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I Boppeitdungen, überzählige ı und über- 
ssige Bildüngen. 


Girard. ie ‚Gohleuse: ‚Notiz „über: eine zum. ‚Genus Xy- 
»„phodime, (sollte „Xiphody: ef geschrieben sein!) gehör 
B Missgeburt. , Gaz., med. de Paris 1 1859. 7. „P: 105. 


Vak BIICHYH TED 

M. ‚Reiner; Anhang, zur Operation;der, Zeeuen, ‚zweier 
zwise en Sitzkuorren und teiss mit einander verwach- 
 sener Kinder. Wien. med. "Wochenschrift 1858. Nro, 
51, “Das Wesentliche” schon‘ im" Berichte: tür 1858 


„besprochen, | S;: ‚Wien.|'Wochenschrift Nr6, 531.) id 
Fonssagrives: Description anatomique ‘d’un iMmonstre hu- 
- main, syc@phalien Synöte,. Arch. gener. ‚Juin. «pP. 677. 
Darestes' Sur l’tablissement du “genre 'designs ‘sous le 

‚nom Pi&siognathe,! -Comptes: rend: de lacad. des seien- 

re ee Bat sterlımer une ie 
Idys; ‚Reclamation..in Bezug auf die. vorstehende Arbeit 

„vom Dareste , Ki m; Joly schon, im „Jahre „1855 die- 

selbe Art, von Missbi ng beschrieben habe unter dem 

Nahen „Hypognathı a" ig ei rend. de Fachd. Ki 
Kg Vara8r Fainı 27ur 2} 


Rokitansky: Ueber Atresie des Uterus und der Vagina 
bei Düplicität'derselben. “Zeitschr, der k. k. Ges.’ der 
"Aerzte zu Wien. 1859...Nro. 33. f 

Rebert: ‚Des: Kystes congshitaux . la region ron big 
‚„ nasale. L’union medicale 1859., Nro. 18. 


ae Re congeniale des deux moities du corps, 


„.ete.  Gaz med. de, Paris, 29. p- 445. „1859. 


Datz 1d at 
(ieh häbielitet: über eine zum 
Genus Xiphodyme (Is. Geoff. St. Hil.) gehörige 
Missgeburt, welche'am 49, September 1858 zu 
Jahresbericht der Wedicin pro 1859 Band IV, 









Auxerre in’ Frankreich zur Welt kam. Dieselbe 
zeigt sehr grosse Aehnlichkeit' ‘mit der vom Ser- 
res im XI. Bd. der „Memoiren ° der’ Academie 
der. Wissenschaften beschriebenen berühmten 
Ritta-Christina 5 sie hat 2 Köpfe; -von denen 
jeder 'auf einem‘ vollkommen‘ unterschiedenen 
Halse: aufsitzt; “der rechte‘ wohlgeformte Kopf 
ist viel©voluminöser als’ der linke, welcher ‘we- 
niger "ausgebildet serscheint,' Diese ‘beiden Kin= 
der sind: seitlich imNiveau'der Schlüsselbeine 
verbunden‘ und‘ihre Brust," sowie'ihr” Unterleib, 
vereinigen “sich in’ einen "einzigen, von zwei 
unteren "Extremitäten getragenen Rumpf. 
Ferner sind‘ 3 Arme vorhanden ,:'von denen % 
normal gebildet ‚' der©3:"rudimentäre aber zwi- 
schen’ den: "beiden . Köpfen “in der ‘Höhe der 
Schlüsselbeine‘ placirt-ist.: ‘Der Kopf ‘des hu- 
merus dieses‘ rudimentären'' Armes‘ ‘scheint mit 
den beiden vereinigten Schulterblättern des rech- 
ten und des’ linken Individuums zu artikuliren, 
während: die Extremität selbst nach einem kur- 
zen Verlaufe von eirca ‘6 Cent. von hinten nach 
vorne und von oben nach unten in der Ober- 
fläche der Haut sich verliert. Die "beiden un- 
Berner een von denen 'der rechte Ober- 
schenkel ein: klein wenig voluminöser- ist, sind 
beinahe von gleicher ‘Länge, Beide Füsse, be- 
sonders aber der rechte, sind stark nach innen 
gedreht. | 


2 


Unter der Haut kann man ganz deutlich 
die Wirbelsäule jedes Individuums bis in die 
Kreuzbeingegend verfo!gen, — Diese Missgeburt, 
welche alle Zeichon einer reifen Frucht an sich 
trägt, ist weiblichen Geschlechts, hat nur einen 
Nabel und einen einzigen Nabelstrang. 


Geoffroy Saint-Hilaire tbeilt in seiner Te- 


ratologie die Klasse der a EEE 
missgeburten in drei Gruppen: 1) Die 


charakterisirt durch die intime Vereinigung zweier 
Körper über einem gemeinschaftlichen Nabel und 


LEISTUNGEN IM GEB. DER MISSBILDUNGEN U. FOETALKRANKHEITEN 


Die beiden, den einzelnen Individuen ange- 
hörenden Wirbelsäulen sind seitlich gelagert, 
so zwar, dass jeder der beiden Fötus vor und 
hinter seiner Wirbelsäule eine der correspondi- 
renden des anderen Fötus entgegengesetzte obere 
und untere Extremität zeigt, aber in einer um- 
gekehrten seitlichen Ordnung, wie sich das bei 
zwei Personen findet, die sich ansehen; so steht 
e Schulter des einen und: die linke des 
nach vorne, während die verkehrten 
Schultern nach hinten in Verbindung sind. 

Die 4 Kniee berühren sich zu zweien in 





durch einen Doppelkopf mit zwei, einander ‚eütz ‚ Folge der; Stellüng der Fötus und nach einer 


gegengesetzten Gesichtern. 2) Die Iniopes (von 
tvıos,. Oceiput und @d, @rög Auge oder Ge- 


Gin a Hanne, ebenfa H eine Su ıbilicale 0 


ar en una men vl 
is zei il einem Gesiellte auf der m 


und einem incompleten, Auge oder 2 Ohren auf 
der andern Seite. 3) Endlich die Synuten (von 





oöy mit und oÖc, @rtog das Ohr), deren Körper» 


gleichfalls über dem Nabel vereinigt sind, und 
deren unvollständiger Doppelkopf auf der einen 
Seite ein Gesicht, auf der anderen ein oder, 
zwei Ohren zeigt, a ET 


Fonssagrives beschreibt nun eine Missgeburt 
der letztgenannten Gruppe, welche ihm durch 
Zufall als ein bereits seit 20 Jahren im Wein- 
geiste gelegenes Präparat in die Hand gekom- 
men war. — Der Entwicklungszustand der Or- 
gane dieses  Synoten liess» schliessen, dass er 
bis zum Ende ‚oder | wenigstens dem». Verlaufe 
des :9: Monats »gelangt war. Die Glieder und 
der Rumpf sind: sehr ‚schlank, -aber der Kopf 
übertrifft — wie:dies bei Monstrositäten dieser Art 
gewöhnlich vorkommt — den einer: reifen Frucht 
namentlich in den-Querdurchmessern um etwas; 
ohne : dass: ‚jedoch diese: durch: die, Vereinigung 
zweier Köpfe und die Existenz :zweier Kleinge- 
hirne bedingte Vergrösserung einen Grund zu 
einer schweren: Geburt hätte abgeben: können, 
Die: Nabelschnur :war unterbunden und die Li- 
gatur noch vorhanden; daraus: könnte man 
schliessen ‚ı dass. der Synote von einigen Stun- 
den:bis zu :3—-4 Tagen gelebt habe, aber.der 
erste dieser Termine ist dem, was man: von der 
gewöhnlichen Lebensfähigkeit der Synoten weiss, 
mehr angemessen, und: es ist daher sehr wahr- 
scheinlich, dass er nur einigeAugenblicke geathmet 
habe. Auch. der Zustand der Lungen , ‚abge- 
sehen- von; der durch ‚lange Aufbewahrung in 
Weingeist: erlangten Dichtigkeit, bestätigt diese 
Ansicht. 

Bisher wies die Erfahrung ausnahmslos nach, 
dass die beiden den Synoten bildenden- Indivi- 
duen — sowohl beim Menschen, als auch bei 
den Thieren.— von einem nnd demselben Ge- 
schlecht, nämlich vom weiblichen waren. Nabel 
ist nur einer vorhanden. 


ist, regelmässig, 
"Einem Nabel versehen. 


auf gleiche Weise umgekehrten seitlichen Ord- 
nung, Das rei steht zwischen den Re 


esiahee cn es zylol | 


Die ai Tun, ihr le; 





Achse. 
men normale Gestalt; es befinden sich auf der- 
selben zwei Mammae, deren Durchschnitt das 


Vorhandensein von Milehdrüsen nachweist; sie 
sind ausserdem symmetrisch, und ihre Stellung . 
Der Unterleib ist gross, mit 
Oberhalb des Nabels 
ist die Theilung eine vollständige. Die oberen 
und unteren Extremitäten besitzen eine regel- 
mässige Struktur. 

Nach hinten sind die beiden Rümpfe durch 
ein Band von Hautmuskeln verbunden. — Zwi- 
schen den beiden hinteren Schultern und in 
gleicher ‚Höhe mit .den.’bereits, erwähnten Mam+ 
mae unterscheidet. ‚man. no ‚zwei andere, aber 
viel kleinere, weniger örspfingende, deren jede 
einem anderen Fötus angehört, sodass der ‘von 
Geoff. St. Hilaire aufgestellte Vergleich des 
Gesammt - Eindrucks der Synoten mit einem 
aufgeschlagenen Büche, dessen beide gegensei- 
tig. von. einander „gehaltene „Hälften durch 
den: Rücken ‚(hier  repräsentirt, ‚dureh..die Ver- 
bindungsachse) vereint‘ bleiben, si p- 
rechtfertigt erscheint: N: 

'Um sich ein richtiges Bild von Fr - 
seitigen Einrichtung : der beiden den: »Synoten 
componirenden Fötus'' zu machen, ‘muss man 
sich eine vertikale Ebene zwischen beiden den- 
ken, die sie von einander trennt, und welche 
von vorne durch die Frontal- Naht, die Sym- 
physe des Unterkiefers, die Mittellinie, des Brust- 
beins und den Nabel geht; vom rückwärts’durch 
die Mitte des Occipital- Obres, den Zwischen- 
raum der ‚beiden. hinteren. Mammae. und sich 
bis zum Niveau der Trennung der Fötus ver- 
längert. Ist dieser gedachte Schnitt mit dem 
Scalpell ausgeführt, so braucht man, um die 
gegenseitige Anordnung der beiden Fötus ken- 
nen zu lernen, nur den vorderen und hinteren 
Rand des durch die Eröffnung der Bauchhöhlen 
entstandenen grossen Spaltes in Gedanken ein- 
ander zu nähern. Man sieht dann, dass das 
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mittlere ' ‚Sternum: durch Wie. Viereinigung der 
beiden»Hälften- des seinem jeden Individuum ges 
h gehörenden 'Sternumsgebildet ist; 

und dass die ‚beiden hinteren Mammae in Wirk- 
lichkeit seitliche sind, welche De ve u 
vorderen Mammasentsprechen. 

-»' Die vier‘ Schultern, Sillektee Bäcker rar 
die. 8: Extremitäten, sowehl obere, als untere, 
zeigen in ihrer nn gg er 
Abnormität. 


Der Kopf iet, wie a ei ei vo- 
luminös, aber anscheinend ‚re zelmässig. Wr 
mötrisch, er ist mit zienli ch ‚langen 10 hen 
Hasren bedeckt. aokansıh 

"Die Lage, hit icklung und Struktur der 
ya: seitlichen Da ist gleichfalls normal. 
°#"Nach rückwärts ‘und ganz genau auf der 
hinteren Medianlinie bemerkt man am Oceiput 
ein’Öhr,, "welches für den ersten Anblick ein- 
fach erscheint, in Wirklichkeit aber aus zwei 
an ‚htenInsertionissteflen in Opposition mit ein- 
ander ‘fest ver wachsenen Ohrmuscheln besteht. 
Von den beiden 'helix setzt sich die eine in die 
andere fort und stellen dieselben nach unten 
zwei Läppchen Jar,.-von. denen das-eine: nach 
rechts ‚das andere. links »gedreht ist; ferner 


sind ein -anthelix und. «wei Tragus vorhanden. 


Die beiden Höhlungen der Muscheln sind ungleich 
und durch ‚eine ‚ineomplete: sichelförmige Falte 
getrennt, ‚Die Muscheln..selbst: sind nicht durch- 


bohrt und. keine ‚Gehörgänge vorhanden, 

„Schneidet „man.die Bauchwand ‚in‘ der Me+ 
dianlinie ein, ;50. zeigt ‚sich eine sehr voluminöse, 
Leber, ‚welehe. sowohl. nach,; ihrer Grösse , als 


nach ihrer: ‚Gestalt „aus, ‚der Verwachsung; zweier 
benachbarter Lebern entstanden scheint; sie ist 
in dem Centrum des Zwerchfells mit einem liga- 
mentum ‚Suspensorinm angeheftet. und «bat.sowohl 
rechts. ‚als. links zwei ‚ligamenta ‚triangularia; 
ihre Form ist. ein. ganz regelmässiges Viereck; 


die Ränder sind dünn, und, scharf;i nur „nach, 


unten. „biegt sie sieh, in einen. sehr. dicken Rand 
um. 


mit den Nabelgefässen. zu ‚urtheilen, hätte man) 
vermuthen. sollen, ‚es sei nur Eine. vorhanden; 
dies ‚war, ‚jedoch nicht,. der: Fall. Eine zweite 
mr von kaum ‚einem Drittheil' des Volums 

ersten. fand sich, an .der.. ‚Wirbelsäule i.des 
ne Fötus unmittelbar. unter. dem Zwerchfell, 
jedoch. ‚vollkommen verkehrt gelagert ‚ nämlich 
ihre ebene Fläche. nach vorne, der grosse'Lap- 
pen -nach ‚unten. und. der kleine (epigastrische)) 


nach. ‚oben,, welch letzterer durch eine Oeffaung 
des Zwerchfells ‚in ‚die ‚Brusthöhle: des: echten, 







Fötus Ibene drungen. „warn „anilhonis 
‚Jiebern. kreuzt. ig ale vena- ‚eavatin- 
ferior An | e „sich, an, .eine.der zunächst. gelege-. 


nen Herzhöhlen inet und bier 


wahrschein- 
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lich’ mit dem rechten Hierzohre’sich verl 
Die zweite Leber istebt mit den‘ de 
NER in’ keinem’ Zusammenhange, " vn 
'»:Oeeophagus und Magen sind nicht paarig, 
ni Lage nach schienen sie mehr ‚dem rechten 
Fötus anzugehören, ‘obwohl: sie sich von einer 
Wirbelsäule 'etwäs entfernen: und ’sich>mehr der 
gemeinschaftlichen Axe’zu nähern trachten. Lage 
wo Formation des Oesophagus sind normal, 
Der ‚Magen ist klein, stark ‘in’ sich selbst. 
gekväinl und zeigt‘ .eind starke sehr vorsprin- 
gende: Tuberositätz seine kleine Krümmung be: 
berbergt ein‘ drätsigen: Organ, welches man etwa 
als ein Pancreas ‘ansehen "könnte; das untere 
Ende: (Pylorus) macht seine 'S- förmige, ohne 
Zweifel das Duodenum repräsentirende Krüm- 
mung, und dieses setzt sich in einen einzigen 
Dünndarm fort, welcher zuerst gerade aufwärts 
steigt, dann hinter der Leber sich wieder nach 
abwärts wendet, durch «eine breite Ineisur des 
Zwerchfells‘ tritt: und ‘sich endlich ganz in ‘die 
rechte Pleurahöhle ‘des rechten Förus hinter der 
entsprechenden Lunge. und: parallel mit dem 
Herzen lagert; sodann‘ macht er’an den Gefäs“' 
sen, ‘die aus dem Herzen hervorkommen, neuer 
dings eine Krümmung , passirt das Zwerchfell 
durch: die nämliche Oeffnung „in. gleicher Linie 
mit ‚der: kleinen Curvatur des Magens und bil- 
det: hinter diesem Organe 24: Cent, über‘ dem 
Coecum eine Bifureation. ‘An der Stelle dieser 
Tbeilung existirt weder seine Klappe, noch eine 
Falte. ‚Unterhalb ‘derselben besitzt: jeder Fötu® 
noch“ einen separaten «Darm , welcher‘ sich vor 
der: entsprechenden: Wirbelsäule: placirt und’ in: 
dem regelmässig geformten Becken endigt. 
»1leo - Cöcal-- Klappen sind zwei vorhanden, 
welche nichts’ Besonderes :darbieten'; die Wurm® 
fortsätze haben »4 Gent. Länge:und sind in’ ihrer 
gauzen Ausdehnung permeabel. '‚Die innere Ober=' 
fliche: des Magens, wie jene des Darmes,'zei-. 
gen ganz. normale ‘Beschaffenheit. ©» mul 
Vier. sehr voluminöse. Nieren liegen 'je’zu 





' zweien seitlich ‘an» jeder Wirbelsäule‘; und‘ eu 
ll. ‚dem m een we Barren nen Enskd 
6 der Mittellinie und, nach ‚ihrer . Verbindung. 


ÜUreteren' münden in: zwei ‘Blasen, 

Die ’Geschlechtstheile. weisen nichts Figen- 
thümliches nach, doch muss bemerkt werden, 
dass: Tuben, Guaben und Üterus des biiken 
Fötus eine-zweimal stärkere Entwicklung zeigen, 
als die 'entsprechenden Organe des rechten Fö- 
tus und ‚endlich, dass ‘das Missverhältniss der 
Inversion: ‚bei allen andern ‚Organen. stattfindet. 
An. den Apparaten «der Circulation 'und Respi- 
ration beobachtet män keine auffallende Modi- 
fikation. 

Der Fötus. der rechten Seite hat ein er: 
und ‘2, Lungen, zu welchen eine‘ 'Trachea geht. 
Das Herz lıegt fast in der Mittellinie, umhüllt 
von einem: vollständigen Pericardialsacke:' Es‘ 
ist! ats: zwei wohl geschiedenen Hälften zusam- 
mengesetzt ; die eine dick, | fleischig, "mit zwei 


& 


Ventrikelhöhlungen: versehen, die ‚andere: viel 
kleiner nur. ‚an.der Spitze fleischig, »in "seiner 
übrigen Ausdehnung ‚dünm\ und. häutig, «so (dass 
es: an..dieser, Partie der. ‚Structur eines Herzchens 
gleichkommt. ‘Man: könnte ' sagen es seien: 2 
Herzen von sehr :ungleichem Volumen, seines; mit 
dem ‚andern verschmolzen.; , Die»Höhluag) des 
kleineren trägt in» der :Mitte eine sichelförmige 
Falte, wodurch die -Theilung in zweisKammern, 
jedoch nun sehr ‚unvollständig 'geschieht, ausser- 
dem.-hat- es! eine‘ runde »sehr» grosse Oeflüung; 
wodurch .es'mit seiner der» Höhlenv»des dickeren 
Theiles. eommunizirt..»-Von:»den :beiden ı Vertri< 
keln.: des. ‚letzeren.liegt»-der- eine nach‘ vorne, der 
andere nach: hinten,; ihre «Achsen«: stehen: schief 
zueinaoder »und:-es ; scheint! keine ‘Verbindung 
zwischen «beiden! zu i» bestehen.» Fünf. Gefässe 
münden; in! ‚dieses: Herz» oder; entspringen von 
demselben; «das iseine' ist v.die »vena «cava. infer. 
welche »in:dieHöhle,.des kleineren Herzens mün- 
det; zwei.andere,. die. daraus' entsp/ingen sind 
entweder: als zwei «venae: cavae 'supfriores, oder 
als. eine. venalicava super. und eine arter, pul= 
monal.; zu‘,betrachten. Die :Höhlen'»der beiden 
Ventrikel :;stehen:»durch: zwei :grösse'«an "ihrer: 
Mündung \mit ı3 : Lappen : versehene Gefässe in 
Communikation, : welche'inichts anderes» als eine 
Aoıta‘,und -» eine 'Ärter. pulmon. sein können. 
„In gleicher: Höhe »mit: der" Wirbelsäule des 
linken. Fötus »existitt ein '»zweites: Herz, 
welches... auf entgegengesetzte? Weise wie’ 'das 
erstere ‚gedreht erscheint; ‘ebenso ist auch’ 'die 
benachbarte Leber in: «normaler Lage." » Nach 
vorne. befindet sich'eine von einer Membran ge- 
bildete» fest „mit: der! hinteren Fläche der Lungen 
adhärirende Höble,‘in welcher eine vena' cava 
infer. mündet.» Dieses + Herz besitzt ''ebenfalls 
zwei Ventrikel,.»deren Höhlen unter“ sich ‘und 
mit. ‚dem. membränösen Sacke commauniziren. Ein 
grosses. Gefäss «mit «Klappen an der Mündung‘ 
kommt aus einem‘ der Ventrikel, repräsentirt 
augenscheinlich eine‘ Aorta, Die beiden’ Aor- 
ten. sind: an ‚ihrem Ursprunge kolbig und'be= 
geben sich nach ihrer Krümmung nach: rück-' 
wärts jean. die vordere Fläche‘ der rg 
säule. 

‚Jeder: Föiuss at zwei iikon 'und' eine 
Traches ; die ‚beiden Trachen stossen ’an zwei 
geirennte 'Larynx und diese öffnen 'sich in’ eine” 
gemeinschaftliche- Cavität des Pharynx. © Die’ 
rechte Lunge auf jeder Seite ist "Tudimentär' 
und zeigt, «drei» dünne Blätter, ‚deren jedes ei- 
nem Lappen entspricht. Die linke won. ist 
viel voluminöser. 

Die Gehirn-Hemisphären' sind ya u. 
dureh. ein. regelmässig: gelagertes corpus: callo= 
sum getrennt. Die Seiten-Ventrikel haben die 
gewöhnliche Dimension und Struktur; an’ jeden 
Ventrikel stösst 'ein grosses Bündel’weisser Sub- 
stanz, offenbar der‘ Peduncul. cerebr., erweitert 
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sich am Ausgange: des’ Ventrikels "und »bildet' 
hier eine‘ Ausbauchung, die «sowohl ‘der Lage 
nach, als gemäss - ihr s vom Trige- 
minos nichts: anders. als ‚eine Pons'Varoli sein 
kann. | Es: sind übrigens zwei: Brücken da,'die 
sich in zwei Medüllas»oblongatasnach hinten»fort® 
setzen... Ferner» existiren «zwei Kleingehirne' de- 
ren: jedes! »mitzwei (seitlichen, »'einem "mittleren 
Lappen: und‘ eine: Valvula -Vieussen. "versehen 
ist. Das Rückenmark bietet nichts Eigenthüm* 
liches der Iaelä wn heroes: Ya ei 


hiaeisılyenn mis »dukmme 
‚Die Eintheilu 


t im... 

A ee u, A 5 nu Be 
gleichfalls, ‚Veränderungen, ‚erlitten... „Die, ‚basis 
cr ist ganz, BR ALT ‚auf, jeder 
Setrend, einen, Stirnhöcker, 2) ‚eine,se eine 
fossa sphenoidal.. 3), ein fast ganz, transversal 
verlaufendes, Felsenb ein, ‚4) ‚eine, sehr,.breite 
fossa oecipital, Pesh. ‚onen ansgehend.in eine 
(pars), „basilaris. „und; ein. ‚foramen,. „oceipitale, 
5), Ein, zweites, sehr , schiefes „Felsenbein nach 
vorne, 6), eine ‚Hälfte „der.,i inneren here 
der pars squam084 .088.,‚temporum, 1.1 
‚Es existiren demnach"zwei Stirn- 'zwei Seis 
ee os ethmoid!, ein os’sp henoid., 
zwei‘ 'Hinterhaupt- 'und 4 Schlätehbeine. Die 


396: 


‘ vorderen 'Felsenbeine‘ zeigen“ nach Hinten” eind 


normale: ‚Oefinung für ‘den "Dürchgäng ’des Ge: 
hör- und’ Gesiehtsnerven die entsprechende 
Oeffnung des Ahinteranö Pelbenbeihs i sch au tim 
Gegentheil nach vorne.’ Jede"päts 'basilar, oss. 
ceeipit.ist von’einer dreiseitiget Lamina Au 


ragt, welche sich in einen spitzen Winkel 'ver- 
einen ® und‘ '&0 veine "Areieckige sella im 
ee inne nehnegetus made pain 

sagte Ha alle isowd 4 re) ab 


N nadae rer Be an 
Imidegbttlderdn 'Lämmern ‚aus der Familie "der 
Polygnathen“ und’ fügt ‘diesen eine neue. ‚bei, 
welche er Plesiognathie nennt. Das eine Lamm 
war: 6 Wochen alt und hatte an’ der rechten 
Seite des Halses ein zweites Maul, das mit. ‚dem 
Pharynx eommunieirte’ und durch welches man die 
Milch abfliessen sah, wenn das Thier sa igte. ‘Die 
Artiund Weise, wie diese Goshimtinfteatt on zu Stande 
gebracht ‘war, liess sich "schwer" Constätiren: ‚ die 
Häut‘ zeigte hur an der’rechten Seite ‚des Hal- 
ses’ "eine Oefinung von beiläufig 3 Cent. "und 
an dieser ‘ein seitliches’ aussen behaartes und. 
innen mit einer "Schleimhaut "ausgekleidetes. 
Anhängsel von 2 cent. Länge, ‚dessen Ränder 
einer Unterlippe glichen und’ welches an ’seiner 


‘ inneren Fläche ein kleines unförmliches” Koo- 


chenistück, am änssersten Ende zwei’ vollkom- 

men‘ kenntliche' nach Form und Grösse ganz 
denen des SigeatnEEen Thieres ähnliche Schnei- 
dezähne trug. ‘Das Knochenstück stand au ser 
aller. Verbindung 'mit ‘dem Kiefer ‚des Thieres 
selbst. 


KZTIAHARAABIATAON 7 MIATVONLBUBEIM 5 


Bei. einem anderen: Thiere, einem 8 Monate 
alten» Lamme.»'findet sieh. "in‘'der «Gegend der 
Parotis“unterhalb des: Ohres ebenfalls ein über 
etwas; 3 .cent..langes: Anhängsel,' das aussen be- 
häart,;.innen eine Schleimhaut: mit ' fast ebens6 
entwickelten, Papillen zeigte,wie sie beim Schafe, 
pie re en 
den. An.deri«Insertionsstelle dieses: einer"Un- 
terlippe, entsprechenden. Anhängsels, ‘sieht man 
eine.'kleine,' hatte, unförmliche Masse von'kaum 
1: Cent; Länge, „welche allem’ Anscheine nach, den 
Unierkiefer,;darstellt ; unmittelbar dahinter:ist eine 
kleine, weiche; fleischigenach Form und Aeusserem 
au die Zunge erinnerhde Masse. Hinter (der. Zunge 
erblickt man eine sehrkleine Oefinung von nur eini- 
gen.Millimeters, welche in«einen Canal von beiläu- 
fig, dem»Calibers einer: Schreibfeder führt» Die- 
ser» ziemlich. lange Canalwverläuft" oberhalb der 
Hörner. des: Zungenbeins sound !des’ musc. stylo- 
pharyng., dringt: indie IWand des'Pharynx und 
endet in der Dicke der Muskelbogen, welche 
das Gaumensegel- bilden, in ‘einen blinden. Sack. 
Dieser.ganze !Gang steht 'mit der Höhle des 
eigentlichen ‚Pharynx: des, Thieres in ‘gar ‘keiner 
‚Verbindung: und: / unterscheidet ‘sich der Fall 
durch dieses: sel kiachen Verhalten ‚! von"dem 
vorher''beschriebenen; »-Die 'accessorische Lippe 
ist ‚ganz ‚aus fibrösem Gewebe gebildet, welches 
in» seinen " Areolen:-.Pett enthält und durchaus 
keine Muskelfasern zeigt. Dieser‘ ganze "kleine 
Apparat wird’ nur durch : Muskelbündel in Be- 
wegung gesetat;» welche’ ‘dem muscul. 'digastr. 
angehören, dessen: vorderer Bauch, ‚nachdem er 
wie gewöhnlich, ander maxilla. infer. ‘sich 'in- 
serirt, ‚diese, nach‘-hinten verlässt und An die 
Nebenlippe: sich’ 'änheftet; Diege’ beiden Mon- 
strositäten unter einander verschieden’ durch einen 
bestimmten anatomischen Charakter, nämlich 
durch: die» Communikation: des’ kleinen Maules 
mit. ‚dem‘ Oesophagus, welche bei dem ersten 
Falle vorhanden ist, bei dem’ zweiten aber fehlt, 
gleichen“ einander‘ doch in vielen Stücken und 
reihen sich offenbar an die von Geoffr. St. Hi- 
laire aufgestellte Gattung der Paragnathen, von 
denen‘»sie sich‘ jedoch wieder wesentlich da- 
durch unterscheiden, 'dass der Parasit bei ihnen 
miti"dem‘. Thiere bloss’ durch : die‘ Weichtheile 
in Verbindung: steht‘, während bei der Parag- 
nathie dessen: Verbindung ’eine knöcherne ist. 
 ı Rokitansky' beschreibt: zwei Fälle von 'Du- 
plieitäten des Uterus und ‘der Vagina mit gleich- 
zeitiger Atresie; "In dem: einen Falle mündet 
nur die‘ eine Hälfte eines Uterus ' bicornis 'in 
eine Scheide, ' während die ‘andere Hälfte ver- 
schlossen ist; im»zweiten: Falle "mündet bei’Bi- 
eornität des Uterus und einem’ Septum 'in der 
Scheide nur der: eine’ der beiden Scheidenkanäle 
pw inkieny EN EnE en um 
‚endigt. sa meirmemitesd 
Der von Fall VENEN von einer 24. Sins 








ad # 35) MIA rn IHATFT?2I 41 D 
alten 'unentwickelten 'Weibsperson. : Der Uterus 
istoein» Bieornisz 'eri-besteht ‚aus zwei Hälften, 
die in ‚der Höhe der orifieia interna mittels einer 
den »fündus' repräsentirenden Cömmissur verbun- 
den sind. Der linke ist ein ‚schlanker, "dünn- 
wändiger , «conischer, nach: links’'geneigter' hal- 
ber: Uterus, ‘der mit einer) entsprechend zarten 
papillenartigen ' Vaginalportion im die * Scheide 
eingepflanzt ist und zwar dergestalt''excentrisch, 
dass man'»bei' der Betrachtung des‘ Vaginalge«- 
wölbes. 'eine.'symmetrische rechte 'Väginalportion 

vermisst.” Der ‘rechte’ ist. im Vergleich zum lin- 
ken''sehr grossy sowohl dickwandig;- wie auch 
in" seinem: Cavum erweitert." Insbesondere’ ist 
sein Cervicalantheil'>überwiegend‘'nach‘' aussen 
(reehts)' bin“ zu: einer'»über'»b* Durchmesser 
haltenden: dünnwandigen Kapsel ausgedeht „ an 
der‘ man’ jede Spur "einer Einmündung in’ eine 
Vagina'‘vollständig vermisst, »Das obgedachte 
Vaginalgewölbe: haftet am “untern' und innern 
Umfange' dieser" Kapsel," streicht’ aber‘ völlig 
platt an ihr‘'vorüber. Die’ Innenfläche des’ aus- 
gedehnten Cervix' ist  allenthalben 'narbig. Er 
enthielt gleich‘ ‘dem Cavum uteri "eine schleimig- 
eitrige (eolloidartige) bräunliche Flüssigkeit. Von 
der Spitze’ einer jeden dieser Uterushälften geht 
eine Tuba aus, der ihr Ovarium anhängt. _— 
Die’ rechte: Niere fehlte; die’ linke war um die 
Hälfte“ kleiner; ihr Ureter. erweitert. — «Es liegt 
also‘ hier die  Atresie einer. Hälfte’ eines Uterus 
bicornis vor, die allem Anschein’ nach in eine 
beiden’ "Uterushälften Te en 2e- 
eihrhünden sollten. 0% 

Der zweite Fall. ist in dem Verf. Händbuch 
der 'pathol: Amabommie Bai IT: vo 503. 1842 
angeführt. u mil in 

Diesen Beobächtumgäin zufolge eibt es also 
Fälle ‘von 'sogen. ‘Duplieität ‘des; Uterus, “ bei 
denen der eine der beiden Uteri in keine Scheide 
mündet; es’ gibt ferner‘ Fälle » von Duplieität 
der ‘Vagina,’ bei’ denen’ die; eine der ' beiden 
Scheiden: blind’ endet.’ In ‘den vorliegenden Fäl- 
len war: 'es’von'' beiden ‘Uteris die"rechte, von 
beiden Vaginen auch die rechte, — mit 
Atresie" behaftet waren. — w 

Die Wichtigkeit; von dem’ Vankoninen eines 
wegsamen Sexualapparates neben einem .rudi- 
mentären, nach. aussen hin verschlossenen, Kennt- 
piss zu haben, liegt auf der Hand. ; Unter der 
Voräussetzuußjlidäsh-heide Hälften des Uterus 
bicornis gleichzeitig‘ menstruiren, würde sich das 
Menstrualblut’ in’einemder ÜUteriy in einer der 
Vaginae immer’ mehr anhäufen und seine’Erwei- 
terung derselben bewirken. — Bei’ Kenntniss von 
dem Vorkommen” der’ Anomaliewürde unzwei- 
felhaft der Fall’ des Vorhandenseins einer ‘zwei- 
ten rudimentären‘Vagina der‘ Diagnose zugäng- 
licher sein. Seitlich längs der normalen Vagina 
würde allmälig ein in'sie hereintretender schlauch- 
artiger‘fluktuirender Tumor zum Vorschein kom- 


% 


men }} der Isich tiber dem’ Gewölbe‘ der Normal» 
‚Nagind nach oben !hin-förtsetzte, Diese» Fort- 
setzung | würdey als «von Erweiterung ‚des -diess- 
‚seitigen Uterus berrührend,, rg das Rectum 
zusierkennen. Bein. — 7 . 
- nt Sehwieriger wäre'die Erkkssiinies einehri Bi- 
‚corpität ‚getingeren: Grades oder einer Bilobula+ 
rität’.des Uterus, einer Form, die unter densel- 
‚ben -Umstäuden: vorkommen könnte. — Ein Fall 
von. Atresie..der seinen  Seheide' findet: sich ‘von 
Deees im: Bull. de: la Soc." anat.- Jul. 1854 
(Canstatt pro 1855 Bd. IV. p. 5) erwähnt. — 
Ungleich mehr Schwierigkeiten würde: die Diag- 
nose. der. Zurückhaltung und: Anhäufung » des 
Menstrualblutes in einer’ der Hälften: eines Ute- 
rus -bieornis, welche nicht: in die: Scheide 'mün+ 
det, 'd. bh; mit Atresie behaftet ist, sein. ‚Sie 
würde’ sich: wohl durch einen Tumor im: Schei- 
dengewölbe bemerkbar machen, der ‚den. eolla* 
teralen Antbeil des Scheidengewölbes abplattet 
urd ‚einbuchtet, allein. der: Tumor könnte» mehr 
aus dem Nachweise einer Bicörvität des Uterus; 
als dureh Erweiterung einer Uterushälfte bedingt, 
erkannt'-werden. » Auf. die Vermuthung der Bi- 
eornität. "könnte: die’ excentrische Einpflanzung 
der. normalen he im STERNE 
leiten... 
 Ausser- er Mesitrualitiate höltem eat 
felbaft ‘auch Anbäufuugen katarrhalischer: Seerete 
in..der verschlossenen EEE und: ihrer 
Scheide vorkommen,‘ « 
ı Bemerkenswerth ist: endlich ir Niesenniaas 
- In den beiden beschriebenen Fällen; fehlt 
die rechte, in einem dritten 'von R. beobachte- 
ten: Falle die. linke Niere „» und. zwar fehlt die 
Niere in den beiden ersten Fällen auf Seite,.der 
Atresie, im: dritten: Falle auf ‚Seite‘ider. weniger 
entwickelten engeren''Scheide , semit im ‚allen 3 
Fällen auf Seiten des : unvollköommenen: Sexual- 
traktus, — Aus einer Durchsicht’verlässlich proto- 
kolliter Sectionen ergibtsich,; dass unter-23’Fäl- 
len der bierber gehörigen anomalen Uterusbildun- 
gen der./Mangel einer Niere 5’ mal »vorkam,- und 
zwar. bei Lterus bicornis 4mal — 3 mal rechts, 
1 mal links — bei Uterus unieornis/l mal. und 
zwar rechts ‚auf Seite der mangelnden Uterus- 
hälfte. Auf die Fälle. von. Uterus -bipartitus 
kommt keiner von -Nierenmangel. ‚Die: Neben- 
niere,.ist auf Seite. des Nierenmangels! in: den 
beiden ersteren Fällen ausdrücklich: als grösser 
und 'scheibenförmig bezeichnet.‘ R.!- bemerkt 
übrigens, dass «das angegebene. Verhältniss. zu 
gross 'erscheint, ‘indem dasselbe aus der ihm 
zugängigen Sammlung entnommen sei, während 
er- ‚viele «andere nicht aufbewahrte Fälle von 
Uterus ‚bicornis und unicornis: kenne, bei ‚Anuen 
ögsiNissenmangei! nieht wog kön | 
Br ge 13 (gın Pr 
4, Robert: beschreibt:s2 2 ‚Fälle von Wen ienen 
Dermoideysten ‘am:- oberen linken. Augenlide, 


B 
ir yet 


LEISTUNGEN IM GEB. DER MISSBILDUNGEN U. FOETALKRANKHEITEN 


Dieselben hatten die’ Charaktere, wie'sie”ihnen 
von Lawrane, Mackenzie etc.’ für immer zuge- 
schrieben werden: sie‘ sassen ‘an der äusseren 
Apöphyse der Orbita und enthielten "eine weisse 
Masse: und: Haare; ‘auch "waren sie'wicht ‘sub« 


kütan, sondern unter'dem M. orbiculariseinge- 
bettet, .In-Bezüg:'auf-die' Entstehung’ kann sich 


R: nicht zu der Annahme’ Zebert’s' neigen, der 
eine Heteroplasie in-ihnen sieht; denn dieiBe- 
en dadarch‘ ınm oglick 
erklätt- ‚sein. Dagegen : schliesst. er’ ibiehr "den 
Deutschen an, welche ‘behaupten; "dass durch 
eine abnorme Entwicklung ihr Grund” gelegt 
werde, und zwar dass! sie Reste ‘der ursprüng- 
lichen grossen Gesichtsspalte seien, die sich im 
Uinkreise einer "kleinen. Hautfalte: wohl äusser- 
lich, aber nicht ionerlich schloss. Es ‘wird da- 
durch . verständlich, wie‘ es immer 'die Regio 
orbito-nasalis sei, wo “die Cysten sitzen, "und 
dass sie. immer alle’Elabtoliaraktere ws un 
we tyodisisy HM ob R 
R. macht aodanniaurfibtäkehn;: Burn ‚die ih | 
Schädel sitzenden Cysten manchmal mit der 
Schädelhöhle in Communikation stehen und gibt 
dafür als Unterscheidungszeichen ‘an, dass sie 
alsdann ‚ beim Schreien: und‘ Husten an  Volum 
etwas zunehmen.; Leider verliert dies Moment 
an Wertl, da die Communikationsöffnung sehr‘ 
klein sein kann und die sexspirative Schwellung 
danniniebt.eintrtill .tgies amactieilau ht sufer 
- ‚Ausserdem beschreibt‘ :R. noch’ einen’ Fall, 
bei welchem nur die'sorgfältigste: Untersuehung 
die «Diagnose „ermöglichte, dass man es mit 
einer serösen: Cyste am rechten inneren Augen- 
winkel ünd nicht- ‚mits einer /Encephalocele zu 
thun“ hatte,“ Operätion! ent. ee 
daher ı moibtiniät: yon Banner Ten Mens 
‚8 ‚lleısd) delwimeisn garten an 4 
„Eisen. ‚merkwürdigen ‚Fall von’ \angeborner 
Aaymmokshe der beiden Körperhälften 'beschreibt 
Dr. Paul. Broea, und spricht, 'sichzugleich über 
die eigenthümlichen physiologischen Consequen- 
zen dieser Missbildung'; aus. wo Win mscdnı 
Es handelt ‚sich ‚nämlich- um einen. '11jähri= 
gen Kuaben, »bei. dem dies beiden «Hälften des 
Körpers. ganz ‚ungleich entwickelt sind.» Diese 
von’ den Eitern. schon in..den ersten Lebensmo- 
naten des Kindes ibeobachtete Asymmetrie wurde 
mit dem fortschreitenden Wachsthume »desselben: 
immer: auffallender;- und; namentlich: zeigte die 
linke Hälfte eine vorwiegende‘Eutwicklung ge- 
genüber der rechten... Das: Kind machte den 
Eindruck, als: wein -es>aus' zwei Hälften von 
zwei Individuen verschiedenen Alters, verschie- 
er Grösse und Stärke zusammengesetzt wäre, 
» Vergleicht“ manıi die Maassverhältnisse ‘der 
Glieder, ‚20 einander, so findet man vor Allemy 
dass ‚die, Volums-Differenzen‘ zu den ‚Differenzen: 
der Länge in einer sehr bestimmten Beziehung 
stehen, » © oY Immeia Id ern wc 
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oberen Rande der Knie- ‚ans wobarsy 


Vom’Hüftbeinkamme bis: zum 
u. u erben. yabı wu 
‚Knieschei 


bes bis zum Malleol. 


astliinsg PET EEE 


ran ‚des; ‚Fusses; vom hinteren. Ende “des Calcaneus «; 


bis zum vorderen Ende der grossen. :Zehe‘ 





| dis (pindkee styloid.) ‚des Radius"... 0% 
Länge: der: Olavieula.: . sAunddoh as. uplisw ja 
-.Eime er. Hüftbeingräte ‚gegen. die. Me- : 
dianlinie .des  Unterleibs ‚Linie: ist auf 
re Seite» ums! ‚Cent; kürzer; als /auf 
der rechten; seine; analoge ‚Ungleichheit ‚zeigen 
auchdies beiden. Hälften. ;des..Brustkorbes. Der 
Sternöcleidomast: ‚der rechten »Seite ist «weniger 
stark, :alsı.der linke, noinpeliichhehlitien ‚inb 
Hals “und «die Wirbelsäule: sind: vollkomme: 
mal: gebildet. Die ‚sonderbarsten- Eigenthüilich= 
keiten finden»«sich..bei.: Viergleichung der: beiden 
Hälften des'-Kopfes', Das.lioke -Auge: ist mehr 
geöffnet, ‚als. das; rechte; die; äussere Commissur 
der Augenlider: entfernt sich rechts: weniger von 
der«-Mittellinie der: Nase „Is; links, und zwar 
um: 3:.Mill.»——-Eine; vertikale Linie= von :.dieser 
äusseren Commissur- ‚an .den Unteren Rand: des 
Unterkiefers gezogen; zeigt einem: Unterschied 





von::9 Mill.; der. Abstand des äusseren Augen- 


winkels. vom: unteren. Rande: des Nasenflügels 
weist links 5 Cent., rechts» jedoch: nur: 4,5.Cent. 
nach, Die ‘obere.-und untere. Zahnreihe: be- 
schreibt: links einen; viel. grösseren: Bogen, als 
rechts,» und die ‚Zähne. dieser Seite sind aus 
Mangel‘»an Raum ‚sehr ‚unregelmässig : gestellt. 
Endlich» ist ‘diesrechte: Hälfte des Schädels: be- 
deutend weniger entwickelt, ‚alsı-die »linke.: Ein 
sings um den Kopf im Niveau der Augenbrauen 
und: oberhalb der Ohren’ angelegte, an der Pro- 
tuberantia: ‚oceipit. vereinigte Schnur misst 48 
Cent., von. welcher: Länge: 25 Cent. der linken 
und nur 23.der:rechten. Seiten angehören ;' ein 
ähnliches ';Resultat ergibt: auch: die beiderseitige 
Messung ‚des Abstandes: der Protub. oecipit. von 
der »Spina "nasalis.: Ob. diese ungleiche Ent- 
wicklung‘ der: beiden: Hälften des Schädels nur 
eine äussere sei, oder ob derselben’ auch eine 
analoge «Entwicklung »der beiden Gehirnhälften 
entspreche, lässt ‚sich. niebt mit. Bestimmtheit 
_ behaupten, ‘aber einzelne physiologische ‘That- 
sachen «sprechen: für. die letztere Vermuthung, 
und namentlich. gewährt das. Studium: der Funk- 
tion der Sinnesorgane: in .dieser-Beziehung: wich- 
tige Aufschlüsse. » So: zeigen z. B. angestellte 
Versuche,. dass das Gehör auf dem linken Ohre 
viel schärfer, als auf dem rechten, ist. Eine 
vergleiehende Untersuchung über das Verhalten 
des Geruchs in den Nasenhöhlen. und des Ge- 
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| en „auf. beiden Hälften adbr ‚Zunge, ns 
bei, eu ‚Alter des: Kindes, ‚nicht möglich... In- 
dessen ist die linke Hälfte der Zunge;ums.ein 
Erkleckliches breiter und dicker und selbst ein 
klein wenig ‚länger, als'.die, rechte. ».‚Gewiss ist 
ferner,::dass.. das’ linke.-Auge: schwächer sieht, 
als/das: rechte, ‘was: auffallen: muss, 'da ‚diess: ing 
Widerspruch‘ steht mit..der: Beobachtung. über 
die: stärkere. Entwieklung. der. -übrigen: (Organe 
und Theile: der. linken! Seite. sis som WIZHZEN 
> Die Ursache’ des. eben beschriebenen »Bil- 
dungsfehlers ist "gänzlich »unbekannt. Bi fügt 
noch "hinzu, dass sie nicht‘ ‘erblich: 'sei ‚> indem 
er die gr WERE von’ Kindheit ag 
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‚Bruxelles... ı Mai p. 517... wor Bla £ 


Claudius ;, Dies Entwicklung der herzlosen Missgeburton. 
«Kiel 1859. af 


Laforgue: Note: : surbun ı hinocephale ui ‚Saipk 
rend,, de .l’acad, des: Sciemes, ; T.,49 ı , Juillet 18, 


Wolters: /Ungewöbnlicher: Fall vom: Missbildung am. wei= 
chen Gaumen. Henle und mr Zeitschr, f.. rat, 
M. Reihe III. Bd. vH. ‚(Mit einer Abbldg.] 


Tu urner.:. Case of extensive ‚adhesion: of the, inferior ınar- 
_gin of the Soft palate to the posterior wall Ki the 
"fauces, * The Lancet. Aug. 2%. 1859. 


Schuppert: Absence "eongenitale du colon descendant. 
"New-Orleans med. news toıne V, Nr. 2. 1858. ” 


Friedberg: Ueber einen Fall von N Aftersperre, 
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Virchow’'s Archiv. Bd. XVII. . 147. ag 
Goschler: Mangelhafte Bildung w äusseren, Genitalien. 
Prager Vierteljahrsschr. Bd. IIf. p. 89. ° (Mit einer 
Abbildung.) 4 
M. Warren Supposed encephaloid testicle; hermaphro- 
disme. Americ. Journ. of med, se. July p: 123, (Mit 


‚Abbildung.) 


Gluge. ‚besprieht. ein. „monstre amorphe *, 
welcher. mit einem. eignen Amnion umgeben 
einem ausgetragenen Fötus, seinem Zwillings- 
bruder nachgeboren. wurde. Die Misshildung 
stellte eine  nierenförmige,. zweilappige Masse 
mit: Cutis überzogen. dar in: der Länge von 10 
Ctm, , im  Umfange ‚von: 20 — 25 Ctm. Eine 
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Nabelschnur mit>2 »Artefien und «inet Vene 


cess vorliegen, der mit der Entwicklung der 


geht!aus der Vereinigungsstelle derıbeiden Lap- ganzen Missbildung in unmittelbarem Zusammen- 
«steht: Der’ Cehtralstrang "des 


pen hervor und verläuft gegen eine eigene,..der'« bange 


des nörmalen Fötus',jüxtaponirte Pläcenta. ‚Das 


Rückens 
markes ist in mehr als 2 Drittheilen «aller Fälle 


Herz zeigt sich als ein gerader Kanal, -aus” vorhanden); »wern ver»fehlt)s0r 


welchem nach unten“? Arterien,inach oben 


‚ist der Kanal 
entweder von.Bind erfüllt oder mit Se- 


egeweben‘ 
eine Vene entspringen; sein Muskel ist ausge- "rümy. oder er gehtinach ‘oben in einen grossen 
bildet, Besteht aus Quergestreiften©Bündeln,.. Es mit.Serum gefüllten (Hoblraumim Bindegewebe 
ist dies übrigens der einzige Muskel in “der«über»»!Nochl nie hat! sich ein" Gehirn; vorge! 
ganzen !Masse. Von!Knochen fanden sich.nur fundän.msoı mb sbad wwbIer mu aid 
zwei, und ist die Bestimmung derselben kaum“ ‘4 Dies Brüsthöhle ist fast" immer«mit Bindege- 


möglich‘ Der eine scheint eine Art "Wirbel zu 
sein, der andere, aus 3 Stücken züusammenge- 
setzt, schien den Darmbeinen und ‚dem Sternum 
zw! entsprechen. Wow: a er twied 
nichtsverwähnt. 5 useasb 
ia jadlsa bau wäirb bas d andeity ‚ala 3 

' Claudius - aitone eine im‘ Fehlen Beteininig 
Voktrefiehe: Arbeit ‚über die Entwicklung der 
herzlosen Missgeburten. "Er: weist auß>einer An- 
zahl von’712 Fällen’ nach; wie dieselben von 
allen übrigen Missgeburten ’scharf ‚begrenzt: sind, 
dagegen unter sich-"zahllose:‘ Varietäten :'zeigen 
können.» ı Sie sind stets»Zwillingsgeburten ‘(und 
zeigen‘\auch ‚stets. dasselbe Geschlecht, wie: der 
normale. Fötus, Constant -kömmt; ihnen ‚neben 
dem; Mangel : des: ‚Herzens „eine, -Fissura sterni 
und auch der Umstand zu, dass nie der ganze 
Körper entwickelt ist. Bald ist die untere, bald 
die, obere ilfte:: mehr, entwickelt; sind 
Kopfrudimente da, so fehlt gewöhnlich eine 
untere Extremität etc. “Aeusserlich stellen sie 
sich als formlose Kinmpeil® if Folge stärker 
Wucherung fibrillären Bindgewebes dar, die an 
einer Stelle eine Nabelschnur tragen. ‘Man kann 
2; Gruppen "unterscheiden: die blossen Köpfe 
(Acormi) ünd die blossen Rümpfe (Acephali), 
zu "welchen letzteren dann‘ auch de u 
(Gurlvs) zu zählen wären, 

Die Cutis der 'Acardiaci ist stels normal 
gebildet; von Wichtigkeit aber sind‘ gewisse 
Anhänge oder Ausstülpungen der ‚Haut, welche 
da vorkommen, wo Organe (Kopf, Extremitäten, 
Bauchfläche des,Rumpfes) untergegangen sind. 
Sehr häufig findet sich ein soleber Anhang vor 
der Sternalfissur, wahrscheinlich dem unterge- 
gangenen Herzen entsprechend, 

„Das, Unterhautbindegewebe hat oft weite, 
mit seröser Flüssigkeit gefüllte Hohlräume, .aus- 
gekleidet ‚mit glatter Membran. _ 

‚» Für :den ‚Körper : gilt als Gesetz,. ‚dass, ‚die 
Beckengegend das Centrum ist, von woraus: die 
Entwicklung nach oben und unten fortschreitet. 
Nie kommt ein ausgebildeter Kopf vor, "äusserst 
selten "alle Zehen. Die Rippen sind gewöhn- 
lich‘ verbogen, oft in’ Stücke ‘zerfallen. "Von 
besonderem Interesse ist die stets vorhandene 
Spaltung der vorderen Brustwand.' Da’ sie nicht 
we bei änderen Missgeburten neben Spaltung 
des Banches vorkömmt, so muss hier ein .Pro- 


webe ausgefüllt, ’undin | diesem befindet) sich 
zuweilen .ein. Hohlraum . mit‘ 'serösem Inhalte: 
Ebenso zeigt sich bei’den Amorphen die-Baüch- 

höhle mit Bindegewebe “erfüllt. "In»'den ent- 
wiekelteren Formen "den Acardiaei'ist die-Bäuch- 
höhle- dagegen ganz der''normalen 'gleichz ein 
Zwerchfell aber ist ‘nie'als' Muskel vorhanden: 
Von:den ‚Eingeweiden ist gewöhnlich ein Dick- 


mehrere getrennte 
Schlingen. Magen, Milz und’ Pankreas 
fast immery.:die ‘Leber in der’ Regel. stil 
Ein: Drittheil’'der F aleisgigtuhatikeineien 
schlechtstheile: ':' Bei ‘den männlichen‘ liegen die 
Hoden regelmässig am: Eingange des Inguinal- 
kanales.: Da es. sicher ist, dass es Zwillinge mit - 
einfachem Mutterkuchen desselben 'Geschlechtes 
sind, so 'folgt, dass ‘dasselbe Blut: dasselbe  Ge- 
schlecht hervorbringe. ‘Die Acephali sind solche 
Zwillinge mit höchster Entwicklung der Anasto- 
mosen: der: Pladentar „i:0) & sche. jsiaw 
- Die’ Nieren. sind’ in mehr als 2 Drittheilen- 
vorhanden | und: mit ihnen’ Ureteren,, Blase und 
Urachus. Die Nebennierendagegen fehlen» weit 
öfter, -als sie vorhanden sind. Statt ihrer findet 
sich dann hie und>da eim in der Mediarebene 
des Körpers liegendes: 'plattes getheiltes Organ 
niestundänge: BR enlbo wi geiinsb. mr ayuir 
Mit: dem Herzen fehlen’ auch ‘die’ Lungen» 
ira fehlt auch die Art.>coeliaca> fast immer; 
die Aortä endet oben: meist‘ mit v2 yo wie.'di® 
Querbalken eines‘ Kreuzes senkrecht: aus ihr 
tretenden Intercostalarterien.? Neben der Aorta 
liegen ‘Li oder 2 Venenstämme; die zweifelsohne 
nicht die Hohlvenen, sondern ‚die Stämme /dars 
stellen, aus welchen sich die azygos»und bemi- 
azygos entwickeln. Zuweilen. finden -sich»-in 
Acardiacis bedeutende Erweiterungen:des Venen- 
systems: in der Form: von» eavernösen Räumen: 
Bei Zwillingen, dereneiner herzlos ist, «findet 
sich: wahrscheinlich immer: Ein: Chorion ‚Eine 
oder: meist zwei Amniosblasen.. »/Dası- ganze 
Capillarsystem der Placenta‘- gehört‘ nur ‚Einem, 
dem gesunden Fötus, any“ während 2 starke 
Gefässe , eine Arterie und eine; Vene, ‘ausdem 
Nabelstrange des Gesunden‘ ‘dureh ‚die Placenta 
nach der Insertionsstelle »des’'Näbelstrangs'.der 
Missbildung ‘ziehen und: dört’in denselben über- 
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gehen. Das Blut fliesst daher. in der Nabei- 
arterie des Acardiacus in umgekehrter Richtung, 
von“ der Placenta aus in den Körper binein, 
somit empfängt die Aorta einen verkehrt lau- 
fenden Strom, ihre Aeste, aber einen normal 
gerichteten. Von den Venen erhalten die Car- 
dialvenen bis zum Abgange der Nabelvenen 
und diese selbst einen :peripherisch gerichteten, 
also umgekehrten Strom, während in allen Avsten 
der Körpervenen das Blut in normaler Richtung 
Man’ kann nun eine vollständige Reihe von 
Uebergängen von 2 vollkommen getrennten Pla- 
centen bis‘ zu: dem der Acardiaei aufstellen. 
Die nächste Stufe ist die copglutinirte Doppel- 
placenta von Zwillingen mit 2 Chorion, wo 
nur «ganz feine Aeste communiciren; hieran 
schliesst sich die scheinbar einfache Placenta 
eines Doppeleies mit einfachem Chorion und 2 
Awmnion, wobei feinere und stärkere Gelässäste 
communieiren. Weiters folgt die wirklich ein- 
fache‘ oder Acardiacusplacenta mit Einem Capil- 
larsystem,‘ welches dem gesunden Fötus ange- 
hört. Es gibt noch eine 4. Form, nämlich die 
‚der gegabeiten Nabelstränge, und die Folge ist 
ebenfalls die Bildung eines herziosen Fötus. 

- Bei genauerer Betrachtung ergibt sich nun, 
dass ‚beide Fötus bis zur Zeit der Placentar- 
Bildung und der .Anastomose der Gefässe ein 
vollkommen funktionirendes Herz gehabt haben 
mussten. Dann aber mussten die von jedem 
der beiden ‚Herzen fortgeschlewderten Blutwellen 
in «der Mitte. des Weges auf einander stossen 
und: eine Rückstauung' gegen das Herz hin ver- 
anlassen, so zwar, dass, wenn alle Verhältnisse 
gleich wären, »beide- sich entgegenarbeitenden 
Herzen, endlich vor  Krafterschöpfung stehen 
bleiben. müssten. Sobald aber das eine Herz 
sieh, mit ‚geringerer Energie contrahirt, so ist 
es im entschiedenen Nachtheil, es hemmt weni- 
ger, wird; aber viel stärker gehemmt. Das 
Endresultat muss ein -Stillestehen des einen 
Herzens sein. Ist dies erreicht, so strömt das 
Blut in’ den‘ oben angegebenen Richtungen. Das 
Herz selbst füllt sieh mit Coagulis, es atropbirt 
völlig, und mit ibm schwinden die Anlagen der 
Lungen (und des Phrenieus. Die Ursache der 
Fissura sterni muss in dem gesteigerten Blut- 
druck und der dadurch bedingten Ernährungs- 
störung' während der letzten Stadien der Herz- 
thätigkeit gesucht werden, wobei gewöhnlich 
Oedem sich ausbildet, | 

Dabei‘ ist noch Folgendes bemerkenswerth. 
Die, Arterien, in ‚welche das Blut in normaler 
Richtung »einströmt, ‘werden leichter erhalten, 
als die, welehe. es in umgekehrter Richtung 
empfangen. ‚Auch je näher ein Organ der Ein- 
trittsstellei,der Nabelarterie' in die Hypogastrica 
liegt, desto geringer sind’ auch ‚die Hindernisse, 
‚welche ‘sich, ‚dem Eistritte.'des" Blutes in das 
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Seitengefäss entgegensetzen. Endlich je enger 
die Seitenäste, desto mehr hemmt die Reibung, 
Aus diesen von Ol. näher entwickelten Grün- 
den ergibt sich sodann, warum die Acardiaeci 
meist gut entwickelte untere Extremitäten haben, 
warum die Seitenwände des Rumpfes ziemlich 
gut sind, warum der Diekdarm fast regelmässig, 
seltener die Keimdrüsen wohl entwickelt sind; 
warum die Nieren fast stets vorhanden sind, 
Dagegen ist es in denselben Verhältnissen ge- 
legen, warum die coeliaca und mit ihr Magen, 
Leber und Milz fehlen ete. 

Der früheste Termin, bis zu welchem die 
Entstehung der Acardie zurückdatiren kann, ist 
die Zeit, in der die Allantois sich am Chorion 
festsetzt und seine Gefässzotten in die Chorion- 
Anhänge einsenkt, also ungefähr die 5. Woche 
beim Menschen. Die Kreislaufstörung tritt dann 
gewöhnlich im 2. und Anfang des 3. Monats 
ein. » Wüssten wir genau, wann die Cardial- 
und Allantois - Venen obliteriren, so wäre der 
Termin gegeben, bis zu welchem die Missbil- 
dung eintreten könnte, ohne das Leben zu ge- 
fährden. | 

Der Grund der Missbildung liegt also in 
der zufälligen Lagerung ‘der Placentargefässe 
zweier Früchte, durch welehe die eine gezwun- 
gen wird, die andere als Ganzes zu tödten und 
einen Theil derselben: bis zur Geburt zu er- 
näbren, BE 


Laforgue's Rhinocephalus hatte folgende be- 


merkenswerthe anatomische Eigenschaften: der 
Schädel von vorn nach hinten abgeplattet; 


Stirn- und Hinterhauptbein fast vertikal gestellt; 
im Stirnbein keine Spur von Naht. Nur Eine 
Orbita in der Mitte des Gesichtes, über ihr das 
einfache Stirnbein, seitlich die einander sehr 
genäherten Oberkieferbeine, unter ihr die metian 
vereinigten Augenhöhlenfortsätze der letzteren 
Knochen. Das Keilbein bildet die hintere Wand 
der Orbita--und führen 2 Löcher in dieselbe. 
Das Siebbein und ale Knochen der Nasenhöhle 
fehlen; Vomer, ‘Muscheln , Oberkieferfortsätze. 
Der Unterkiefer ragt weit über den "Öberkiefer 
vorn = 

Einen ungewöhnlichen Fall von Missbildung 
am weichen. Gaumen beobachtete Wolters an 
einem '22jähr, Handwerker. — Während be- 
kanntlich "unter normalen Verhältnissen die Ton- 
sillen gewöhnlich fast vollständig in der Nische, 
welche jederseits durch die Arcus glosso- und 
pharyngo-palatini gebildet wird, mit Ausnahme 
eines kleinen Theils ihres inneren Umfanges, 
mit dem sie medianwärts über den inneren 
Rand des Arcus glosso-palatinus hervorzuragen 
pflegen, versteckt liegen, gewährten sie im vor- 
liegenden Fall dem Auge den Anblick ihrer 
ganzen vorderen Fläche, ‘von welcher nur ein 
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10 
schräg von oben und innen, von der Uvula 
ausgehender, nach unten und aussen an dem 
Seitenrand der Zungenwurzel angehefteter Strang 
ausgespannt war, Nach Abwägung aller Um- 
stände musste dieses Fehlen der vorderen Gau- 
menbogen als ein Mangel ursprünglicher Bil- 
dung erklärt werden, und die beiden erwähnten, 
von der Uvula zum Seitenrand der Zungenwur- 
zel herabsteigenden strangartigen Gebilde waren 
nichts Anderes, als die isolirten Museuli palato- 
glossi. Uebrigens bot der Gaumen weiter nichts 
Bemerkenswerthes ausser etwa einer in der 
Mittellinie des Gaumens bis zur Spitze der 
Uviüla herablaufenden, wenn auch nur schwach 
angedeuteten Raphe. 


Turner beschreibt einen seltenen Fall von 
Verwachsung des weichen Gaumens mit der 
hinteren Rachenwand. Die Uvula fehlte, eine 
Communikation zwischen Mund- und Nasen- 
höhle war nicht hergestellt mit Ausnahme einer 
kleinen Oeffnung links von der Mittellinie, ent- 
sprechend dem oberen Theile des Gaumenbogens 
an der Basis der Uvula. Die Schleimhaut sah 
längs der Verwachsung rauh und narbig aus. 
Der seitliche Durchmesser des Pharynx war sehr 
vermindert, die betreffenden Muskeln mehr oder 
weniger verändert. Die Respiration war in Folge 
dessen erschwert, der Laut der Sprache verlor 
bedeutend an Resonanz, das Schlingen war be- 
schwerlich. 

Obgleich weder durch Angabe des Alters 
des Patienten, noch durch andere Momente dar- 
gethan ist, ob die beschriebene, offenbar ent- 
zündliche Veränderung auf einer Fötalkrankheit 
beruhte, oder ob sie erst nach der Geburt oder 
gar im erwachsenen Zustande erworben wurde, 


glaubt Ref. sie dennoch hier mittheilen zu 
sollen. 
Schuppert berichtet über einen Fall von 


angebornem Mangel des Colon descendens. Der 
Neugeborne hatte keine Spur von After, und 
mehrfache Versuche, einen künstlichen After zu 
bilden, misslangen, da man keinen Mastdarm 
finden konnte. Das Kind starb 4 Tage nach 
der Geburt, und die Sektion constatirte, dass 
die rechte, nach vorne gelagerte Niere mit dem 
Colon transversum, das hier endete, in Verbin- 
dung stand; der weitere Verlauf des Darmes 
bis in das Becken war nur durch einen soliden, 
zum Theil vom Bauchfell überzogenen Strang 
angedeutet, welcher zwei. Zoll vor seinem unte- 
ren Ende eine mit bräunlicher Flüssigkeit ge- 
füllte Cyste zeigte. 


Friedberg gibt die Beschreibung eines inte- 
ressanten Falles von angeborner Aftersperre, 
den er durch Eröffnung des Mastdarmes mittelst 
Schnitt und Anheftung der Wundränder dessel- 
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ben an die Hautdecken des Darmes (Prokto- 
plastik) heilte und versucht damit den Beweis 
zu liefern, dass die einfache Eröffnung des Mast- 
darmes (Proktotomie) ein unzulängliches Ver- 
fahren sei, zu dem man höchstens dann schrei- 
ten dürfe, wenn die Proktoplastik nicht ausführ- 
bar. sei. — Den Vorwurf, dass die letztgenannte 
Operatiousmethode zur Herrschaft über den Af- 
ter nicht «führen könne, weil bei der Atresia 
ani die Muskulatur des Afters sich nicht vor- 
finde, weist Fr. als grundlos zurück und»führt 
zu diesem Zwecke drei Fälle von der  franzö- 
sischen Literatur von Amussat und. Coyrand, 
dann drei von ihm selbst mit günstigem Er- 
folge operirte fälle an. Aus seiner Darlegung 
geht unwidersprechlich hervor, dass die Prok- 
toplastik bei der angebornen Aftersperre wirk- 
lich eine Radicalheilung bewerkstelligen könne 


Goschler beschreibt folgende Missbildung der 
äusseren Genitalien: Bei einem 27 jährigen, im 
Uebrigen ganz regelmässig‘ gebildeten  Manne 
mit blondem, üppigen Barte, behaartem Venus- 
berge, regelmässig gestaltetem, mit einer Raphe 
versehen Scerotum fehlte das» männliche Glied 
gänzlich. An der vorderen Wand des Mast- 
darmes in einer Höhe von 4‘ befindet sich in 
der Mitte eine rundliehe Oeffnung, aus welcher 
die Entleerung des Urins stattfindet. Vor der 
Mündung des Afters bemerkt man ein 3-ecki- 
ges, zusammengerunzeltes Hautstück, welches 
habnenkammäbnlich auf der Raphe sitzt, an 
derselben schmal beginnt, breiter werdend 11/4" 
fortläuft und vor der Aftermändung 3/,” breit 
endet. Die Länge des. erwähnten Hautstückes 
beträgt 11/,”, dessen Dicke ist überall gleich 
und 1’, die grösste Breite oder Höhe 3, *. 
Diese 3-eckig gestaltete Hautfalte ist am unte- 
ren freien Winkel mit einem warzigen, linien- 
grossen Fortsatze versehen und besteht wahr- 
scheinlich aus erektilem Gewebe, indem dasselbe 
von Zeit zu Zeit anschwillt, und zwar jedes- 
mai bei geschlechtlichen Aufregungen, denen 
der Mann sehr unterworfen ist. Die Erection 
dauert mehrere Minuten und endet gewöhnlich 
mit Entleerung des Sperma durch die im Mast- 
darme befindliche Harnröhrenöffnung. Bei Ein- 
führung einer Fischbeinsonde durch dieselbe ge- 
langt man von hinten und unten nach vorn 
und oben durch den etwa 11/, “ langen Uretral- 
kanal zur Blase, Es ist somit evident, dass 
die kurze Urethra, deren Lumen normal zu sein 
scheint, von hinten nach vorne zur Blase läuft. 
Der Spbincter vesicae urinariae schliesst genau, 
und der Mann entleert seinen Urin ganz will- 
kürlich alle 3, 4 oder 5 Stunden. Die Mün- 
dung des Afters und die Umgebung sind troe- 
ken. — Am Serotum, an den Testikeln, an 
den Samensträngen und der. Harnblase" zeigte 
die Untersuchung nichts Abnormes, "und wahr- 
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scheinlich sind auch die Prostata, die Samen- 
bläschen und die Cowper’schen Drüsen ebenso 
normal. Es. wären somit alle Momente zur 
Bereitung: und Aufbewahrung des Samens ge- 
geben, während das Organ der Begattung und 
Befruchtung gänzlich mangelt. 

“Wie dieser‘ Bildungsmangel. entstanden sei, 
kann auf zweierlei» Weise beantwortet werden: 
‘-b) indem 'man eine ursprünglich regelmäs- 
sige Entwicklung und hierauf eine spontane 
Amputation 'des Penis durch irgend einen liga- 
mentösen Strang 'des Amnion oder einen sonst 
En Prozess annimmt, oder 

:2): dass man eine MEN BE 
zu Grunde legt. — 

Da die erste Ansicht wenig Möhnscheinlich- 
keit für sich bat — obwohl. ähnliche spontane 
Amputationen ‚an den Extremitäten intrauterin 
vorkommen — so muss dem Defekte eine voll- 
kommene. Entwicklung. zu Grunde gelegt wer- 
den, Jenes Wärzchen, weiches sich in der 7. 
Schwangerschaftswoche vor der Cloake entwic- 
keit, sich bald‘ darauf in einen Kegel umwan- 
delt und zur Entwicklung der äusseren Genita- 


lien, bestimmt ist, musste .gar nicht zur Ent- 


wicklung gekommen sein, während die Bildung 
des Mittelfleisches bis zur völligen Normalität 
vor sich ging. — 


} ie Per über einen Fall von zwei- 
ee Geschlechte. Thomas Martin, 21 J. 
alt, 65“ hoch, wohlgebaut und nicht fett, mit 


 kräftigem Barte, männlicher Stimme, breiten“ 


Schultern, stellt sich dem Arzte wegen bedeu- 
tender, etwas schmexzhafter Vergrösserung des 
rechten Testikels (im! Umfange 13”, in. der 
Länge 73/1“). Weite Venen verlaufen. ober- 
flächlich und Jer Samenstrang ist deutlich und 
hart zu fühlen. Der lioke Hoden fehlt und 
der besagte rechte hatte Normalgrösse bis vor 
einem Jahre, wo der Kranke auf denselben er- 
‚litt, In den. letzten Wochen ‘wuchs er rasch, 
und hörten die früheren Erektionen, obwohl nie 
mit. Samenerguss verbunden, ganz auf. Dage- 
gen. schwollen die beiden Brüste an bis zu 
einem Durchmesser von 4” an der Basis, Milch 
liess sich nicht auspressen, 

Nun wurde die Exstirpation des nn 
ten. Hoden vorgenommen, allein: alsbald folgte 
Schmerz: im Abdomen und am. 7.. Tage schon 
der Tod. 

' Die schon: vor: der Ondatiein ante ge- 
nauere äussere Untersuchung, der Genitalien, und 
die innere an. der Leiche, in welcher, ausserdem 
nur, noch die mit. Krebsknoten versehenen Lun- 
gen bemerkenswerth: sind,, ergab nun Folgendes: 
Männliche, Entwicklung der, ‚Schamhaares, Penis’ 
der. eines Erwachsenen., :21/,.” .langzı die: glans 

mit Vorhaut, wohl.bedeckt,; mit: Ausnahme der 


Gegend des Frenulum. Die Urethra. ist. gespal- 
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ten bis zur Wurzel des Penis, mündet 23/,, ” 
oberhalb des Afters aus. An beiden Seiten der 
Urethra liegen Hautfalten, welche als grosse 
und kleine Schamlippen sich kundgeben. Der 
Penis besteht aus 2 corp. cavernosa, (owper’sche 
Drüsen wurden nicht gefunden. Die Perineal- 
Muskeln waren etwas undeutlich, doch erkannte 
man die erect. penis, compressores urethrae, 
levator und sphincter ani. Vor dem letzteren 
lag noch ein Kreismuskel, wahrscheinlich ent- 
sprechend einem sphincter vaginae. Der trans- 
versus perinaei fehlte. Die Blase war wohlge- 
bildet, jedoch führt von ihrem inneren Orificium 
aus eine feine Sonde in 2 Kanäle, einmal in 
die Urethbra und dann auch in die Vagina. An 
ebeu dieser Stelle findet sich ein der Prostata 
ähnliches Organ. Samenblasen fehlen, Hinter 
der Blase liegt der Uterus mit Vagina, zusam- 
men 57/,” lang. Der Uterus ist vollkommen 
jungfräulich, die Vagina runzlich und an der 
Stelle, wo sie in Communikation mit der Urethra 
tritt, sehr eng und mit einem hinreichend deut- 
lichen Hymen verseben. Die Ligamenta lata 
wie gewöhnlich; das linkseitige Ovarium nor- 
mal, die Tuba durchgängig, 37/,* lang. Die 
rechtseitige Tuba dagegen ist nur eine Strecke 
weit durchgängig, ein Ovarium dieser Seite 
wurde nicht gefunden. Statt des letzteren setzt 
sich an die Tuba der Strang an, welcher. bei 


der Operation als Samenstrang im Iuguinalringe 


abgeschnitten wurde. Ein Vas deferens fehlt. 

W. glaubt nun gemäss des männlichen Ha- 
bitus, insbesondere aber wegen des Penis und 
der Anwesenheit einer Prostata einen Herma- 
phroditen vor sich gehabt zu haben, eine An- 
sicht, welche jedoch trotzdem wegen der Un- 
möglichkeit in dem krebsig degenerirten Organe 
einen Hoden zu erkennen, von dem Ref. als 
durchaus nicht begründet anzunehmen ist; denn 
man könnte es immerhin und sogar mit trifti- 
gen Gründen aus dem Vorliegenden behaupten, 
dass man es mit einem vollkommen weiblichen 
Individaum, nämlich mit Atresia vaginae, star- 
ker Entwicklung der Clitoris, einer rechtseitigen 
Labialbernie, deren Inhalt das krebsig degene- 
rirte Ovasium ist, zu thun habe. 


IH. Spaltbildungen. 


Honel: Memoire sur l’enc&phalocele congenitale. 
gener. Nov, 1859. 


Arch. 


Young: _On a case of Encephalacele. Lancet July 1859; 
(ist nur durch eine Zeichnung ohne weitere Beschrei- 
bung mitgetheilt, und aus dieser ersieht man, dass 
von dem Hinterkopfe des’Kindes aus eine birnförmige 
Geschwulst herabgeht, deren: diekeres Ende bis zum 
Steisse hinabreichte. - Ihre Länge betrug, '8”, ihr Um-+ 
fang an der dicksten Stelle 13”. Sie enthielt 23 Un- 
zev BR. 


Friedberg: ‘Zur Pathologie und Therapie der :-Hasen- 
scharte. Präßer 'Vierteljahrsschr. Bd. I, 1859. (eine 
mehr für die’ Chirorgie wichtige Arbeit). 
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Larrey: Sur,la. perforation et les divisions ‚de la voute 
palatine. L’Union medic. 1859, Nr. 13 (ist nur von 


chirurgischem Interesse). 

Gross und Heim: Eine seltene Monstrosität, hernia cor- 
dis, Württemb. Corresp.-Blatt Nr. 29. 

Seyferth: Nonnulla de monstris ‚etc. Berolini, 


Watson: Congenital disease. of the heart; und. congeni- 
tal contraction of the aorta. The Lancet. Decbr. 18. 
1858, : . 


For (W. Tilbury):. On cyanosis etc. 
Gazette. Aug. 27. 1859. 

Sturok: Fall von Kyanosis cardiaca mit Bemerkungen. 
Rigaer Beiträge. Bd. IV. Lief. 2, 

H. Meger: Ueber angeborne: blasige Missbildungen der 
Lungen nebst Bemerkungen über Kyanose aus Lun- 


Med. Times and 


genleiden. Virchow's Arch. XVI. H, 1 und 2, Mit 
Abbildungen. 
W. Gruber: Inversio vesicae urin. cum epispadiasi an 


einem Lebenden. Med. Zeit. Russl, XV. Jahrg. Nr. 4%. 


Honel’s Untersuchungen über die angeborne 
Encephalocele führen zu folgenden Sätzen: Es 
gibt keinen einfachen Hydrocephalus des Arach- 
noidealsackes, jenen ausgenommen, welcher einer 
Gehirnbämorrhagie folgt. Die Flüssigkeit, wel- 
che viel später manchmal eine Hernie ausser- 
halb des Schädelgewölbes bilden hilft, sammelt 
sich stets im Innern. der Ventrikel an. — Der 
einfache Wasserbruch .(Meningocele, Spring.) 
scheint durch die bekannten Thatsachen nicht 
hinlärglich erläutert. Alle sogenannten Wasser- 
geschwülste des Schädels sind doch Eneystolo- 
celen oder Hydrencephalocelen. — Der geren- 
wärtige Stand der Wissenschaft erlaubt nicht, 
das Verhältniss zwischen diesen beiden Formen 
genau festzustellen; die letztere scheint jedoch 
die häufigere zu sein. — Der Sitz der Cereb- 
ral- Hernien an jenen Punkten des Schädels, 
welche speciell bestimmt werden können, weist 
nach, . dass die ihrer Bildung zu Grunde lie- 
gende Ursache immer dieselbe ist. Man be- 
gegnet diesen Geschwülsten stets an jenen Punk- 
ten, welche den vorderen, hinteren und unteren 
Hörnern der Seitenventrikel oder auch dem Ni- 
veau des 4, Ventrikels entsprechen. "Man kann 
mit Grund annehmen, dass dieselben einer Hy- 
dropsie dieser Höhlen ihren Ursprung verdan- 
ken und zwar meistens in einer dem Embryo- 
Leben nahe liegenden Epoche. — Die Hernien 
des Stirntheils und der Basis des Schädels kom- 
men — wenn auch wenirer häufi als j 
der Occipital - Gegend SR A er 
als die meisten Autoren vermuthen. — Die FR 
stielte Form dieser Geschwülste im Zusammen- 
halte mit ihrem Sitze gestattet fast allein die 
Unterscheidung derselben von anderen Geschwiil- 
sten des Schädels, welche im Gegentheil stets 
festsitzend (sessiles) sind. — Die ausnahmsweise 
Färbung der Hydrencephalen der Stirn - Nasen- 
Gegend, welche ihnen eine so grosse Aehnlich- 
keit mit den erektilen Geschwülsten gibt, hält 
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Breslau für das»Resultat von Anastomosen der 
inneren Gefässe des Schädels mit jenen der 
Oberfläche: — Die Inebenheiten und Unregel- 
mässigkeiten gewisser Cerebral-Hernien, welche 
den Gehirn - Windurgen ähnlich sehen, sind 
durch resistentere 'Punkte der dura‘mater und 
in specie der sinus bedingt. — Die Bebandlung 
dieser Tumoren, wie sie von den klassischen 
Autoren gefordert wird, beruht auf der mangel- 
haften Erkenntniss derselben. Wenn sie auch 
in einigen Ausnahmsfällen von Erfolg gekrönt 
war, so setzt sie doch die kleinen Kranken den 
grössten Gefahren "aus: und liefert neuerdings 
den Beweis, dass eine gute Therapie auf patho- 
logisch-anatomische Kenntnisse basirt sein muss. 


Eine Hernia cordis beobachteten v. Gross 
und Heim an einem etwa 30 -wöchigen Fötus- 
Eine halbe Stunde nach der Geburt gerufen, 
fand Heim ein vom Kopf bis zu den Füssen 
wassersüchtig aufgeschwollenes, mit einer um- 
fangreichen Kopfgeschwulst behaftetes Kind, das 
regungslos, leichenblass und kalt, wie es war, 
Jedermann für todt erklärt hätte, wenn nicht das 
aus der Brusthöhle nach aussen hervorgetretene 
ohne Herzbeutel auf der Magengrube vorgela- 
gerte Herz unmittelbar nach der Geburt in 
schwachem, aber regelmässigen Rytbmus, nach 
Verfluss einer Stunde unregelmässig und all- 
mälig immer häufiger und länger aussetzend, 
pulsirt hätte, bis nach Verfluss von 5 Stunden 
alle Pulsation aufhörte. Ä 

Bei der Tags darauf vorgenommenen Oeff- 
nung der 121/," langen, in Folge der wasser- 
süchtiren Anschwellung rund und wie ein auf- 
geblasener Frosch aussehenden Leiche findet 
sich die ödematöse Hant anf Brust und Bauch 
1/,“ dick, zum Theil noch dicker, ein umfang- 
reicher äusserer Wasserkopf, allgemeiner Habi- 
tus einer etwa 30-wöchigen Frucht. Das Herz 
liegt unbedeckt über der Magengrube und ist 
aus einer rundlichen, kaum 3‘ im Durehmes - 


ser haltenden Bruchpforte der Brustwandung 


unmittelbar unterhalb der Brustbeinspitze und 
unmittelbar oberhalb dem unversehrten Zwerch- 
felle in der Art nach aussen hervorgetreten, 
dass das Kammerherz vollständig zu Tage liegt, 
und in derselben mit Leichtigkeit hin- und her- 
geschoben werden kann, so dass es bald ganz, 
bald nur zum grossen Theil vorgelagert ist. — 
Eine Reposition des Herzens, unmöglich zu- 
nächst wegen: seines — im Verhältniss zu der 
engen Bruchpforte viel zu bedeutenden — Um- 
fanes, kann auch nach einer Erweiterung der 
Brüchpforte deshalb "nicht ausgeführt werden, 
weil ‘der innerhalb der Brusthöhle gelegene 
Raum des in dar Bruchpforte nach Aussen sich 
öffnenden Herzbeutels hierzu viel zu ungeräu- 
mig geworden ist.‘ Im Uebrigen ist ‘der Herz- 
beutel von normaler Beschaffenheit. Das Herz 
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selbst hat an ‘seiner Spitze einen 3 
Anhang von der Dicke: 1/,'", der an seinem 
Ende wie abgebissen — Ausser diesem 
Anhange und: ausser der in die Länge gezoge- 
nen Beschäffenheit der Vorhöfe hat das völlig 
blutleere Herz normalen: Bau. Die Lage der 
grossen Gefässe, der-Thymus -Drüse und der 
keine Luft enthaltenden : Lungen ist, wie ihre 
Beschaffenheit überhaupt, normal. Tis allen Kör- 
perhöblen, vor allem aber in den Pleurahöblen, 
ist ein reichlicher Erguss von hellem, bernstein- 
farbigen Serum enthalten. Lagerund Beschaf- 
fenheit der Baucheingeweide ist: gleichfalls nor- 
mal, die ganze‘ Leiche äusserst blutarm. 


‚langen 


Die von Watson beobachtete Herzkrankheit 
betraf ein Mädehen: von 18 Jahren, das an 
Phtliisis: starb und. erst wenige Wochen vor 
semem Tode lungenkrank ‚wurde. Ein: systo- 
lisehes Geräusch au der -Pulmonalarterie wurde 
wie die Cyanose von tuberkulöser Obstruktien 
von Lungenarterienästen abgeleitet, Allein nach 
dem Tode fand man eine Verschmelzung der 
Semilunarklappen der Pulmonalarterie, ein weit 
offenes foramen ovale, ‘den rechten Ventrikel 
hypertrophisch, von Aortäklappen nur zwei: Eine 
Fötalkrankheit musste Ursache jener Klappen- 
Affektion sein. 

WW. beobachtete: ferner auch die angeborne 
Stenose am: Isthmus Aortae bei einem ‘22 Jahr 
alt gewordenen. Manne, der gleichfalls nur we- 
nige Wochen vor seinem Tode Herzsymptome 
zeigte. Auch:hier fehlte eine Aortaklappe und 
war die bieuspidalis mangelhaft entwickelt. 


William T. Fox berichtet über ein Kind, 
das gesund zur Welt-kam, aber am 11. Tage 
plötzlich Convulsionen bc erbrach, Häma- 
turie zeigte und alsdann am ganzen Körper 
cyanotisch wurde. Aber so gefährlich und dem 
Tode nahe man das Kind glaubte — in 14 
‘Stunden sehon nahm die Hautfärbung ab, und 
amEnde der Woche war die ganze Kmikheit 
verschwunden. F. hält dafür, dass eine Throm- 
bose in den Lungenarterien stattgefunden haben 
müsse, zusammentreffend mit der endlichen Ver- 
schliessung ‘des: :Duct., art. Botalli- und des for. 


ovale und ‚knüpft-daran noch mehrere: Erörtte-: 


rungen über- Cyanose , bezüglich welcher Ref. 
auf, das, Original verweisen‘muss, da ihm der 
wen ‚der -Abhandlung nieht: FERNER ist, 


ee 4 ben Yy3ıR!@7i 

> Sturok theilt-die Hankadbkinee mit, wo-ein 
kyanotisch ‚geborner Kranke. das 21. Esch easjahr 
erreichte und .erst‘dann- an! Lungentuberkulose 
starb. In der Leiche fand: man: das ganze rechte 
Herz bypertrophisch,, ‚fast 'zweimal:'so gross als 
das. linke, die. Wände :des rechten noch einmal 
so, dick, ‚als: die des linken... Das septum‘ ven- 
trieul. war nach oben zu durchbohrt, die Spalte 
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nahm 3 Finger auf, das foramen ovale war ge- 
schlossen, die Aorta: ‘entsprang aus beiden Ven- 
trikeln, ‘die Aorta pulmonalis war verengf, von 
ihrem Ausgangspunkte aus dem’ rechten Berzen 
bis zur »Eintrittsstelle‘ des: duct. arter. Botalli 
zu: einem. dünnen 'fibrösen Strang obliterirt “und 
ihre Umgebung indurirt, der duet. arter, Botall, 
war weit offen. Der Defekt im septum ventrie, 
war 80 bedeutend, dass statt zwei gesonderter 
Kammern eigentlich ‚nur eine Herzhöhle vor- 
handen war; ;Die Arter.. pulmon. erhielt das 
Blut nicht unmittelbar. aus dem Herzen, sondern 
aus der Aorta, mittels..des duct. sarterios,, ‘der 
ein sehr weites Lumen hatte, weil er den: obli=- 
terirten Stamm der Arter. pulmon. ersetzte, 

Obgleich ‘der Ursprung der Aorta aus bei- 
den Ventrikeln eben keine seltene Anomalie 
ist und gewöhnlich mit Verengerung der Pul- 
monararterie vorkommt, So gehört doch dieser 
Fall wegen der gleichzeitigen Obliteration' der 
Aort.ı pulmon, mit zu den seltensten. Unter 
75 von Meckel angeführten Fällen ist nur ein 
derartiger Fall von Nevin. bei einem 5 Wochen: 
alten Mädchen beobachtet worden; unter 53 
von Gintrac aufgeführten ist diese ‚Anomalie 
5mal und unter 45 von St. aus älterer und 
nenerer Zeit zusammengestellten 3 mal: gefunden 
worden; Mannsfeldt und Müller führen jeder 
einen derartigen Fall an; beide Kranken star- 
ben aber sehr bald nach der Geburt (im 11. 
Monate uud am 10. Tage); nur in einem Falle 
von kkamsbotham erreichte ein Knabe bei die- 
ser Anomalie das 16. Jabr und starb an Phthi- 
sis pulmonalis,. — An diese Beobachtung fügt 
St. nun. mehrere Bemerkungen, von welchen. 
wir Folgendes hervorheben: Die. Blausucht, 
die von angebornen Herzfehlern abhängig ist, 
lässt sich nach St. hauptsächlich auf dreierlei 
Ursachen zurückführen: entweder dauert die 
Fötalbildung des Herzens in dem selbstständi- 
sen Leben fort, z.B. das foram. ovale und 
der duet. arter. Botall. bleiben offen; oder die 
Ausbildung des Herzens im Fötus erreicht nicht 
jenen Grad von Vollkommenheit, bis zu wel- 
chem sie der Regel gemäss im Mutterleibe ge- 
bracht werden soll, wenn das Herz aus einer 
Vorkammer und nur einer Kammer besteht u, 
=. w.; oder es ist wirklich ein Vitium congo-, 
nitum da, wie z. B. der abnorme Ursprung der 
Gefässe aus dem Herzen. 

Die blaue Hautfarbe bei der Kyanosis card. 
ist von verschiedenen Autoren auf verschiedene 
Weise zu erklären versucht worden. Nach der 
besonders von Gintrac herrührenden Ansicht, 
soll dieselbe durch eine ungehinderte Vermi- 
schung des arteriellen Blutes mit dem venösen 
entstehen. Nach Meckel und Billiärd soll sie 
ihren Grund in’ der’ mangelhaften Oxydation des 
Blutes’haben; nach! einer dritten Ansicht end- 
lich soll’ die K'yanose' abhängig sein von” der 
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Ueberladung der peripherischen Gefässe mit Ve- 
nenblut, bedingt durch Kreislaufshindernisse in 
den. grossen Geiässen. Diese Ansicht zählt die 
meisten Vertheidiger, so Kreysig, Morgagni, 
Louis; Canstatt, Henle, Rokitansky etc. 
W“:Schon bei normal gemischtem Blute entsteht, 
wenn dasselbe in’ den Venen stockt, kyanotische 
Farbe, so örtlich durch Conpression einzelner Kör- 
pertheile; durch Kälte, durch abhängige Lage, 
allgemein durch jede Ursache, die dem Blute 
den Eintritt in’s rechte Herz verwehrt. So fin- 
det man bei Stenose der Arter. pulmon. am 
häufigsten Kyanose, indem die Stenose den 
rechten Ventrikel, weiterhin das rechte Atrium 
und endlich die <Körpervenen sich gehörig‘ zu 
entleeren hindert. — Auch die keulenförmige 
Verdickung ‘des Nagelgliedes der Finger und 
Zeben soll nach Meckel eine weiche, lediglich 
durch Anhäufung des venösen Blutes bedingte 
Geschwulst sein. 

''$o kommt Kyanose nicht allein bei Herz- 
krankheiten, sondern auch bei Lungenkrankhei- 
ten vor, wie z. B. bei Bronchial-Erweiterung, 
Emphysem, ‘wo durcüı die behinderte Cirkulation 
im -Capillar-System der Lungen eine behinderte 
Entleerung des venösen Systems aus dem rech- 
ten Herzen und dadurch Ueberfüllung des Ve- 
nensystems oder Kyanose entselt. Man unter- 
scheidet daher auch eine Kyanosis cardiaca von 
einer Kyanosis pulmonalis. 

Statistische Zusammenstellungen weisen in 

Bezug auf die Lebensdauer bei dieser Krank- 
heit nach, dass die gefährlichste Zeit die der 
ersten Lebenstage bis zum Ende des dritten 
Jahres sei, indem von dieser Lebensperiode 
i/; starb; zwischen dem 11. und 18. Jahre 
starb 1/,, zwischen dem 3. und 11. Jahre nur 
Y4g, — Nach Meckel leiden durchschnittlich 
mehr Knaben als Mädchen an dieser Krankheit 
in einem Verhältnisse von 2:1; nach St.s 
Tabelle kamen auf 21 Knaben 5 Mädchen. — 
Der Erfahrung zufolge erreichen Weiber das 
höchste Alter, indem ein Fall vorliegt, wo ein 
kyanotisches Weib 57, ein anderes sogar 90 
Jahre alt wurde. — 


Die Sterblichkeit bei Kyanose scheint so- 
mit, was das Lebensalter betrifft, am grössten 
in der Zeit von der Geburt bis zum Ende des 
3. Jahres zu sein und hängt zumeist von der 
grösseren oder. geringeren Herz- und. Gefäss- 
Anomalie ab; die häufigste Anomalie ist die 
Verengerung der Arter. pulmon., .die seltenste. 
die Vertauschung des Ursprungs der Aorta und 
der Aıter. pulmon. 

Das, höchste Alter erreichen die. Kranken, 
bei denen nur das foramen ovale offen ist, 
während dagegen diejenigeu am frühesten  ster- 
ben, bei denen, die. Arter,. pulmon, ‚ein. Ast ‚der 


Aovıta ist; Auch diejenigen,.. bei denen. eine: 
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Transposition der Aorta und Arter. ‘pulmon. 
stattfindet, sterben schr bald nach ‘der Geburt: 

Der ‘Ansicht, dass. bei den an Cyanosis 
eardiaca Leidenden der Geschlechtstrieb fehle, 


widerspricht 'Sf., ebenso auch, dass die Tempe- 


raturverminderung constant 'sei. Dagegen gibt 
er an, dass unter 42: gesammelten Fällen 7 an 
Lungentuberkulose gestorben seien. Der Fall, 
welchen Ref. in Henle's’und Pfeufer's Journal 
1856. N. F. VII. Bd. 1 H. p. 60. Anm. be- 
schrieb, scheint St. 'entgangen zu sein, wo zu- 
gleich die Form ‘der Lungentuberkulose hervor- 
gehoben wird, nämlich "die taberkulöse Pneu- 
monie, an welcher der "25jährige‘ Jüngling 
verstarb. — 


Meyer berichtet über zwei Fälle von ange- 
borner blasiger Missbildung der Lungen. In 
dem ersten derselben war das 1 jährige, vom 
5. Lebensmonate bis zu seinem Tode an as- 
phyktischen Erscheinungen und Kyanose lei- 
dende Kind plötzlich gestorben. Das Herz ist 
normal, nur die beiden Pulmonar-Arterien von 
verschiedener Weite. ‘Die rechte Lunge wisst 
ungefähr 100 M. in der Länge, 87 M. in der 
grössten Breite und 53 in der grössten Dicke; 
sie besitzt die ihr zukommende Lappentheilung 
in gewöhnlicher Gestalt und ist an den Rändern 
und einigen Stellen ‘der äusseren Oberfläche 
emphysematös. An der Innen- (Herz-) Fläche 
treten beim Aufblasen einzelne grössere, hanf- 
korn- bis erbsengrosse Blasen über die Ober- 
fläche hervor. — Die linke Lunge besteht zu- 
nächst aus zwei Haupttbeilen, einem oberen 
und einem unteren, welche durch einen tiefen 
Einschnitt bis in die Lungenwurzel von einan- 
der getrennt sind; ihr 'oberer Theil: bildet einen 
weiten, fibrösen Sack mit sehr dünner Wan- 
dung, an der Lungenwurzel bildet indessen den 
Anhang dieses Theils eine geringe Menge nor- 
malen Lungenparenchyms, welches gegen die 
Wandung des Sackes' scharf abgesetzt ist und 
mit dem Parenchym des unteren dreilappigen 
Theiles in- Continuität steht. — Bei der Eröff- 
nung zeigt sich der Sack mit Luft gefüllt; die 
innere Oberfläche desselben, welche durch eing 
Schleimhaut gebildet wird, ist im» Allgemeine, 
glatt, zeigt indessen einzelne schmale, nach 
innen vorspringende Falten ; einige grössere Faj_ 
ten dieser Art finden sich’ an dem Wurzelenge 
der Biase, und unter diesen münden , wie man 
sich durch Lufteinblasen und Einführung von 
Borsten überzeugen 'kann, Bronchial- Aeste ein, 
Diesen faltigen Vorsprüngen "im Inneren des 
Sackes entsprechend, liegen in der Substanz der 
Wandung desselben‘ stärkere "Zeilgewebsstränge 
welche sich in versebiedenen Richtungen N 
kreuzen und grössere ind kleinere dünnere Stel- 
len zwischen sich lassen, "Die hintere innere 
Fläche dieses Sackes zeigt’ sich ah 'eihzelnen 


Stellen .verkreidet. Die Umrisse dieses Lungen- 
theils geben im; Wesentlichen die inneren Um- 
risse des oberen Theils :der linken Thoraxhälfte 
wieder. Von vorne nach hinten zusammenge- 
drückt und in der Höhe ausgebreitet, misst der 
Sack von oben. nach unten 14:M. und auf der 
Höhe der Lungenwurzel in. querer. Richtung 
gemessen 93 M. — en & 

Fine ähnliche, wenn auch: nicht in so-hohem 
Grade ausgebildete Missbildung ‚der Lunge: fand 
M. bei einem 5—6imonatlichen. Fötus, welcher 
längere Zeit in Weingeist aufgehoben worden 
war, Die rechte Lunge zeigte auf der vorde- 
ren Fläche des oberen Lappens eine dünnwan- 
dige Blase von dem Umfang einer kleinen Wall- 
nuss, deren Höhle sich bis in die Nähe der 
Lungenwurzel in die Substanz der Lunge ein- 
senkt, so dass somit der. grösste Theil dieses 
Lappens in der Bildung dieses: Blasenraumes 
aufgegangen ist. ‚Den Inhalt der Fläche bildet 
eine wässrige Flüssigkeit. Auf dem der Lun- 
genwurzel zugewendeten Boden derselben sieht 
man zwischen leicht hervorspringenden wulsti- 
gen Falten zahlreiehe kleinere Löcher, welche, 
wie durch Lufteinblasen nachzuweisen ist, Ein- 
mündungen von Bronchial- Aesten in den Sack 
sind. Aehnlich gebildete kleinere Blasen, nur 
durch dünne Scheidewäude von einander ge- 
trennt, zeigt die innere Fläche des oberen Lap- 
pens und ebenso die ganze Öberfläche des mitt- 
leren und unteren Lappens, jedoch in der Weise, 
dass die kleineren Blasen sich an der Costal- 
fläche der genannten Lappen vorfinden, die 
grösseren dagegen an den: übrigen Oberflächen 
derselben. Auch in dem Inneren der Lungen 
scheinen zablreichere Blasenräume dieser Art 
mit den Bronchien in Verbindung zu stehen; 
es zeigt sich wenigstens der Durchschnitt in der 
Nähe der Lungenwurzel sehr weitmaschig. — 
Die linke Eunge hat auf ihrer ganzen Ober- 
fläche dieselbe Beschaffenheit, wie der mittlere 
und der untere Lappen der rechten Lunge, in- 
dem ebenfalls zahlreiche Blasen über die Ober- 
fläche der Lunge zerstreut sind, von welchen 
ebenfalls die kleineren auf der Costalfläche ge- 
legen sind. Die innere Oberfläche der Blasen- 
räume ist im Wesentlichen ganz dieselbe, wie 
diejenige der in der rechten Lunge befindlichen 
Blasen, nur dringen die Blasen etwas tiefer in 
die Substanz. der Lunge ein, und die um die 
Bronchial-Oeffaungen befindlichen wulstigen Fal- 
ten treten dadurch etwas stärker hervor, 

' Es ist wohl kein Zweifel, dass diese beiden 
Fälle von Missbildung der Lunge in einem 
Entwickelungsfehler derselben ibren Grund fin- 
den. Solche Fälle scheinen: indess sehr selten 
zu sein; in: der neueren Literatur findet sich 
wenigstens unter den angebornen Missbildungen 
der Lunge die beschriebene Form nirgends mit 
Bestimmtheit erwähnt und in.der älteren Lite- 
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ratur nur ‚ein Fall bei Thomas Bartholinus in 
seinem Werke: De  pulmonum: substantia et 
motu. diatribe,. — il, Bari 

Vorstehenden Fällen fügt M. noch eingehende 
Bemerkungen über die Ursachen der Kyanose 
bei. — Als anatomische "Grundlage derselben 
pflege man gewöhnlich nur Herzfehler anzufüh- 
ren und zwar solche, bei welehen eine Com- 
munikation, der beiden Herzhälften vorhanden 
ist, so dass eine Mischung der beiden Blut- 
arten innerhalb des Herzens stattfinden kann, 
wodurch dann eine Bemengung venösen Blutes 
zu dem arteriellen Blute geschieht und in Folge 
dessen Einführung von theilweise venösem Blute 
in die Körperarterien. Man berücksichtige bie- 
bei nicht, dass hiemit einerseits das Auftreten 
eyanotischer Erscheinungen nicht genügend er- 
klärt ist, und dass andererseits auch solche Er- 
scheinungen auftreten können, ohne dass .die 
eben bezeichnete anatomische Grundlage gege- 
ben ist, Würde die Communikation beider 
Herzhälften, als solche, Ursache für das Auf- 
treten der Kyanose sein, so müssten alle Kin- 
der bis zu der Zeit, in welcher das foramen 
ovale geschlossen ist, cyanotisch sein, was be- 
kanntlich nicht der Fall ist, — Erwägt man 
alle in dieser Beziehung gemachten Erfahrun- 
gen und Beobachtungen genau, so gelangt man 
zu dem Schlusse, dass die cyanotische Färbung 
bedingt werden muss entweder von solchen 
anatomischen Verhältnissen , welche ein Ueber- 
strömen venösen Blutes in die Körperarterien- 
bahn nothwendig machen, oder von solchen, 
welche venöse Stauung bedingen, oder von 
einer Vereinigung beider Verhältnisse. Es kön- 
nen daher als anatomische Grundlage der Kya- 
nose sich geltend machen: 

Herzfehler, welche ein Ueberströmen von 
vwenösem Blute in die arterielle Blutbahn bedin- 
gen, oder solehe, welche Stauungen in den Kör- 
pervenen veranlassen, und Lungenfehler, welche 
eine entsprechende Umwandlung des venösen 
Blutes in arterielles verhindern. Typisch für 
solche Herzfehler, - bei welchen venöses Blut 
in die arterielle Körperblutbahn geht, ist die 
Transposition der grossen Gelässstämme, wobei 
die Lungenarterie. aus dem linken, die Aorta 
aber aus dem rechten Ventrikel entspringt. Die 
Lungenarterienbabn ‚ist hier. beinahe völlig von 
der Körperarterienbahn: getrennt. und die. ganze 
Masse des Körpervenenblufes wird segleich wie- 
der in: die. Aorta geleitet, ‘Kinder mit Missbil- 
dung dieser Art sterben deshalb auch sehr bald 
unter den: Erscheinungen von Kyanose. 

öin. typischer Fall für Kyanose durch Stau- 
ung. ist; die interessante Krankengeschichte, wel- 
che ‚Dittrich. in, der. Prager Vierteljahressehrift 
Bd, XXI. mittheilt. Ein gesunder junger Mann 
von 20 Jahren bekam. in: Foige eines heftigen 
Stosses: auf die, Brust. eine Myocarditis in dem 
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‚Conus arteriosus der rechten Kammer; durch 
die in: der Heilung gegebene Narbenschrumpfung 
entstand sodann eine bedeutende Verengerung 
.des Conus 'arteriosus und in Folge dieser eine 
Kyanose, unter. deren Erscheinungen ‚der Kranke 
‚erlag. In diesem Falle tritt mit möglichster 
Reinheit die Stauung als Ursache der kyanott- 
schen Erscheinungen auf, indem bei einem sonst 
‚gesunden Herzen eine Verengerung der Lungen- 
arterienbahn gegeben war und damit mangel- 
hafte Weiterbetörderung des in das Herz treten- 
‚den Körpervenenblutes. 

Die Mitte zwischen diesen beiden. Fällen 
halten diejenigen, in welchen eine älwliche Ver- 
engerung der Lungenarterienbahn in. einem sol- 
‚chen:(intrauterinen.) Lebensalter zu Stande kam, 
dass dadurch die Communikation zwischen den 
Vorhöfen oder garden Kammern offen gehal- 
ten blieb,.so dass eine Folge der Stauung der 
Uebertritt des venösen Blutes in die arterielle 
Seite des. Herzens sein musste. — 

‘Mit Aufstellung dieser Typen sind natür- 
lieh nicht sämmitliche Fälle umfasst, in welchen 
durch Herzmissbildung  (angeborne oder erwor- 
bene) Kyanose bedingt ist. Durch Aufstellung 
derselben. soll nur der Satz) erwiesen werden, 
dass. Kyanose nur durch ‚solche Herzfebler er- 
zeugt wird, welche entweder Stauung bedingen, 
oder .der Eintritt von Blut in die Lungen ganz 
oder theilweise hemmen, oder aber den Ueber- 
tritt von Venenblut in die Arterienbakn noth- 
wendig machen. — Das Offenbleiben ‚des fura- 
men ovale oder der. Kammerscheidewand oder 
beider als solches kann dabei nicht als Ursache 
für das. letztere Verhältniss angesehen werden. 

Kyanose kann ferner entstehen durch solche 
Lungenerkrankungen, welche die Umwandlung 
des venösen in arterielles Blut hindern; ganz 
besonders aber durch Atelektasie der Lungen. 
Bei diesem Fehler muss das durch die atelek- 
tatischen Stellen «der Lungen strömende Blut 
unverändert in das. Herz zurückkehren und so- 
mit unverändert‘‘dem arteriellen Blute beige- 
mischt werden, welches aus den normalen Thei- 
len der Lunge kömmt." Es tritt somit ein theil- 
weise venöses- Blut. in: die Körperarterien ein, 
und ist. .hierdurch die Ursache für. kyanotische 
Erscheinungen gegeben, Es ist deutlich, dass 
in; gleicher Weise, wie die Atelektasie auch alle 
anderen: Bildungsfehler der Lunge Folgen haben 
müssen,'welche das Vonstattengehen der Blut- 
respiration ganz oder theilweise verhindern. 


Seyfertih’s: Inaugural-Dissertation enthält die 
Beschreibung : zweier missbildeter »Fötus. Der 
eine zeigt: Mangel des ‚proci"xiphoides ‚' Bauch- 
spalte und: Eetopie der» Baucheingeweide, 'sko- 


liotische Krümmung der Wirbelsäule nach rechts, 


Mangel: der‘ Symphyse der. Schambeine, - und 


Klumpfüsse, . Die gleichzeitige Atresia' ani ist 
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in dem Bestehenbleiben einer unvollkommenen 
Kloakenbildung begründet, indem der Darm in 
die Blase und zwar rechterseits einmündet. An 
dieser Seite ist auch das Nierenbecken erwei- 
tert und der Ureter, und öffnet sich der letztere 
nicht :in die Blase, sondern endigt zwischen 
den Häuten derselben." Die Blase selbst ist 
stark ausgedelint und zeigt mehrere Ausbuch- 
tungen. Die corpora cavernosa fehlen, ebenso 
die vasa .deferentia, während doch die Hoden 
zugegen sind. — Der 2. Fötus ist mit einem 
Vorfall des Herzens behaftet. — | 


W. Gruber beschreibt in vortrefflicher Weise 
die bei einem 16 jährigen Jüngling (einem Finn- 
länder) beobachtete Spaltbildung der vorderen 
Bauchwand vom Nabel abwärts und des Beckens 
durch die Schambein-Symphyse, die mit Blasen- 
spalte (Inversio s. prolapsus s. ektropia vesi- 
cae urinariae) und Spaltung des Penis und der 
Urethbra auf deren Rücken (Epispadiasis) com- 
binirt war. Eine von den bereits bekannten 
Missbildungen dieser Art bemerkenswerthe Ab- _ 
weichung kam nieht dabei vor. | 


“ -“V. Lageabweichungen. 


C.! Dareste! Recherches sur les conditions organiques 
-:des' Heterotaxies. Soc. de Biologie 1859. Janvier u. 
„Gaz. med. de ‚Paris. 10..p.165. 

Cornaz: JInversion‘ splanchnique complete. Gaz. des 
‚.höp, 79. u 


Birnbaum: ' Path,-an, Untersuchung einer Luxatio con- 
genita. femoris. der, linken Seite, Wien. Med. Wochen- 
schrift Nr. 3 u..4.. (Mit, Abbildung.) 

A. Schwegel: Knochenvarietäten. Henle’s und: Pfeufer's 
Zeitschr. Reihe UI. Bd. V..H, 2 u. 3. 

Aeby: Ueber eine. eigenthümliche: Wirbelanomalie, Henle 
und-‚Pfeufer's Zeitschr. Reihe, IH. Bd. VII. H. 1. (Mit 
Abbildungen, ) 

Hyril: Ein unbeschriebener Fall. von Vermehrung der 
primitiven Aortenäste.. Zeitschr. f. prakt. Heilk. Nro, 
TI T00, ’ 200g en pr 

Schwegel: ‚Ueber Gefäss - Varietäten , des meuschlichen 

' Körpers mit Bezugnahme auf Chirurgie und Physio- 
logie. Prag. Vierteljahresschr. Bd. II. p. 121. 1859. 


Ueber die Transposition der ‘Eingeweide 
oder ‘die Heterotaxien und "die‘ Ursachen ihrer 
Entstehung lässt sich Dareste folgendermassen 
vernehmen: Diese Eigenthümlichkeit als‘ das 
Ergebniss zufälliger Umstände zu erklären, ist 
offenbar ungenügend und unwissenschaftlieh. In 
neuerer Zeit .hat Serres .den’'Versuch‘ gemacht, 
die‘ Heterotaxien durch‘die' ungleiche 'Entwick- 
lung der ursprünglich‘ gleichen zwei'Lappen der 
Leber zu 'erklären;! wenn‘"nämlich der linke 
Leberiappen sich: mehr .als der rechte entwickle, 
so könne 'hiedurch! die» Transposition »der-Ein- 
geweide bedingt werden. Obwohl diese Theorie 


auf- einer wirklichen. Thatsache ERS: "ist: sie 
doch gleichfalls ungenügend. # 

‚Die Fortschritte, welche die Embryogenio 
in ’unseren’ Tagen gemacht und‘ namentlich in 


Bezug auf das Gefäss- System ‘und den Ver- 


dauungs - Apparat, liefern zur Lösung dieser 
Frage‘ höchst werthvolle Grundlagen. — Das 
"Gefäss-- System des erwachsenen Menschen 'ist 
wenigstens in den’ centralen Parthien unpaarig; 
aber‘ dieser Mängel an Symmetrie, welcher das 
reifere - Alter charakterisirt, beruht nicht auf 
primitiver - Anlage. ‘Das Gefässsystem des Em- 
'bryo ist, mit Ausnahme des Herzens, dessen 

Entwicklang, obwohl so oft studirt, noch immer 
“ micht vollkommen aufgeklärt erscheint — voll- 
‘kommen symmetrisch, ebenso wie die Organe 
des animalischen Lebens. Bei allen Wirbel- 
thiereny dieveine -Allantois besitzen, entspringt 
beim Embryo die absteigende Aorta aus 5 paa- 
rigen Strängen' oder »Axen, welche aus dem 
Aorta-Bulbus hervorkommen. Diese Arterien- 
Aeste :obliteriren zum grössten Theil während 
der: Entwicklung, und es bleiben nur jene zu- 
rück, welche "bestimmt 'sind, ‚die Carotiden, die 
Acıta. und die Pulmonar-Arterie zu bilden. Bei 
dem. Menschen und‘ den Säugethieren liegen 
jene Bogen, welehe: zur‘ definitiven Formation 
der: Aorta und der Pulmonar - Arterien zurück- 
bleiben, auf der linken Seite sobald als jene 
der reebtenobliterirt sind. Bei den Vögeln ist 
das Gegentheil der Fall; hier "bildet sich die 
' Aorta und Lungen-Arterie auf Kosten der Bo- 
gen der rechten Seite. Warum sollte man nicht 
annehmen: dürfen, dass beim Menschen und den 
-Säugethieren irgend eine zur Zeit noch unbe- 
kannte Ursache die-Entwicklung der Bogen der 
rechten Seite anstatt: der linken veranlasste? 
Man hätte auf diese ‚Weise eine Erklärung für 





die: Transposition ‘der’ Arterien, ‘oder vielmehr 


eigentlich gesägt, keine wirkliche Transposition, 
sondern »nur eine Entwicklung der rechten und 
eine«Obliteration der linken Parthien des arte- 
riellen Apparätes, im Gegensatze zu dem regel- 
mässigem‘Verhalten dieser: Theile. 


* Die nämliche Erklärung ist auch. auf zvrR 


venöse System»anwendbar, welches, ursprüng- 
lich doppelt, eiie Partbie unter dem Einflusse 
der. fortschreitenden Entwicklung ‚verschwinden 


Hiseks-: dasselbe: nt auch ae Bakere 


ia. echt in seiner . Schrift: über. diesen: 


ep endteiid alle fünsjene Frage erforderlichen 


Details ‚geben »und nachweisen . zu wollen, wie 
diese..so seinfache: Erklärungsart in einer Anzahl 


sehr ‚verschiedener Bildungsfehler ihre Bestäti- 


gung findet, indem sie.uns einestheils eine grosse 
Menge von Uebergangsformen zwischen der 
vollkommenen linkseitigen und der vollkomme- 
nen Techtseitigen ‚Entwicklung jedes der Gefäss- 


Systeme ‚und‘ /anderntheilss.die Möglichkeit der: 


Jahresbericht der Mediein pro 1859. Band IV. 
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getrennten Existenz jeder der Elementarformen 


‘zeigen, wie sie vereint die gesammte, unter dem 


Namen Heterotaxie ‚bekannte Monstrosität dar- 
stellen. 

Was den Verdauungs- Apparat betrifft, 

ist die Erklärungsweise zwar eine verschiedene, 
'äber eben so einfache. Hier findet keine wirk- 
liche Transposition, statt, denn dieser Apparat 
ist ‚ursprünglich. schon einfach. und nimmt. die 
Mittellinie des Körpers ein,‘ ‚Man weiss über- 
diess, dass das Darmrohr viel -länger, als der 
Körper ‚selbst ist, Der grösste. Theil der Ein- 
geweide bildet sich’ ausserhalb der Bauchhöhle 
und ‚lagert sieh erst: nach und nach. vor.. der 
Geburt in dieselbe hinein, „was nur ‚unter der 
Bedingung, geschehen. kann, dass die. K«edärme 
eine sehr. grosse Anzahl von Windungen um 
sich ‚selbst. machen. . Die Folge davon ist, „dass 
sie sich, um die Mittellinie. einzunehmen, nicht 
symmetrisch lagern können. 

Folgt, man nun weiter. mit Meckel. und J. 
Müller der Entwicklung des Verdauungsrohres, 
so. sieht man,. dass. der Magen, welcher anfäng- 
lich vertikal, nach’ der‘Länge der. Medianlinie 
gelagert, ‚die. ‚kleine, Curvatur nach vorne und 
die grosse nach rückwärts: kehrt, in .der. Folge 
eine Lageveränderung erleidet, wodurch die grosse 
Curvatur nach links, die kleine nach rechts.ge- 
dreht: wird. Diese Veränderung wird, durch ‚die 
Bildung einer Excavation-im Mesogastrium, oder 
die Peritonäalfalte hervorgebracht ‚welche, den 
Magen an; die, hintere.Bauchwand» anheftet, eine 
Exeavation, welche, später das foramen. Wins- 
lowi oder. der Eingang zur , hinteren Höhle .des 
Epiploon wird.. 

Nun findet man aber keinen» Grund, warum 
diese Excavation des Mesogastriums sich. nicht 
lieber auf. der ‚linken Seite, als, wie im norma- 
len Zustande, auf der»rechten bildet, ‚und. wa- 
rum in Folge dessen die grosse Curvatur des 
Magens nicht auf ‘die rechte Seite zu liegen 
kommt; ’anstatt”die linke einzunehmen. Man hat 
alle Ursache, anzunelimen, dass eben diese Lage- 
Veränderung des Magens der Ausgangspunkt 
von allen Lageveränderungen ist, welche man 
im>übrigen Verdauungskanal beobachtet. 

Die Leber, sowie der Gefäss - Apparat ist 
nase aus zwei gleichen Parthien gebil- 
det, und es ist klar, dass die Transposition nur 
die Folge einer ungleichen Entwicklung der bei- 
den Lappen sein"kann. "Die Leber "bildet sich 
erst nach dem Verdauungs=- Apparate ünd folgt 
in "ihrer Entwicklung der Entwicklung dieses 
Apparates selbst. Aller Währscheinlichkeit nach 
hält sich die ungleiche’ Entwicklung ihrer Lap- 
pen am die verschiedenen abnormen a ka 
des Magens. 

' Was die Milz anbelangt, so folgt sie in 
ihrer Stellurg "der grossen Curvatur des Magens, 
an welche sie unveränderlich angeheftet ist. 
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Uebrigens kennen. wir die ‚eigentlichen. Ur- 


sachen aller dieser Veräbderungen nicht..und 


werden. ‚sie vielleicht auch nie. kennen lernen. 
Jedenfalls bietet dieser Versuch einer Erklärungs- 
weise. der : Heterotaxien keine grösseren Schwie- 
rigkeiten, als jene, welche man sich für die 
Mehrzahl der Missgeburten ausgebildet hat. 


Cornaz secirte die Leiche eines 57 jährigen 
Mannes, in welcher er eine complete Versetzung 
‘der Eingeweide (Heterotäxie @. St. Hil.) fand: 
Die ‘linke Lunge hatte 3 Lappen, die rechte 
dagegen’ nur 2;"das Herz lag auf der rechten 
Seite, so dass seine linke Hälfte mit der Mitral- 
klappe nach rechts und die rechte, charakteri- 
sirt durch ‘die Trieuspidal - Klappe nach links 
gekehrt 'erschien; auch die Pulmonar- Arterien 
und die Aorta zeigten einen dem normalen Ver- 
hältnisse ganz entgegengesetzten Ursprung; in- 
dem’ nämlich der grosse Bogen der letzteren 
von links nach rechts sich wendete, gab der- 
selbe zuerst eine Arter. innominata für die linke 
Seite, dann eine Carotis und subelavia für die 
rechte Seite ab und setzte seinen Lauf auf 
analoge Weise fort. Der Magen, 'sowie die 
eine "beginnende Dreitheilung zeigende Milz, 
war rechts Zelegen, demzufolge auch die Cardia 
rechts, der Pylorus links, sammt dem duode- 
num, von welchem aus der Darm gleichfalls 
eine der gewöhnlichen entgegengesetzte Rich- 
tung nahm, wie sich denn auch wirklich weiter 
unten der Wurmfortsatz und die Bauhin’sche 
Klappe links fand, von wo aus das Colon sich 
nach aufwärts wendete, um rechts wieder he- 
rabzusteigen und die flexura iliaca (S. romanum) 
auf dieser Seite zu bilden; nicht minder ver- 
kehrt lag das Pancreas, und endlich nahm auch 
dic Leber das linke Hypochondrium ein, wobei 
die Gallenblase, sowie der rechte und linke 
Leberlappen eine totale Versetzung zeigten. 


Birnbaum beschreibt eine: angeborne Luxar 
tion des Oberschenkels bei einem Kinde , wel- 
ches zu Anfang seines 4. Lebensjahres: an 'Ca- 
ries .mehrerer Lendenwirbel und den. Folgen 
dieses .Krankheits - Prozesses zu. Grunde ging. 
Nach Entfernung der Muskeln. der Hüftgelenks- 
gegend zeigte sich an der äusseren Fläche des 
Os. innominatum,, welche sonst von der. Pfanne 
und, dem Gelenkkopf eingenommen wird, 
und ‚sehr flach. . Der: Gelenkkopf steht -über 1 
Zoll. darüber, etwas nach - hinten: und -aussen 
von der Spina. il. 'ant. inf. etwa 8: Linien. von 
dem Rande der, ineisura. ischiadica major nach 
vorn auf dem ‚untersten Theile der fossa iliaca 
ext. ‚Die Gelenkkapsel spannt sich flach über 
die Stelle. des Acetabulums, verläuft von da 
nach oben, überzient den Gelenkkopf und geht 
zwischen diesem und der Aussenfläche des Hüft- 
beines in die Fasern desM, glutaeus min. über, 


Diesen Muskel treibt der hinaufgerückte Gelenk- 


‚bulum an -derı normalen Stelle .befindlich 


leer. 


LEISTUNGEN IM GEB. DER MISSBILDUNGEN U. FOETALKRANKHEITEN 


‚kopf bogenförmig., vor. sich „her, zum: Theil..in 


sein Gewebe selbst ‚eingebettet. — .Das ‚Acetä- 
ist 
schmal, eiförmig und. besitzt einen’ sehr-schwa- 
chen limbus acetabuli und ein ziemlich entwie- 
keltes lab. cartilag. „. welches..jedoch nicht. „wie 
— gewöhnlich. gerade aufgerichtet, »sondern. «flach 
über die Höhle .niedergedrückt ist, so .dass- es 
einen überhbängenden.Rand bildet... Dadurch -er- 
scheint das Acetabulum noch ‚schmäler,, »als.'es 
‚eigentlich ist... Dasselbe ist. ‚ganz flach , »höch-- 
stens 2 Linien tief, der. .Boden,eben , »nieht wie 
eine. Hohlkugel‘ gewölbtz; .die Breite beträgt-«8 
Linien, die Länge in. der Richtung von» hinten 
und: unten nach. vorn. .und oben.11. Linien; 
nach oben ist es etwas breiter,..als-hinten und 
unten.» Auf dem:Boden-der Pfaune. Jässt sich 
deutlich eine fossa 'acetab, und.«eine facies-lu- 
nata: unterscheiden. ‚trotzdem ‚der Pfannenknor- 
pel gänzlich. fehlt und.die Höhle»nur. von seiner 
dünnen Lage: Fettgewebe. ‚ausgekleidet. ist. Von 
der Mitte der fossa -acetab.. erhebt sich -ein»sehr 
schwaches, fast. durchsichtiges, mit: zwei: »Schen- 
keln entspringendes Faserbändehen « als» Andeu- 
tung des -lig. .teres,,. und. „inserirt sich an dem 
die Pfanne .deckenden Theil'.der Kapsel. — Dass 
der.. Pfannenknorpel bei,.Lunat. „congen. "durch 
Fettgewebe ersetzt ist,.wird häufig» beobachtet; 
aber nirgends fand:Bi; erwähnt, „dass dann«noch 
ein Unterschied 'zwischen. einer: Fossa- acetabuli 
und einer ‚facies lunata'.zu erkennen war.‘ Der 
Gelenkkopf des etwas. atrophischen linken »fe- 
mur. ist: weniger kugelig und. kleiner; »als rechts 
und zeigt: vom: Grunde: eines als-fovea »capitis 
femoris anzusehenden Grübchens: ausgehend »ein 
etwa. 3 Linien langes, ‚äusserst: dünnes Fädeben, 
welches .wohl..ein Rest. des. Lig. teres ist, == 
Was. die Muskeln. betrifft, «so: zeigtem'nur ein- 
zelne bedeutendere. Veränderungen’ (Verdünnung, 
blassgelbe-Färbung, Verkürzung.ete. ); und zwar 
waren es bauptsächlich. die. Muskeln, welehe‘ in 
den meisten Fällen. von angeborner Luxatiow 
verändert gefunden : werden. nämlich‘ «die «Mm; 
glutaei hinten und ' psoas ; und »iliacus. vorne: 
Diese Degeneration hält 2. für eine Folge: der 
Luxation: und ‚nicht, wie Friedberg (Pathol. u: 
Ther...der Nüs kalkähneiigne Berl. 1858:.p. 188) 
will, für einen seihstetienligfenuipepitiibiuighlehn 
Prozess. — Das Becken ist asymmetrisch, schräg: 
verengt, die linke Hüftkreuzbeinkehle mehr nach» 
hinten. gewölbt,.. der linke: Kreuzbeinflügel mehr 
nach hinten: gedreht, als: der:rechte., Dabei ist 
der. Beckeneingang in: der ‚vorderen Hälfte wap- 
penschildförmig;, ivdem die Verbindung: zwischen 
Schambein und. Hüftbein beiderseits noch micht* 
verknöchert, nur erst: knorpelig  gefügt ist und» 
sehr stark nach innen Pagaprimeh wor, 

en reiche Miskheikto gen über, Zen 
chenvarietäten verdienen als eine Arbeit, welche" 


f i iz ein 
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gegenühen. denen über Gefässanomalien als einen 
eltene, bezeichnet werden muss, ein genaueres 
Km Para eiheine Abkürzung pur immer 
möglich ‚war, biemit folgt: 
» Binterhau isbein... k 
= ueunkdne ‚sich eine eisnsite in der 
... „Pars basilaris, . von der. Vereinigungslinie 
\ des Keil-- und. Hinterhauptbeins 1,1 Cent, 
... „.von..de  enoders 0,5 Cent entfernt; 
a haneadurchmesers derselben betrug 
 02,,.de r. Querdurehmesser..0,5 Cent. 
# ‚Die Abnormität stellt sich als eine Ent- 
2 „wieklungsabweichung , indem die Vereini- 
.. „gung, zwischen den vorderen und hinteren 
pr Konochenkernen der „pars. ‚basilaris nicht 
“ je ‚eingeleitet, Wurde, Yatsches 
, Ungewöhnliche Kürze, der. ‚pars basilaris, 
“ ‚wahrgenommen an dem Schädel. eines Er- 
„wachsenen; die sutura spheno-occipitalis 
war. noch, nicht, ‚knöchern verwachsen; die 
, Entfernung vom Vorderrand des foramen 
ae .. magnum ‚bis, zur ‚sutura spheno oceipitalis 
‚betrug. 6 Mm, Im Zusammenhang damit 
war, der senkrechte Stand ‚des Felsenbei- 
nes auf die. "Sagittallinie des Schädels, der 
quere Stand der fissura- jugularis und ca- 
rotica, das Zusammengerücktsein der ge- 
». mannten, Fissuren mit Verkürzung der fis- 
“= sura-jugularis auf»3 Mm: (von 1,2. Cm.). 
wr=” „Bier Entstehung dieser Abweichung er- 
“s,cklärt sich:.dadurch, dass eine Querreihe 
“der Knocheuikerne — die vordere oder 
“s ‚hinterei — der ı pars »bäsilaris nicht zur 
+ VEntwicklung kamz' interessant ist,‘ dass 
» ‚diese: abnorme » Kürze des Grundstückes 
».. "des Hinterhauptbeins’ durch die Raumver- 
+. »hältnisse der übrigen Kopfknochen derart 
ersetzt ward, dass weder eine abweichende 
..„Gesichts- wagt eine eigenthümliche Schä- 
k an dadurch entstand, Die Gelenk- 
MON des Hinterhauptbeins stehen hori- 
‚zontal. und, ‚parallel. mit. .der..untern Schä- 
delfläche, Dadurch, ‚dass diese ungewöhn- 
I ‚Kürze: der. pars .basilaris sich an 
ah einem Schädel findet, wo die Sutura spheno- 
„oceipitalis noch nicht verknöchert ist, wi- 
Br .derlegt- sich. Virchow’s Ansicht, dass. eine 
=. ‚8olehe Bildung «durch zu ‘frühzeitige Ver- 
 knöcherung besagter Naht entstehe. Vir- 
. chow hat, ferner eine Reihe von Erschei- 
 Dungen in der Bildung der Schädelknochen, 
welche den Kretinen zukommen, als Folgen 
„dieser frühzeitigen Synostosis und Verkür- 
. zung dargestellt; an vorliegendem Schädel 
findet sich nun von allen diesen Erschei- 
„nungen. keine als die Querstellung. des 
...Felsenbeins , ‚und sind sie demnach nicht 
. mit ‚der Verkürzung des Grundbeines cau- 
u. Sal, ‚zusammenhängend; ausserdem ist es 
sicher‘ gestellt, dass der Schädel mit. dem 
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kurzen Grundbein. nicht von einem Men- 
schen mit kretinartiger Geistesbeschaffen- 


‚heit herstammt; daber, wenn wirklich der 


Kretinismus auf eigenthümlicher Beschaf- 


‚fenheit der Schädelknochen: beruhen sollte, 


was ansich sehr zweifelhaft ist, er kei- 
nesfalls die Folge der Verkürzung des 
Grundbeines sein kann, 

An der Schuppe des Hinterhauptes kamen 
platte Knochenfortsätze: vor (Schnebben), 
welche: in die Pfeilnaht oder in eine Fissur 
des Seitenwandbeinrandes hineinragten. Sie 
sind wahrscheinlich aus selbstständigen Ne- 
benknochenpunkten entstanden und mit der 


'Hinterbauptssehuppe knöchern verwachsen. 


„* Ist in .ider Mitte- der Lambdanaht die Ent- 


wicklung gehemmt, so kommen entweder 
Fissuren der Elinterhauptschuppe und Sei- 
tenwandbeine «oder Ab nländBER Worm’- 
sche Knochen vor. 

Die Bildung ‚solcher Fortsätze ist übri- 
gens auch ohne selbstständige Knochen- 
kerne. denkbar , indem in die: auf einer 
Seite‘ der Naht in. Knochen durch Ent- 
wicklungshemmung entstandene Fissur der 


-- Knochen von’ der andern Seite der Naht 


eine Knochen mit 
gleichsam eine 


herüberwächst, also der 
einem : solchen  Fortsatz 


„Halbinsel im: andern: bildet. 


Zweimal ‚beobachtet wurden: bei Mangel 
der foram..condyloidea poster., der fissura 
jugularis einer Seite und ‘bei sehr: engen 
for. mastoideis,: Kanäle im: Sulcus trans- 
versalis. ‚beiderseits, 1/,“‘ im. Durchmesser 
betragend, als Ersatz der»mangelnden Ve- 
nenkanäle; das Vorkommen.an dieser Stelle 
kann dadurch: erklärt werden, dass im Sul- 


'.. eus die Vereinigung der-Össifications-Stel- 


„len stattfindet; -ein ähnliches Verhältniss 


mag der ‚seltenen Abweichung zu Grunde 
liegen, wo „die. untere innere Fieste der 
Schuppe in: einen Halbkanal umgewandelt 
ist, der..dem Sinus Acapitalje infer. ein- 
sehlinsct, 

In seltenen Fällen oberflächlich oder tief 


„in)der Diplo& sitzende: Knochenplättchen, 


Spaltknochen. von. 1-5 Mm. Durchmes- 
ser (Spaltknochen) am öftesten in der Nähe 
der Ränder beobachtet; sie- entstehen wie 


 Gie'Nahtknochen aus selbstständigen Kno- 


chenkernen, 

Die fissura: jugularis und: petrobasilaris, 

die-Canales condyloidei, die Ränder der 

fissura petrobasilaris; und die des Felsen- 

beines. bieten ‚sehr viele Verschiedenheiten 

dar, . worunter . folgende bemerkenswerth 

sind: .. 

a. Der Canalis condyloideus anterior, der 
nicht allein vom .nerv. Hypoglossus, 
sondern auch von Venen durchlaufen 
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„ist... daher Benle's Name Canalis pro 
nerv. hypoglosso unrichtig ist, 


kann 
in 2:bis 3 Kanäle gespalten sein, in 
welchen der nerv. hypoglossus und 
Venen aus dem plexus spinalis intern. 
verlaufen; 
Kanälen verlaufen 
erst ausserhalb zu einem 
‚sammentreten, 


und seine Fäden 
Bündel zu- 


. Noch mannigfaltiger sind die Verhält- 


nisse des Canal. donäyl posterior; er 
kann fehlen und durch andere Venen- 
kanäle ersetzt werden, er kann von 
verschiedener Grösse sein, in seiner 
ganzen Länge oder in seinen Mün- 
dungen getheilt sein, durch einen Zwi- 
schenkanal : mit dem Canal. condyl, 
ant. kommuniziren. 


‚ Der von Schultz zuerst beschriebene 


Venenkanal zwischen dem proe. condyl. 
und der. Jugularöffnung nach unten 
(canal. condyl. post. inf.) fand sich 
unter 100 Fällen 26 mal doppelt, 24 
mal nur auf einer Seite, 50 mal gar 
nicht. 

An dem innern Rande der fissura 
jugularis werden öfter (30 mal unter 
100) 1—2 von oben nach unten ver- 
laufende Kanälchen gesehen, die wahr- 


.‚scheinlich als accessorische Kanälchen 


des .condyloideus anterior Venen führen. 
. In Gruber’s Abhandlung über das fo- 


ramen 'Jacerum noch nicht hervorge- 
hobene Abweichungen über das fora- 
men lacerum sind folgende: 

1. An der Rückwand des foram. ju- 
gulare werden manchmal 1 — 2 
spitze Fortsätze beobachtet, welche 
1—-2 Mm. in die fissüra jugula- 
ris ragen, mit Ähnlichen vom Fel- 
senbeine zusammenfliessen, und 
dadurch Einschnitte im for. ju- 
gulare bilden können. 

2. Der process, intrajugularis medius 
ist meist grösser als der anterior ; 
er kann 'doppelt sein, und beide 
Theile können selbstständig oder 
mit Hülfe dem Felsenbein entge- 
genstrebender Stacheln die fissura 
jugularis abtheilen; dasselbe kann 
auch der process. intrajugularis 
anterior thun, Die vom Felsen- 
beine entgegenstrebenden Stacheln 
werden nie so gross, dass sie 
selbstständig die fissura jugularis 
abtheilen würden; 2 mal wurden 
an frischen Köpfen in der fissura 
jugularis lose Knochenplättchen 
zu ‘den Nahtknochen zu zählend 
beobachtet; Imal wurde 


der Nerv kann auch in 2, 


in der 


Sutura petrobasilaris ein Kanal 
für "den Sinus petrosus inferior 
"gesehen, Der Behauptung Fr. 
Fischers, dass enge Emissaria San- 
torini, sulei sigmoidei und Jugu- 
larfissuren zu Gehirn-Affektionen 
Veranlassung geben, steht die Be- 
"obachtung entgegen, dass diese 
Kanäle gleich häufig bei Geistes- 
kranken und Gesunden eng vor- 
kommen; ausserdem werden enge 
Venenkanäle meist durch die Weite 
anderer ausgeglichen; auch ist bei 
der vielseitigen Verästelung der 
beiderseitigen Sinus und Venen- 
geflechte eine Kreislauf- -lörung 
niebt recht denkbar. 


&. Die processus condyloidei, sonst durch 
eine Furche zweigetheilt, wurden durch 
2 sich kreuzende Furchen viergetheilt 
wahrgenommen, eine Flächenbeschaf- 
fenheit, welche vielleicht auf die Zahl 
der Knochenpunkte hindeutet, welche 
zur Bildung des Körpers und der Sei- 
tentheile des Hinterhaupts beitragen. 


2. Keilbein. ugs 
a. Die Sinus sehn wurden an einem 


Keilbein  feblend . gefunden, dagegen die 
Cristae stark entwickelt; zu beiden Seiten 
der Crista lagen hintereinander 2 becher- 
förmige trennbare Knochentheile (vordere 
und untere Muscheln) selbstständig in die 
Nasenhöhle mündend. Durch die Ver- 


wachsung dieser Muscheln mit dem Keil- 


beinkörper entstehen die Sinus sphenoida- 
les, welche demnach als’ selbstständige 
Knochengebildete zu betrachten sind. 


b. Im dorsum Ephippii findet sich ein eige- 


c 


ner abgeschlossener Sinus; die processus 


clinoidei posteriores können doppelt sein, 


davon der äussere mit den anteriores ver- 


wachsen. 

Das rückwärts gebogene Küochenplättchen 
am Fusse der Sattellehne überbrückt mit 
einer Spitze des Felsenbeines zusammen- 
stossend den Suleus für den Sinus petro- 
sus post. inf.; diese Ueberwölbung kann 
auch bloss von der Spitze des Felsenbei- 
nes geschehen, und überbrückt dann ge- 
wöhnlich dessen rückwärtiger Rand den 
ganzen Sulcus, 


d. Die Lingula als gesondertes Kuochenplätt- 


chen wurde sv nie? Sömmering, an- 


ayerahte. > RM IT ER 
An der untern’ 


Fläche a Orialnige 
unten "und "seitlich vom "eanal. ticus 
kömmt ein 'derch eine ka en- 
leiste von der fissura orbitalis super. ge- 
schiedenes kurzes ‘und enges Kanälchen 
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 orden Sinus‘ 
g: Die Flügelgaumenfortsätze. 
"zwischen dem 'ptoe, pterygoid. 
 temporalis’'und dem Keilbeinkörper kommt 
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vor, durch welches wahrscheinlich eine 


"Vene zur Augenhöhle passirt; zuweilen 


an dessen Stelle ein kleiner Stachel. 


"f. Die Temporalflügel. 


a. 'Ein kleiner Stachel in der Nähe des 
“freien Theiles des’ vorderen Randes 
"an derOrbitälfläche dient nach Schultz 
"zur Anheftung. der Dura mater und 

des ligam, Zinnii; seine Ersetzung 
durch ein kurzes und enges Kanäl- 
‘chen scheint eher für einen geneti- 


schen Zusammenhang mit den Gefäs- 


sen zu sprechen 

ß. Am abgerundeten Vorderrand des 
| Temporalflügels wird zuweilen durch 
eine dünne Knochenleiste von der 
fissura orb, super. ein kurzes Kanäl- 
chen abgegrenzi (1 Mm. Durchmesser). 
Die letztgenannten Kanäle und Sta- 
cheln liegen zusammen mit denen der 
Temporalflügel in den Begrenzungs- 
rändern der fissura orb,. sup. und 
sind den bei der fissura jugularis vor- 

kommenden analog. 


y. Häufig beobachtet wird ein Stachel 


oder Kanälchen am untern platten 
Segmente des vorderen Orbitalflügel- 
randes, am Begrenzungsrand der fis- 
sura orb. infer. 
Jener Theil des Temporalflügels, wel- 
cher die vordere Grenze der fissura 
petrosphenoidea bildet, bietet‘ viele 
'» Abweichungen, Foramen ovale und 
rotundum sind’ gegen die fissura hin 
offen; Communikations - Kanäle zwi- 
schen foramen ovale und fissura, zwi- 
‚schen foram. spinosum und fissura, 
zwischen foram. ovale und spinosum; 
statt dieser accessorischen Kanäle Zac- 
"ken in die fissura hineinragend. 
Die fissura carotica erhält durch ihre 
Begrenzungsränder verschiedene Be- 
'gcehaffenheit ; sie wird durch die Spitze 
des Felsenbeives abgetheilt; die innere 
Abthbeilung durch die Lingula in 2 
"Unterabtbeilungen gebracht (innere für 
' die Carotis, äussere‘ für eine Vene, 
die vom Sinus der Schädelhöhle zum 
‘ plexus venos. pterygoideus geht). 
‚Die accessorischen Kanäle, welche 
in die äussere Abtheilung der Fissur 
“fallen, führen Nervenbündel des 3ten 
u eughieineede Zweige der Arter, spi- 
"nosa und Verbindungsvenen zwischen 
'petrosi Hank ‚den äusseren 
“Venen än der’Schädelhöhle. 
An’der Basis 
der Ala 


ö 


. 


. 


“ 


eine Menge unbestündiger, meist vertikal 


VON BUHL. 


3. 
a. Die. Entfernung des Canal. 


b. 
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verlaufender Kanälchen vor, darwnter bis 
jetzt die 2 Canalieuli pterygoidei beschrie- 
ben;" sie führen wahrscheinlich grossen- 
theils Venen zur Verbindung der Sinus 
cavernosi mit dem plexus pterygoideus. 
Zwischen der äusseren Lämelle des 
proc. pterygoideus und der Spina angula- 
ris in der Umgebung des foram, ovale 
(unten) kommen kleine Zacken vor, welche 
durch Verknöcherung der an sie angehef- 
teten Bänder (Ligam, pterygosphenoideum 
ext. und int.) von aussen nach innen 
führende Kanäle überbrücken können. 
Schliesslich finden sich noch. in den 'La- 
mellen selbst durch.die Knochenentwick- 
lung, nieht durch. die Verknöcherung von 
Bändern: bedingte Löcher. 
Stirnbein, 
supraorbitalis 
oder der: Ineisura supraorb. von. der Mit- 
tellinie .variirtt zwischen !/, und 19/,u; 
nach oben und hinten kann die, Entfer- 
nung 1” betragen. 
Nach ausseu von’ .dem oben beschriebenen 
findet sich ein. zweiter. Canal, ebenfalls 
Gefässe und. Nerven ‚führend, 13/,“ von 
der Mittellinie entfernt, Die Ansicht Krau- 
se’s, dass. innen. immer :ein Einschnitt, 
aussen ein Canal vorhanden: sei, bestätigt 
sich nicht. 
Manchmal. verlaufen von den genannten 
Kanälen und Incisuren aus Halbkanäle 
gegen die" Kronennaht ‚hin, »Gefässe und 
Nerven, führend ; die Knochenlamellen sind 
an solchen. Stellen unterbrochen, 


d, Schaltknochen von 1—2‘'' Quadrat. wer- 


den. an den. Partes orbitariae öfter beob- 
achtet. _An den. Begrenzungsrändern des 
Stirnbeins kommen folgende Nabtknochen 
vor; 

a. Zwischen dem Orbitaltheile des Stirn- 
beins und dem Orbitalfügel des Wes- 
penbeines, zwischen dem .ersten und 
der Siebplatte „und. zwischen .allen 
dreien ; einer dieser Nahtknochen kann 
mit. dem andern. Rande .des Keilbein- 
körpers knöchern. verwachsen. und gibt 
dann. Luschka’s ala minima, 

8. Zwischen dem Stirnbein und der Schlä- 
fenbeinschuppe, ‚wodurch Seitenwand- 
bein.und Temporalflügel. des Keilbeins 
ausser Berührung, gesetzt. werden. 

‚Ein. solcher .Nahtknochen, kann mit 
jedem der Knochen, .zwischen'welchen 
er liegt, verwachsen sein;und dadurch 
einen Fortsatz desselben bilden. Am 
häufigsten sind Nahtknochen, welche 

mit Stirn- und Seitenwandbein, Tem- 
poralflügel und Schläfenbeinschuppe in 
‘Berührung 'kommen., 


2% 


nit 
Ari 


-ni1d 785: 


\ Br 


LEISTUNGEN IM GEB. DER MISSBILDUNGEN U. FOETALKRANKHEITEN 


ut Fernere Nahtknochen in. der, Umgren- 


zung des Stirnbeins kommen vor: zwi- 
schen dem. Örbitaltheil des Stirnbeins 
sh und der , lamina ‚papyracea, ‚(sie helfen 
- den innern Rand der Augenhöhle bil- 
„.den) , zwischen Thränenbein- und la- 
_mina papyracea, zwischen Stirnfortsatz 
_ des Oberkiefers und Thränenbein, zwi- 
schen Stirnfortsatz des Oberkiefers und 
pars orbitaria des Stirnbeins.. Alle diese 
Nahtknochen können durch Verwach- 
sen mit einem angrenzenden Knochen 
zu einem Fortsatze desselben werden, 


a „Schläfenbein. 
a ‘An ‘der Felsenbein - SP yibätde wurden ein 


Mal 4 processus styloidei, beide aus der- 


selben Vertiefung kommend, beobachtet, 
gleich lang und parallel. 


. Der scharfe Kamm der rückwärtigen un- 
" teren "Felsenbeinfläche‘ läuft 


sowohl an 


Seinem vorderen Als hinteren Ende in 


Weinen’ Fortsatz aus; diese Fortsätze, bald 


infer. 
“Rande überwölbt gefunden. 


der eine, bald der “andere, können mit 
dem proc. intrajugularis med. des Hinter- 
hauptbeines zusammenstossen, um die Ab- 
theilung für die Jugularvene abzuschlies- 
sen; die Furche für den Sinus petrosus 
post. wird oft von dem besagten 


In der Verbindungslinie der Schuppe mit 
dem: Felsentheile beginnt meist ein feiner 


“Kanal, welcher in den Suleus sinus trans- 


'' versi 'mündet; er verbindet den Sinus der 


mittleren Schädelböhle (petrosus anterior) 
mit dem hintern‘(S. transversus); er wurde 


"von Verga schon beschrieben. 


Einige Male beobachtet wurden vom vor- 
deren inneren Rande ausgehend nach un- 
ten und vorne kurze Stacheln, welche über 
den Suleus petros. sup. ragten und manch- 
mal eine schmale Brücke für den Sinus 
bildeten. 

Aus den bisherigen Mittheilungen über 


“die Knochenfortsätze und Ueberbrückun- 
“gen im Gebiete der fissura jugnlaris, ca- 


rotica, orbitalis und der Sphenoidalkanäle 


'» kann’ geschlossen werden, dass sie insge- 


sammt regulatorische Unterstützungsappa- 
rate des venösen Kreislaufes in der Schä- 


'delhöhle sind, wodurch eine übermässige 


" Ausdehnung der Venen - Kanäle und ein 
Druck auf diese unmöglich gemacht wird; 


sie ersetzen theilweise die Venenklappen 


' und die Fascien, wodurch die Venen aus- 


e, 


gespannt erhalten werden. 

Schalt- und Nahtknochen. 2 

- a, Ein Mal wurde in der Schläfenbein- 
schuppe ein 2[]'“ grosser, beide La- 
mellen der Schuppe. durchdringender 


| Be Viel 


5,.Oberkieferbeine, : 


Sr Grösse. zurückblieb.; - 


ne en ein u Loch. gleicher 


Kleine Schaltennhangäng daslı War: 


. „ zentheile. reichten..nieht ‚tiefer als in 


die diploetische Substanz; einmal blieb 
nach Wegnahme eines<solehen Schalt- 


ne . knochens ‚nur ‚eine feine Lamelle zu- 


rück,. welche noch.die Warzenzellen 
nach aussen ‚abgeschlossen erhielt. 
häufiger sind, Nahtknochen in 
.. der .Umgrenzung des .Schläfenbeins ; 
sie kommen. vor, zwischen Schuppe 
und, Seitenwandbein;. zwischen Tem- 
.. poralfiügel. und »8Schuppe," zwischen 
Felsentheil. - und.. ‚pars basilaris des 
‚Hinterhauptbeins ‚zwischen: Warzen- 
theil und: Hinterbauptsehuppe, zwi- 
schen Schläfenbeinschuppe, Temporal- 
flügel und his age 


ne Baar Fer: 


a, Am. ‚Processus . Alrenlage. ist a ein inte- 


ressantes ‚Verhalten der ‚Querwände zwi- 
schen den Alveoien ‚. dass..sie jmächtiger 


sind, ‚wenn die Oberkiefer synostosirt sind; 


ebenfalls mächtiger sind.sie zwischen Eck- 
zahn und .erstem Backenzahn,. zwischen 


_Backen- und. erstem Mahlzahn. - Bezeich- 


net man die durch. mächtigere Querwände 
geschiedenen Theile des Alveolarfortsatzes 


.. als. ein  vorderes,, mittleres und hinteres 


Zahnfach,, so liegen in. ersterem Eckzahn 
und Schneidezähne,, im. zweiten: die Bac- 
ken-, im hintern die -Mahlzähne Die 
Annahme solcher Zahvfächer; wird durch 
Entwicklungserseheinungen ‚gerechtfertigt; 


‚erst entwickelt sich. für) jedes.Fach im 


Fötus ein ‚Zahnkeim ‘(innerer Schneide- 
zahn, ‚erster. Backen- -und: erster Mahl- 
zahn), darauf folgen erst die»Keime für 
die. übrigen Zähne. ‚eines. jeden Faches, 


: indem sie gleichsam zwischen. die bereits 


vorhandenen hineingeschoben werden, 
' ‚Auch .die, Versetzung. .der Zähne er- 
streckt sich ‘nur. auf ‚die innerhalb eines 
Hauptfaches liegenden Zähne, indem ein 
Eckzahn wohl. zwischen die Schneidezähne, 


nicht aber zwischen: die Backenzähne er- 


setzt wird. Einzelne Querwände; zwischen 
den Fächern. können. so.mächtig werden, 
dass die bekannten physiologischen Zahn- 


> lücken entstehen; sie sind am ‚ausgespro- 


chensten da, 


wo (Querwände "zwischen 


‚Hauptfächern sich befinden. . In.der ver- 


schiedenen Entwicklung eines Faches nach 
der Breite ist Mangel und. Ueberzahl der 
Zähne in demselben begründet. 

Das Zwischenkieferbein kann 


„zweifach. und dreifach ‚auf jeder Seite 
‚vorkommen, indem Nahtspuren zu: den 


WITTIEIRRRADBIKTAUN 
3% Seheidewänden zwischen den Schneide- 


zähnen, zwischen -Scehneide-"und: Eckzahn ° 


> „verlaufen können. Führt: man die Hasen- 


Wir 


punkte des Intermaxillarknoebens zurück, 
“- . 80.kann manvfolgende Arten aufstellen: 
0 Mangel des äusseren Ossifications- 
ot punktes, des Eckzahnkeimes bei Vor- 


E 


handensein der pre. seiner mit °» 


at .& seiner Spalte; 

„a BerMangel» ie uud Wöltleren 
u 090 Össificationspunktes des Intermaxillar- 
‚knochens, Mangel des äuss. Schneide- 

ae ind u erhoksimerwili Vorhanden- 
es gein.des inneren Schneidezahnkeimes. 
isn. © »Beirvorhandenen Ossificationspunkten 
“00% o»wären Spalten möglich zwischen den- 
yeno selben.dureh'etwaige mangelhafte Ent- 


„0%. wieklung der Krone; dem Mangel des 

mittleren ÖOssificationspunktes scheint 
oo 0. dieBildung' zugeschrieben werden zu 
Sex 2m. müssen, wosim 1. Fache blos ein 
= Eckzahn und ein‘ Schneidezahn mit 
breiter Krone vorkommen. Das ganze 


eu R 
a - 


Hs 


rs sesrIntermaxillarbein fehlt bei den Cyklo- 
“on. ‚pem> Aufüder. linken Seite ist die 
©. 5m Entwicklung des Intermaxillarknochens 
> % sshäufiger«mangelhaft als auf der rech- 
u. teny von 45 Hasenscharten' treffen 5 
„nem aufrdiesrechte „24 auf die linke und 


0 36 auf: beide: Seiten. 
2 ren Einen Schaltknochen beobachtet man in 
“+ seltenen Fällen-im proc. zygomatieus. Naht- 
» © knochen finden sich zwischen :Nasenbein 
und Stirnfortsatz: (3 auf 40 Köpfe), zwi- 
-.. ‚sehen Stirnfortsatz des’ Oberkiefers und 
‚ia een des Stirnbeins, zwischen 
+ „‚Stirnfortsatz und Thränenbein, zwischen 
-— Planum ze heligcibejn‘ ur lamina 
papyracea. “ 
- & The 


1. Das. äussere AIR 08. canalis naso- 
lacrymalis Gruberi, das unter 100 Schä- 
= delt 20 mal vorkommt, gibt in manchen 
Ru Fällen seine 'Selbstständigkeit auf, ‚indem 
es mit dem eigentlichen Thränenbein und 
dessen ‚bamulus lacrymalis_ in, einen Kno- 
chen ver schmolzen ist. 


„b. Ausser dem, vorderen. ‚mit, ae Stinfort- 
satz ‚verwachsenen, dem. hinteren gewöhn- 


\ 
ran 





Fat 


lich freien und dem äusseren Thränenbein 


„wird. 1: auf 50 Mal.auch ‚ein inneres be- 
aid ed ka der. vorderen Abthei- 
„des, rückwärtigen ehhuänenheins, und 
em Stirnfortsatz des Oberkiefers,.;. 
ai ne oder 'rückwärtige Thrä- 
1 ee bietet mehrere Abweichungen dar, 
ss 88, fehlt. diesvordere oder’ hintere Abthei- 
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RN 


‚schartenbildung 'auf mangelhafte Entwick- 
 „luug veinesoder smehrerer Ossifcations- 


HH Mi MErRrITArNd "98 
lung, wanechmah'ist die "Orista verschwin- 
dend klein, andere Male ist sie der gan- 
Hirzen‘ Länge: nach- in ein 1 Mm. hohes 

Knochenplättchen umgewandelt; das ganze 
© 'Thränenbein kann fehlen‘ und von der 


Art 


=D 


“oenslamina papyracea oder dem Stirnfortsatz 


“des Oberkiefers oder von beiden ' ersetzt 
‘werden (S:mal auf 100). Praktisch wich- 
tig>ist eine» Abweichung des Hamulus la- 
erymalis an der obern Apertur des’ Cana- 
"u. dis nasolacrymalis; durch einen von der 
Orista nach’ dem Stirnfortsatz des’ Ober- 
kiefers laufenden 1 Mm. breiten, 38 Mm, 
‚langen hamulus lacrymälis wird die Aper- 
‚star in eine iobere 4-6 Jange und eine 
untere*1—3“' lange Abtheilung‘ gebracht. 
‚Bei dieser Bildung kann der"an der 
"gewöhnlichen Stelle” vorhandene 'hamulus 
‚ fehlen ; die praktische Bedeutung bezieht 
'sich‘auf die Sondirung‘ des Thränennasen- 
kanals und auf den: Einschnitt. im‘ den 
Thränensack. 


= 


. Nasenbein, 


Es finden ‘sich’ Synostosen . Abe: Nasenbidel 
ferner. 1 mittleres" und 2° seitliche Nasenbeine, 
2 mittlere kleinere und 2:.seitliche grössere 5 
Trennung der Nasenbeine durch eine Quernaht 
in dhere” und untere; die oberen: können nicht 
als Nahtknochen. (ossa. internasalia Mayeri) be- 
trachtet werden, da. diese ‚viel kleiner ‚sind und 
nur an der Spitze vorkommen. 

‚8 Jochbein. 2 | a 

Der'an'dem rückwärtigen freien Rande der 
Wangenplatte des Jochbeins in ' vielen Fällen 
befindliche 2“ ‘hohe, nach "hinten und oben 
ragende- cylindrische Stachel kommt ohne Un- 
terschied: des Volksstammes vor’ nicht blos bei 
Slaven und-Mongolen, wie Schultz angibt. Von 
der Stelle, 'wo" der hintere freie Rand mit dem 
zusammenstösst, der sich mit dem proc. zygomat. 
ossis: tempor, verbindet, gehen: die Nähte und 
Spalten des ‘Jochbeines aus und’ verlaufen 4 
bis 5 “vom: unteren Rande entfernt horizontal 
gegen die 'Sutura‘ zygomateio-maxillaris. 

"In’der äusseren Lamelle der Wangenplatte 
wird zuweilen ein kleiner (1 Mm.) Schalt- 
knochen" beobachtet. 


9, Pflugschaarbein. 
a. Der: von. Huschka enkdecksbt von Abnold 
„in, Abrede gestellte Vomer :cartilagineus 
« „dexter ‚und: sinister- kommt in’ 100 Fällen 
„2 mal vor, ist 'aber nicht immer 1), *' a 
- sondern oft nur .1—2 44 ı 
b. Das 'Septum 'cartilagineum besteht aus 
einem: vorderen ‘und hinteren Stücke; letz- 
' teres ist 3 eckig, hateinen hinteren obe- 
» ren, hinteren unteren und vorderen Rand; 
das“ vordere Stück” ist trapezförmig, be- 
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grenzt vom hinteren Stück, 
.schaarbein und als Basis:von dem vomer 
‘ eartilag: Husckka’s. Man kann diese Stücke - 


.. zeichnen. 
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auch als Pars anterior und posterior auch 
als Septum etbmoidale und vomerale be- 


-Die. Theilung des Sept. cartilagineum 
fiel in -2 Fällen: mit dem Vorhandensein 
von Löchern, in einem Falle: mit einer 


. Spalte und in 2 Fällen mit ‚Knickungen 


der knorpeligen Nasenscheidewand zu- 
sammen. 

Ausbiegungen der Nasen’- Scheidewand 
kommen: vor: -«&. in- der Verbindungslinie 
zwischen der senkrechten Siebbeinplatte 
und dem Pflugschaarbein; -ß. ebenso mit 
dem Septum .eartilag.; y. in: der Verbin- 
dung. der Stücke des Septums;: die Aus- 
biegung ist häufiger nach der linken Seite. 


10. Unterkieferbein. 


Zuweilen findet sich 3°" unter dem proc. 


condyl. ein kleiner Höcker Tubereulum extern. 


des proc, condyl., 


an welchem sich das ligam. 


externum des -Unterkiefergelenkes befestigt. 


11. Wirbelknochen. 


2. Ein eigenthümliches Verhalten wurde ein- 


‚beobachtet. 


»belbogens ist vorhanden 


„ nicht gespalten. 


mal zwischen dem 3. und 4. Halswirbel 
Der 3. Wirbel endigt links 
nach hinten mit der Fläche des Gelenk- 
fortsatzes, und die linke Bogenhälfte fehlt 
ganz, die rechtseitige Hälfte des’ 3: Wir- 
und knöchern 
vereint mit der linken : Bogenbälfte, des 
4. Halswirbels, die genannten Bogenhälf- 


‘ ten sind gleichsam in einer: Spirale» unter 


einander; verwachsen, der daraus: entstan- 
dene  Dornfortsatz. ist verkümmert 
‚Der Bogen: des »5.. Wir- 
beis ist BRORTR von: 2: Bogenhälften 
gebildet, d.-i. die 4..und 5. Wirbelbogen- 


„hälfte, und it mit der:liukseitigen Bogen: 
um ‘den: 


hälfte des: 5. -Wirbels- vereint, 
Bogen des 5. Wirbels nach hinten abzu= 
schliessen. Der Epistropheus: ist. selbst- 
ständig: 

Der hinter dem Seitentheil.. des Atlas 
liegende Ausschnitt, der mit dem Hinter- 
hauptbeine den ersten Canalis interverte- 


'bralis bildet, kann durch dünne Knochen- 
Jeistehen in 1—3 Kanälchen umgewandelt 
sein. 
‚führte ver gewöhnlich Art. s. 


War blos’ ein Kanal’vorhanden, so 
v Ven. verte- 
bralis und nervus cervicalis’ primus;' wa- 


; ren. es. ‘2 ‚Kanäle, so ging. durch «den wn- 
tern der Nerv, durch den obern die Ge- 
'„ fässe, die Venen:.auch ausserhalb: der Ka- 


näle. Bei getheiltem  foramen:' transver- 
sarium ‚der Halswirbel verlief meist im 


vom FOR = ri 


und‘ 


Bere 


Diese Theilung des-Septums 
‚ist nur beim Erwachsenen vorhanden. 


F pi kenwirbeln. 


‘vorderen Abschnitt Bi Mietern 

"die Vena 'vertebralis, a 

' Eine ungleichmässige Teile der 

5. und 6. linkseitigen Bogenhälfte und 

der 6, VERIUREREEANEN ‚fand sich bei den 
Ein facheiß pen a normialer Rich- 

tung der: Bogenhälfte wurden 2mal bei 


' Erwachsenen beobachtet, Eine seltene Be- 


‚obachtung ist’die: Verkümmerung oder der 


Mangel von Fortsätzen, an den Rücken- 


- oo wirbeln; bei: Verkümmerung: der. Gelenk- 
 fortsätze ist -das Gelenk‘ bles durch liga- 
ımentöse Verbindungen. vertreten. 


‚Die Bewegung geschieht «in solchen 


- Fällen in. den Intervertebralampbiartrosen. 


| lenkfortsätze ist die‘ Axendrehung. = 
A Beugung der Wirbelsäule an, ‚der. 
fenden 


normal; 


In einem Fall »artikulirte sein Fortsatz 
des Rippenhalses im der "Richtung des li- 


‚gamentum. colli- costae. mit einer Geleuk- 
facette am ‚Querlortsatz, des: 6. BRücken- 


wirbelsisus:5l2# 32 


ec. Unter »den: Alerglitiupgehl de Lendenwir- 
bel nimmt die Spaltung. der-Wirbelbogen- 
'bälften: den ersten Platz’ ein. 
nützte sie zur Erklärung der Wirbelschie- 
bung (Spondylolisthesis). 
‚ist jede Wirbelbogenhälfte des'4. Lenden- 

- wirbels, » dem ausserdem beiderseitig die 
. processus- condyloideimangeln, in 2 Ab- 


Lambl be- 


In weinem Fall 


schnitte: ‚getrennt, 'derenvorderer den Hals 
des Wirbelbogens, "die processus costarii, 
die processus»accessorii und die verküm- 


' merten! Gelenkfortsätze' trägt; der hintere 
 Abschnki ist durchseim Gelenk mit dem 
‚vorderen verbundeny die Gelenke des Wir- 


bels sind) nur»durch: ligamentöse  Verbin- 
dungen -ersetzt;. das abnorme Gelenk hat 
eine äussere: und eine innere 'Gelenkfläche, 


die mit hyalinem Knorpel beiegtvund von 
einer Kapsel: geschlossen sind, «Durch die 


Annahme zweier Ossificationspunkte für 
jede Bogenhälfte erklärt sich ‚diese Ab- 
normität. In Folge des. „Mangels Z Ge- 
und 
betref- 
Stelle grösser gewesen; die, Tor- 
sion, BENNFONN 280, betrug , hier „gegen 


„60°. 


"In einem zweiten Fa ist blos die linke 
Wirbelbogenhäffte gespalten, die rechte 
"die" ‘Spaltung "ist zwischen 


beiden en eondyloidei Ge aken 


Serteli Mrs 


30h BUS jar, 402) 


Die Abweichüngen der Kreuzbein -Wirbel 


sind "meist" von geringer" Bedeutung. Die 


merkwürdigste ist die ‘ Verschiebung der 
falschen Wirbel ‘der Art, "dass immer die 


4 Techte 'Bogenhälfte erndie "Wirbels' mit der 
linken : des nächstfolgenden verwachsen ist 


(Hyrtl): ‚Diese Verschiebüng "kant sich 


VON BUHL. 


alle oder nur einen Theil der Wirbel er- 


strecken. Eine noch unbekannte Abwei- 
chung ist vielleicht eine separate Gelenk- 
Verbindung zwischen dem ersten Kreuz- 
beinwirbel und dem Darmbein, dadurch 
hergestellt, ‘dass der erste Kreuzwirbel 

‚lange Seitentheile hatte, welche mit dem 
Hüftbein gelenkartig verbunden waren; 
zweimal wurde dies unilateral beobachtet. 
Einige Male wurden an dern hinteren 
Theile des Kreuzbeinflügels Höcker beob- 
achtet, welche mit der Tuberositas Tlei 
durch eine Synchondrose oder ein Gelenk 
verbunden waren. 

12. Brustbein. 

Die Kniekungen mit vorspringenden Win- 
keln sind ungleich häufiger, als die mit ein- 
springenden; alle Knickungen entsprechen sol- 
chen Linien, wo die Brustbeinstücke mit einan- 
der in Berührung stehen oder verwachsen; am 
häufigsten sind sie zwischen dem 2. und 3. 
Brustbeinstücke. Die Knickungen kommen meist 
pur nach vollendeter Synostose vor, wahrschein- 
lich weil vorher die Elastizität des Brustbeins 
eine sehr grosse ist. 

„13. Rippen. 

2. Zweimal unter ‚40 Fällen fandeh sich am 
„Halse der 6. Rippe knöcherne cylindrische, 
gi breite, nach aufwärts gerichtete Fort- 
„sätze,. welche mit dem Halse der nächst 

oberen Rippe. oder mit dem (Juerfortsatz 
‚des. nächst oberen :Wirbels artikulirten; 
. ausserdem. fanden sich in; derselben Rich- 
tung. wie: diese -Fortsätze öfters kürzere 
nach auswärts gelegene ‚Stacheln an dem 
Halse der 6.—10. Rippe. Aebnliche Fälle 
haben Henle und L.eveling beschrieben. 


b. Eine analege Bildung siud die knorpeli- 
gen Fortsätze an den Rippenknorpeln der 
untern Rippen; man findet sie von der 
9.—9. Rippe nach auf- und abwärts, mit 
den nächsten Rippen oder unter sich ar- 
tikulirend. Dieses Moment beschränkt die 
Beweglichkeit der unteren Rippen und ist 
nicht ohne Einfluss auf die Wirkung der 
Intercostalmuskeln. 


ec. Die 12. Rippe ist bezüglich ihrer Länge 
in einem constanten Verhältniss zum Ge- 
schlecht; beim Weib selten über 1° lang, 
beträgt sie beim Mann 3—4", so dass 
dieses Moment als einer der sichersten 
Anhaltspunkte bei Bestimmung des Ge- 
schlechtes eines Skelets benützt werden 
kann. 


14. Extremitätenknochen. 

a. Die Artikulation zwischen Schlüsselbein 
und Hackenfortsatz des Schulterblattes hat 
bereits Gruber beschrieben; auch für jene 

Jahresbericht der Mediein pro 1859, Band V. 


25 


Abnormität, wo ein vom untern vordern 
Rande des Schlüsselbeines kommender 
knöcherner Fortsatz mit der ersten Rippe 
artikulirt, gebührt Gruber das Prioritäts- 
recht der Entdeckung vor Struthers. 


b. Unter der Cavitas glenoidalis wurde in 
vielen Fällen ein Fortsatz zur Insertion 
eines Bündels des subscapularis oder eines 
muscul. subglenoidalis beobachtet. 


ec. Zwischen Astragalus und Calcaneus wurde 
ein 8. Fusswurzelknochen beobachtet, von 
tetra@discher Form, 3° hoch, mit beiden 
Knochen artikulirend, durch Bänder an 
das Sprung- und Fersenbein befestigt. 


Die von Aeby beschriebene Wirbelentartung 
betrifit den 3. bis 5. Rückenwirbel eines im 
Vebrigen vollkommen normal gebauten Skelet- 
tes von »einem 13jährigen Knaben, und zwar 
beschränkt sich die Missbildung- auf den hintern 
Bogenabschnitt und besteht darin, dass dessen’ 
linkseitig gelegene Hälfte am 3. und 4. Wirbel 
nahe den Gelenkfortsätzen gespalten und der 


‚biedurch erzeugte rechtseitige Abschnitt je mit 


dem linkseitigen des zunächst unteren Wirbels 
verwachsen erscheint, während der linke Ab- 
schnitt des 3. Wirbelbogens frei hervorragt. In- 
dem so ‘der 3. Wirbel mit dem 4. und dieser 
wieder mit dem 5." in Verbindung tritt, ist eine 
Trennung derselben nicht möglich, vielmehr 
sind ihre einzelnen Stücke in einer Spirallinie 
vereinigt, welche, an der linken freien Hälfte 
des 3. Wirbelbogens beginnend und am 5. Dorn- 
fortsatz endend, je vom linken Querfortsatz über 
die Vorderfläche des Körpers zum correspon- 
direnden rechten, von diesem dagegen über die 
hintere Bogenfläche zum linken des nächst un- 
teren Wirbels führt. Merkwürdig ist die Be- 
harrlichkeit, womit die Tendenz der linkseitigen 
Verwachsung festgehalten wird; denn obwohl 
die beiden Wirbelbögen in ihrer ganzen Aus- 
dehnung einander sehr genähert sind, so er- 
streckt sich die Verwachsung doch nur auf den 
Dornfortsatz und die linken Bogen - Parthien, 
während die rechten sammt den betreffenden 
Gelenkfortsätzen sich vollkommen frei erhalten 
haben. Auf die Richtung der Wirbelsäule ist 
die beschriebene Bildung von keinem Einfluss, 
indem die Körper vollkommen normal entwic- 
kelt und auch die entsprechenden Gelenkfort- 
sätze genau in gleiche Höhe gestellt sind. — 
Ueber die Ursache dieser anomalen Bildung 
kann A. nicht einmal eine Vermuthung auf- 
stellen. In der Literatur fand er nur einen 
einzigen analogen Fall in Ayrt!’s Lehrb. der 
Anat. des Menschen (3. Aufl. p. 241), wo 
auch Verwachsung der rechten oberen mit der 
linken unteren Bogenhälfte der Kreuzbeinwirbel 
stattfand. 
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„.. Schwegel gibt eine, grosse Anzahl‘ theils 
durch ihre «Seltenheit, theils wegen ihrer prak- 
tischen Bedeutung bemerkenswerther Varietäten 
des menschlichen Skelettes sowohl am -Kopfe 
und Rumpfe, wie an. den: Extremitäten. Die 
Beschreibung derselben geht aber so in's De- 
tail, dass ein Auszug unmöglich ist, wesshalb 
der Leser auf das Original. verwiesen wird. 


Ayrtl fand in der Leiche eines neugebornen 
Kindes, ‘dass die rechte Wirbelarterie hinter der 
linken ' Schlüsselbein-Arterie entsprang, während 
die rechte: Subelavia wie gewöhnlich ein Ast 
der Anonyma’ war. Hiedurch ist also die Mög- 
lichkeit 'constatirt, dass auch ein Ast der rech- 
ten Subeclavia versetzbar ist. Sowie die liaks 
entspringende rechte Subelavia gewöhnlich nicht 
aus ‚dem convexen Bande »des Aortabogens,; 
sondern von.der .dorsalen Fläche derselben her- 
vorgeht,..,so -auch. diese: rechte Wirbelarterie, 
Sie. krümmte . sich anfangs auf der vorderen 
Fläche des. zweiten  Brustwirbels bogenförmig 
nach abwärts, zog zwischen diesem Wirbel und 
der Speiseröhre nach rechts herüber und verlief 
vor. den Köpfen: der drei oberen rechten Rip- 
pen zur oberen Brustapertur hinauf, kreuzte 
sich rechtwinkelig mit der hinteren Fläche der 
rechten Subelavia. und betrat am 6. Halswirbel 
das. Loch seines Querfortsatzes, um von nun 
an. auf, bekannte. Weise weiter zu ziehen. Sie 
gab, trotz ihres langen Verlaufes, keinen Sei- 
tenast ab. Die abnorme Ursprungsstelle. dieser 
Arterie, befand..sich dicht über der Insertion 
des Ductus. Botalli in den: Aortabogen. 

#4 Bei. Gelegenheit der: Mittheilung dieses Fal- 
les erwähnt A,, dass der. abnorme Ursprung 
der rechten. Schlüsselbein - Arterie hinter der 
linken Subelavia (statt aus der Auonyma) durch- 
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sehnittlich 2 mal unter: 100.-Fällen vorkommt 
und: Linkhändigkeit bedingt; weshalb diese ge- 
wöhnlich für eine. üble Angewohnheit geltende 
Eigenthümlichkeit ‘bei: den’ Menschen,‘ die sie 
besitzen, so fix ist und kaum je vollkommen 
abgewöhnt werden kann.” Auf diese Cvexistenz 
der genannten Gefäss- Anomalie- mit Linkhän- 
digkeit machte ihn zuerst Dr. Oechl in Pavia 
aufmerksam , welcher zwei anatomisch unter- 
suchte Fälle der Art kannte. Hierauf fand H. 
selbst die Bestätigung dieser Thatsache in zwei 
weiteren in Wien beobachteten Fällen mit voll- 
ständiger Versetzung der Eingeweide. 


Unter den von Schwegel mitgetheilten ‘Ge- 
fäss - Varietäten des menschlichen. Körpers sind 
folgende anderwärts noch nicht beschrieben 
worden: Der Ursprung der, Art. subelavia si- 


nistra von der rechts, liegenden Aorta, der Ver-. 


lauf dieser hinter dem Oesophagus und die Ein- 
mündung des Ductus Botalli; einige_Verhält- 
nisse der Art. cricothyreoidea, der. A. mamma- | 
ria interna, der A. profunda cervicis, der A. 
transversa colli, der A. transversa scapulae, der 
A. ascendens cervieis, der A. eceipitalis, .der 
A. peronea, der A, interossea post. superficia- 
lis, der A. pro extensore ceruris — und wird 
hiemit auf.das Original verwiesen, " Aussördem 
erweitert Sch. die Kenntnisse in Bezug auf die 
Ringbildung der A, 'subclavia, ‘den zweifachen 
Typus in der Entwicklung der Armarterien, die 
Verhältnisse der hoch 'entsprungenen Vorder- 
arımarterien, über die Art. mediana menti, die 
A. obturatoria. und die A. epigastrica im Ver- 
hältniss zu den Leisten- und Schenkelbrüchen 
und streut vielfache praktische Bemerkungen 
ein, | aut AT-—.4. ab Bela 


—— 


oo Bericht 


"uber die Leistungen 


Dr. 


are 


Verkrümmungen des "Rückgrats. 


Dirich: Beitrag zur "Therapie ‚der BRROMNERIÄNGte De 
gen. Bremen LEE 2.002. 


Eulenburg:. Beitrag: zur aeiioiogie ne Therapie der 
Seoliosis habitualis, Virchow ’s Archiv Bd. XVII, 
Heft 3 und 4 

Ooote: 
spine. 

Ulrich, kei „warıner- joa orkämpfer für die 
schwedische Heilgymnastik, nimmt bloss zwei 

Enutstehungsweisen von Rückgratsverkrümmungen 

an, ossiculäre- und muskuläre, wovon übrigens 

die letztere bei weitem überwiegt und secundär 
auch bei der ersteren eintreten muss. Durch 
den Vergleich mit »dem an zwei Tauwen auf 
enigegengesetzter‘ Seite ‘gehaltenen: Maste eines 

Schiffes, deu Biegungen desselben nach einer 

Seite und» den damit 'nothwenäig verbundenen 

Veränderungen in den Länrge- Dimensionen der 

Taue, sofern diese nicht selbst Ursache der 

Verbiegung ‚geworden sind (was der häufigste 

Fall). einerseits, andererseits durch die Neth- 

wendigkeit «diese Ungleichheit der Längendimen- 

sion auszugleichen, um «die gerade Richtung 
des Mastes wieder ‚herzustellen und die herge- 
stellte ‚zu ‚erhalten, sucht er die Nützlichkeit, 

Ja Nothwendigkeit der schwedischen Heileym- 

nastik bei Behandlung von Rückgratsverkrüm- 


On diseases of the joints. VII, diseases of the 
British med. Journ. 11. Dechr. 1858. 


der Orthopädik 


GLEITSMANN. 


or 


mungen entweder für sich allein, oder ‚jeden- 
falls als integrirendes ÜUnterstützungs - Mittel, 
wenn mebstdem Maschinenbehandlung. nothwen- 
dig ist (wie bei ossiculärer Entstehung) darzu- 
thun. Die vier hauptsächliehsten Bewegungen, 
die U. bei der gewöhnlichen Form der Skoliose 
(Sk. habitualis Werner, als deren vorzüglichste 
Ursache .er die Contraction der linksseitigen Rüc- 
kenmuskeln Ansieht, um beim vorwaltenden Ge- 
brauche des rechten Armes das Gleichgewicht 
zu erhalten) vornehmen lässt, sind: die. Kopf- 
hängung, die Handhängung, die Rückgratsaus- 
streekung (wobei der Gymnast durch die auf 
den Kopf des Pat. gelegten Hände einen acti- 
ven Widerstand ausübt) und die Rumpfansstrec- 
kung (möglichste Streckung von Seite des Pat., 
wobei er mit beiden hoch emporgehobenen Händen 
horizontal einen Stab hält, dessen Enden der 
Gyinnast niederdrückt). Die nähere Beschrei- 
bung dieser Bewegungen und ihre Rechtferti- 
gung gegen allenfallsige Einwürfe, sowie die. 
Angabe der noch übrigen auf dem heilgymnas- 
tischen Recepte verzeichneten gehört in das spe- 
cielle Gebiet der Heilgymnastik. — Auch für 
beginnende Kyphose zeigt U. das Vortheilbafte 
seiner Methode, wenn er gleich den Nutzen an- 
derer heilgymmastischer Formen für dieselbe zu- 
gibt. — Sehr schwäehliche Personen können 
nieht unmittelbar mit der specifisch - gymnasti- 
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schen Heilmethode beginnen, sondern müssen 
erst durch reine Luft, methodische Anwendung 
des kalten Wassers, nährende Diät und allge- 
meine Gymnastik gestärkt und zu ersterer vor- 
bereitet werden. — Unter den Ursachen, welche 
bei vorhandener Anlage (Muskelschwäche) Schief- 
heit des Rückgrats bewirken, zählt U. auf: be- 
ständiges Tragen der Kinder auf einer Seite, 
Führen derselben stets an der nämlichen Hand; 
vorwaltende Anstrengung einer Körperseite und 
der entsprechenden Extremitäten (daher er sich 
auch gegen das Reiten bei noch nicht ausge- 
bildeten, vollkommen kräftig gewordenen Mäd- 
chen erklärt); ferner das lange andauernde ge- 
rade Sitzen in den Schulen, besonders den weib- 
lichen; unzweckmässige Kleidung, insbesondere 
die Corsets, gegen die (weil das freie Spiel der 
Muskeln hemmend und dadurch erschlaffend)) er 
sehr strenge eifert. Eine mitgetheilte Tabelle 
zeigt, dass 100 Personen (62 männlichen, 38 
weiblichen Geschlechts), welche deutlich sicht- 
bare oder wahrscheinliche Anlage zu Rückgrats- 
Verkrümmnngen hatten, durch pädagogische (all- 


gemein harmonisch entwickelnde) Gymnastik voll- 


kommen geheilt wurden, und von 100 weiteren 
Personen (25 männlichen, 75 weiblichen Ge- 
schlechts, 76 an Skoliose, 18 an Kyphose, 3 
an Lordose, 3 an Caput obstipum theils in der 
Anlage, überwiegend aber in höherem oder ge- 
ringeren Grade der Ausbildung leidend), welche 
die Heilgymnastik benützten, 52 geheilt, 22 be- 
deutend, 11 etwas gebessert wurden, 14 in 
demselben Zustand verblieben, 1 sich verschlim- 
merte. Der Wunsch U.s, dass die Staatsre- 
gierung sich der Heilgymnastik annehmen und 
für die Aufstellung. heilgymnastischer Aerzte 
sorgen möge, dürfte bis jetzt noch kaum allge- 
meine Zustimmung finden, wenn auch der wei- 
tere der Einrichtung pädagogischer Gymnastik 
an jedem grösseren Orte allerdings sehr Vieles 
für sich hat, 


Eulenburg sucht seine Theorie von der 
Entstehung der Skoliosis. habitualis durch Stö- 
rung des Gleichgewichts der Muskeln nament- 
lich gegen Bouvier’s Ansicht in seinen Lecons 
cliniques sur les maladies de l’appareil loco- 
moteur. (s. frübere Jahresberichte) zu rechtferti- 
gen. Er findet es sonderbar, dass Bouvier ge- 
rade bei der Skoliose seine bei allen anderen, 
selbst Rückgratsverkrümmungen ausgesprochene 
Ueberzeugung über die Wirkung der Muskeln 
behufs des Zustandekömmens von Verkrümmun- 
gen verlässt und hier ein anderes Princip sta- 


tuirt, namentlich aus dem gestörten Gleichge- 


wichie der Muskeln bloss schlechte Haltung, 
Stellungsfehler, nicht allmälig auch Formfehler 
entstehen lassen will. Er weist hierauf nach, 
dass die von Bouvier angenommene physiolo- 
gische Krümmung des Dorsaltheils der Wirbel- 
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säule nach rechts (der auch Bühring den 
hauptsächlichsten Antheil au der Entstehung der 
Sk. habitualis zugeschrieben) keineswegs eine 
allgemeine, übrigens sehr unbedeutend und vor- 
züglich in den Dornfortsätzen ausgeprägt sei, 
daher sie wohl nur aus dem vorwaltenden &e- 
brauche des rechten Armes erklärt werden 
müsse (bei zwei linksseitigen Mädchen fand E. 


‚die ‚entsprechenden Processus spinosi nach links, 


überhaupt bei Linkshändigen nie nach rechts 
gerichtet). Selbst die Lage der Aorta ist nach 
genau anatomischen Untersuchungen und Be- 
schreibungeu in. ihrem oberen Theile keineswegs 
eine entschieden linksseitige, weit mehr unten 
am _Lumbartbeil, wo eine convex nach rechts 
gerichtete Krümmung_der Wirbelsäule doch sehr 
selten ist. ‘Gegen Bouvier's Theorie spricht 
ferner entschieden die vorwaltend linksseitige 
Dorsalkrümmung bei der rhachitischen Skoliose, 
während bei der Weichheit der Knochen bier 
die Wirkung der Aorta noch viel stärker sich 
geltend machen, also eine rechtsseitige Krüm- 
mung hervorbringen musste; E. erklärt dieselbe, 
die wohl schon im 1.—2. Lebensjahr vor dem 
hier ohnedies verspäteten Gehen entsteht, durch 
das vorzugsweise Tragen der Kinder auf dem 
linken Arme, wobei sich das Kind rechts an- 
lehnt. Ueberdies liegt die Aorta bei Skoliose 
meist auf der vorderen Fläche des Rückgrats, 
nicht auf der Seite. Es gilt daher für die Sk. 
habit. dasselbe Gesetz, wie für die übrigen 
Verkrümmungen, dass nämlich die Deformation 
erst Folgezustand von Deviation ist, welche aus 
gestörtem Muskelgleichgewicht, seltener aus pri- 
märer einseitiger Retraction, meist aus primä- 
rer einseitiger Contractions - Unfähigkeit oder 
Schwäche und desshalb überwiegender Thätig- 
keit der Antagonisten (wie dies z. B. bei halb- 
seitigem Kheumatismus der Rückenmuskeln deut- 
lich beobachtet werden kann) entsteht. Die 
Sk. habitualis unterscheidet sich demnach von 
der rhachitischen oder tubereulösen Wirbelkrüm- 
mung dadurch, dass bei ihr das Muskelleiden 
der Knochendeformation vorhergeht. Als einen 
Hauptentstehungsgrund der Sk. habit. bezeich- 
net E, das Schreiben, wesshalb dieselbe immer 
erst auch nach dem 6. Lebensjahre, wo der 
Unterricht im Schreiben beginnt, nie vorher, 
entsteht. Der Mechanismus, wie beim Schrei- 
ben die Sk. habit.: entsteht, ist für alle mit dem 
Gegenstande Vertrauten hinreichend bekannt und 
bedarf daher keiner: Auseinandersetzung, eben- 
so wenig wie bei anderen Entstehungsweisen, 
z. B. durch Schmötrz, Narben; Reflexaction. 
Mit dieser Erklärungsweise der Bildung der Sk, 
habit. stimmt auch deren häufiges Vorkommen 
bei gracilen, schwächlichen, schlechtgenährten 
Individuen in bestimmten Perioden der Entwick- 
lung u. s, w. vollkommen überein, da alle diese 
genannten Momente einen bedeutenden Einfluss 
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auf das -Muskel- und Nervensystem ausüben, 
keineswegs aber mit jener aus der Einwirkung 
der Aorta; für die Erklärung der Entwicklung 
einer Scoliose: mit linksseitiger Dorsalkrümmung 
bei Linkshändigen oder einer Skoliose vom Len- 
denwirbelsegmente aus (wobei aus mechanischen 
Ursachen. die primäre Lendenkrümmung nach 
links, die secundäre Dorsalkrümmung nach rechts 
gerichtet- ist) bietet Bowvier’s Theorie gar kei- 
nen Anhaltspunkt, sowie sie auch für die The- 
rapie ganz unfruchtbar und von ihm selbst hie- 
für auch. nicht im: Entferntesten benützt ist. 

Bezüglich. der Behandlung der Sk. habit. 
stellt Z&., nachdem er vor dem Sichselbstüber- 
“ lassen derselben in der Hoffnung auf Ausglei- 
chung durch die fortschreitende : Körperentwick- 
lung: eindringlich. en hat, PEN Indica- 
tionen auf: ’ 

vor I Beseitigung der in. dir allgemeinen Kör- 
per-Constitution begründeten Verhältnisse; 

2. Verbütung der im anomalen Körperstel- 
lungen begründeten Gelegenheits-Ursache; 

3. Heilung der: ursächlich» betheiligten Stö- 
rung. im..örtlichen Muskel - Antagonismus; 

4. Ausgleichung der ungleichen Höhenver- 
hältnisse. an. der- convexen- und concaven Seite 
der Curven, . ....- 

‚Diesen. Indieationen entsprechen folgende 
Mittel: $, 

A esisiniiem, diätetisches Regine; ım 
Nothfalle mit den: angemessenen Heilmitteln ver- 
bunden. 

:2.. Die schwedische: Heilgymnastik. 

3. Die horizontale Lage 

„ 4..Die mechanischen Apparate. 


In ersterer Beziehnng warnt E. vorzüglich 


vor. dem. .häufig herrschenden Vorurtheil, die 
Sk. habit. immer mit Antiscrophulosis bekämp- 
fen zu wollen, ein Vorurtheil, was um so irriger 
ist, als die Sk.. habit.. erwiesenermassen nicht 
auf einer Dyskrasie beruht und die Verbindung 
mit. Scerophulose, die dann allerdings solche 


Mittel. erfordert, nur ausnahmsweise stattfindet; 


Die Frage, ob. bei Sk. habit. vorzugsweise häufig 
Schwäche vorhanden sei, verneint E. nach: sei- 
nen Erfahrungen: entschieden, wenigstens für die 
beiden ersten Stadien: (im dritten entsteht solche 
durch Fünktionsbeeinträchtigung allerdings) und 
glaubt daher, dass die Erfüllung der ersten Indica- 
tion allein selbst im Beginne der Skoliose nicht 
genüge. Die zweite Indication erfordert öfteres und 
weit möglichstes Redressement: der Wirbelsäule, 


welches der. Kranke: unterstützen, wo möglich 


selbst vornehmen soll (die Selbstrichtung Kjöl- 
sted’s ist zwar allerdings als Adjuvans von gros- 
sem-Nutzen, doch'kann man ihr nicht allein ver- 
trauen). . Die directe-Beseitigung der Schwäche 
der. Muskeln: einer. Seite des: Rückgrats, welche 
Hauptursache- der. Skoliose ist, kann aber nur 
durch die schwedische Heilgymnastik geschehen, 
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welche vorzüglich die Musc, intertransversarii 
und den Multifidus spinae als die am meisten 
Betheiligten im Auge haben muss. Die zur 


‚Heilung der rechtsseitigen Sk. babit. empfohle- 
nen Uebungen mit dem linken Arme können 


bloss in so fern wirken, als (wie im gewöhn- 
lichen Normalzustande umgekehrt) dadurch die 
Rückenmuskeln rechterseits behufs der Erhal- 
tung des Gleichgewichts zur Contraction ange- 
regt werden, keineswegs dadurch, dass die 
linksseitigen , ohnehin contrahirten Muskeln ge“ 
stärkt werden, oder das rechts‘ convexe Rück- 
grat zur Mittellinie. zurückgeführt wird, was 
nicht möglich ist; indess ist es schwer, diese 
Uebung so einzurichten, ‘dass dabei die an der 
Convexität der Krümmung gelegenen Muskeln 
wirklich zur Wirkung kommen, daher nur die 
duplieirten : Bewegungen nach genauer Indica- 
tion von Eıfolg sein können. Die Faradisa- 
tion, sonst bei Paralysen  vortrefflich, leistet 
bei der Sk; habitualis nur. sehr wenig, weil 
Hebung: der Vitalität in den. geschwächten Mus- 
keln durch‘ Willensenergie erforderlich ist, was 
dieselbe nicht bewirkt, — Ist einmal die Sko- 
liose bis zum zweiten oder dritten Stadium vor- 
geschritten, 4. h. hat’ die keilförmige Verbil- 
dung der Knorpeln und Knochen begonnen, so 
nützen die bisher besprochenen Mittel nicht 
mehr, sondern ist“die horizontale Lage (zur 
Entlastung und ‘Aufhebung des Drucks) und 
die Anwendung’ von Maschinen nothwendig: Mit 
der Horizontallage, die E. nicht unausgesetzt, 
sondern nur circa 14 Stunden von 24 (ein- 
schliesslich der Nachtruhe) und zwar am Tag& 
mit Abwechslung angewendet wissen will, soll 
Redressement und zweckmässige Stellung zur 
Erhaltung dieses verbunden werden. Nur wenn 
der Pat. unbewusst während des Schlafes aller- 
lei Krümmungen des Rückgrats annimmt, wen- 
det Z.einen einfachen, bloss Schulter- und Hüft- 
gegend fixirenden Lagerungs - Apparat an. Im 
dritten Stadium bei Sk. habit. (bei bereits ein- 
getretener keilförmiger Verbildung der Wirbel), 
oder, wenn zu grosse Muskelschwäche vorhan- 
den ist, oder Verständniss oder ernster Wille 
von Seite: des Pat. fehlt, benützt: E. einen me- 
chanischen Apparat; dieser soll weniger drüc- 
ken oder dehnen, als durch seine Anwesenheit 
den Pat. erinnern, in der. verticalen Stellung 
die schwachen Muskeln möglichst energisch zu 
bethätigen; auf diesen Umstand legt E. vor- 
zügliches Gewicht, weil’ nicht nur der Total- 
zweck unterstützt, sondern auch jeder sonst 
häufige Uebelstand, namentlich Druckverletzung, 
vermieden wird. E.’s Apparat besteht aus einem 
vorne offenen Beckengurte aus Eisenblech mit 
zwei 'Stahlstangen auf dem Rücken, die durch 
ein: Rad seitlich ‘frei beweglich sind und an 
ihrem oberen Ende der-Convexität der Krüm- 
mungen (Dorsal- und Lumbar-) entsprechende 
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:stellbare Pelotten tragen; der ganze Apparat 
‚wird in. ein. Corset aus. festem Drillich ‚einge- 
‚näht. und dem Rumpfe sowohl ..als..der Defor- 
mität genau angepasst. Der Thorax bleibt frei. 
‚Die Pelotten werden durch. die, mittelst eines 
‚Schlüssels in Bewegung gesetzten Räder ange- 
‚zogen. Der ganze Apparat kann. unter den 
gewöhnlichen Kleidern getragen werden; nie 
beobachtete E, einen. Nachtheil von dessen An- 
‚wendung, der überhaupt nicht möglich ist, wenn 
man nicht plötzlich die Pelotten zu stark gegen 
sie seitliche Thoraxwand anzieht. .Bei weit 
vorgeschrittener Deformation der. Zwischenknor- 
pel und Wirbelkörper wird der Apparat aller- 
dings wenig leisten, weil er hier nur durch ge- 
waltsame mechanische Einwirkung nützen könnte; 
letztere reicht aber nicht aus, um das Rückgrat 
zu redressiren. (Stärkere Apparate, wie z. B. 
namentlich jene Wildberger’s, leisten aber auch 
hier. noch 'entschiedene Dienste. Ref.). Dass 
die. Kur einer vorgeschrittenen, schon zur keil- 
förmigen Verbildung der Wirbei gediehenen Sk. 
habitualis eine bedeutende Zeit in Anspruch 
nehme, versteht sich von selbst. 


Coote bespricht bloss zwei seiner Meinung 
nach bisher zu. wenig beachtete Aflectionen des 
kückgrats: 1) Die excessive Biegsamkeit oder 
Beweglichkeit; 2) die excessive Rigidität. Er- 
stere ist nichts als die von Bouvier so treflend 
gezeichnete Anlage zur ‚Skoliose, und -Ü. hat 
weder bezüglich der Erscheinungen, noch der 
Behandlung, ‚namentlich der Nothwendigkeit des 
zeitigen Beginnes derselben, etwas Neues ge- 
sagt. Die excessive Rigidität rührt, wie O,’s 
Zusammenstellungen nachweisen, nicht von Ver- 
knöcherungen der Ligamente her; die Entsteh- 
ung (dieser glaubt €. von einer chronischen 
Eatzündung wahrscheinlich rheumatischen Cha- 
rakters herleiten zu müssen, ‘deren Symptome 
jedoch im  Beginne noch ganz ‚unbekannt sind; 
die ausgebildete Krankheit ist natürlich durch- 
aus unheilbar. 


Deviation des Schulterblattes. 


Rulenburg: Beitrag zur Diagnose der Deformität,.(De- 
viation) des Schulterblattes in Folge gestörter, Muskel- 
action, Preussische Vereinszeitung Nr. 17 und 19. 


Eulenburg \bespricht in ‚einem im. Vereine 
Berliner Aerzte gehaltenen Vortrage die 'auf 
gestörter Muskelaction ‚beruhenden Deformitäten 
(richtiger Deviationen) ‚der: Scapula, und leitet 


aus denselben einen neuen Beweis für die Rich-: 
tigkeit seiner. Ansicht über die Entstehung einer. 


grossen ‚Klasse von Deformitäten (insbesondere 
Rückgrais- and. Fussverkrünsmungen). aus ' ge- 
störtem Muskelantagoniswus Hier, da ‚bier „der 
ursächliche Einfluss des betreffenden Muskel- 


‚Apparates ‚evident ist: 
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Die Funktions ae 
der ‚Schulterblatt- Muskeln kann eine‘ doppel 

sein: verminderte oder vermehrte Contractions=- 
Energie; in der Regel ist die erstere vorhanden, 


und die Antagonisten des schwächeren - oder 
ganz gelähmten Muskels ziehen nun das Schul- 


terblatt nach ihrer Seite. Die Diagnose ist 'hier 
nicht schwierig, und die Faradisation stellt sie 
in zweifelhaften Fällen sicher. Schwerer ist die 
Diagnose bei Deviation in Folge noch dehnba- 
rer Contractur eines oder einiger Muskeln, weil 
sich auch hier das Schulterblatt mit der Hand 
leicht in die normale Lage bringen lässt und 
die Faradisation ebenfalls keine sicheren diag- 
nostischen Anhaltspunkte bietet; eher führt die 
Beurtheilung der gestörten Muskelfunktion zum 
Ziele. Indess ist eine solehe dehnbare Con- 
tractur (Blasius’ Stabilitätsneurose) so selten, 
dass man im Verhältniss von 100 : 1 den pa- 
thischen Zustand im verlängerten und nicht im 
verkürzten Muskel findet. Die Diagnose- der 
nicht ‘dehnbaren Contractur ist sehr leicht da- 
durch, dass weder die Hand noch die Faradi- 
sation des Antagonisten des contrahirten Mus- 
kels das Schulterblatt in seine normale Lage 
zurückzubringen vermag. Bisweilen 'ist es bei 
ungleicher Stellung beider Schulterblätter auf 
den ersten Anblick etwas schwierig zu entschei- 
den, welches das abgewichene sei; die Rück- 
sicht ‘auf: die normale Lage des 'Schulterblatts 
(1. bis 7. Rippe bedeckend, ‘Basis der Längen- 
axe des Körpers parallel, festes Anliegen der 
vorderen Fläche an den Rippen‘) muss hier 
entscheiden. Nach. diesen "Grundsätzen ‘muss 
auch die bisweilen vorkommende Deviation 'bei- 
der Schulterblätter erkannt und beurtheilt 'wer- 
den. Es kann aber ‚auch vorkommen, dass 
eine selbstständige Deviation: des 'Schulierblatts 
sich zu einer Skoliose und dadurch bedingten 
consecutiven Lageveränderung desselben gesellt, 
und um so mehr, da bei Skoliotischen ohnehin 
eine allgemeine Disposition des Muskelsystems 
zu verminderter Energie vorhanden ist, ‘weiche 
localisirt Ursache von Deformitäten wird, daher 
E. bei Skoliotischen unverhältnissmässig häufig 
auch Strabismus "und Pes  valgus 'wahrnahm;; 


die exacte Diagnose ist hier für die Behandlung 


von Wichtigkeit, wird ‘sich «aber 'bei wiederhol=- 
ter sorgsamer Untersuchung, wenn auch anfäng- 
lich verkannt, doch zuletzt leicht herausstellen ! 
Besonders hervorgehoben hat E. die Deviation 
in..Folge gestörter Action des Latissimus dorsi. 
Dieser drückt bekanntlich’ den unteren Winkel 
des Schulterblattes strafl an den Thorax an, 
und seine ÜContractur "verursacht daher keine 
Deformität; wohl aber" bewirkt die Relaxation 
oder Bavdlyes desselben ein oft bis zur Ent- 
stellung steigendes Abstehen des unteren Schul- 
terblattwinkeis und dadurch’ Abhebung des’ gan- 
zen unteren Theils ‚der Scapula vom Thorax; 
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von. der ähnlieben Deformität hei: ‚Lähmung de 

Zune ant. major unterscheidet »sich it 
durch Mangel. der. windmühlenflügelähnlichen 
Drehung .der-Scapula und der auf»die Elevation 
des Armesı Bezug- habenden. Symptome.‘ Hier 
ist natürlich‘ nur durch die. locale Galvanisation 
und die schwedische 'Heilgymnastik: Hilfe mög- 
lich, ‚und ‚als Beweis theilt E. eine. Krankheits- 
Geschichte» mit, wo eine solche Deformität bei 
einem „jährigen Mädehen durch Aufhängen an 
beiden» Händen. beim: Schulturnen - entstanden, 
durch. locale Galvanisation. auf der Stelle ge- 
hoben. ‚und durch ' schwedische Heilgymnastik 
dauernd ‚beseitigt: wurde , bis: sie nach 20 Mo- 
“naten.durch Stelzenlaufen , jedoch in: bedeutend 
geringerem „Grade, »zurückkebrie , "jedoch auch 
diesmal durch. die Faradisation schnell! und voll- 
ständig ‚beseitigt «wurde ‚'s0: ‚dass die Kranke 
alle Bewegungen» mit:dem Armex machen konnte, 
ohne ..dass ‚die Deformität "wieder : hervortrat. 
Diese Freiheit -aller » Bewegungen - widersprach 
auch. entschieden Remak’s Ansicht, dass die 
Heilung keine vollständige, sondern» nur eine 
scheinbare, ‚durch Tetanus:der betreffenden Mus- 
keln bewirkte»sei, welcher‘ letztere das erste 
Mal 20 Monate gedauert habe und Jahre lang 
andauern: könne. — Nach’ 3: Wochen, während 
welcher das Kind: kräftige Uebungen, insbeson- 
dere mit .dem‘.kranken Latissimus dorsi, ge- 
macht..hatte,. wurde en EEE orten 
sen--nach..Hause- PRERROneEIDeE: 
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Diflormität der Se 
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..Gendres. Otsersation sin as Ba Med. de 
Paris, ‚Nr. 19. me, aih | 
nal Gendre. böschreibt. einen Fall: von Miss- 
bildung: des--V'orderarms, die ‘bei einer 60 jäh- 
rigen Frau. gefunden wurde. Der Vorderarm 
zeigte, eine sehr: bedeutende Incurvation auf der 
Radialseite, .die Hand stand in: halber Pronation 
und: in Abduction.: Die Flexion im Ellenbogen- 
gelenke. war- beschränkt und mit etwas Crepi- 
tation in: Folge; theilweisen Fehlens des Gelenk- 
knorpels. und kalkerdiger Auflagerung auf der 
Gelenkfläche der Ulna: (wohl. Produkt trockner 
Arteritis) verbunden; die Weichtheile unverän- 
dert, bloss,..der- Triceps-- fettig. 'entartet. Der 
Radius. ‚war nur«12 Gentimeter lang, die-Ulna 
daher -gekrümmt ,  und--ersterer: wegen der Un- 
möglichkeit, ‚sich dem Humerus anzupassen, oben 
luxirt;; in Folge. davon war das untere: Ende 
des..Humerus schief nach aussen gedreht und 
der äussere Condyl verlängert: Der: verkürzte 
Radius, war zugleich uneben, mit knöchernen 
Stalactiten gegen den Zwischenknochenraum ver- 
sehen ‚. ‚das. Köpfchen  verkümmert , ebenso "die 
ihm angehörigen Bänder, Die Ulna war in Folge 
der..Drehung: des unteren‘ Endes : des Humerus 
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etwas nach‘ innen auf den 'Condylus internus 
geschoben und das Oleeronon in einiger Berüh- 
rung mit der Epitrochlea; nach unten war die- 
selbe, wie von’selbst zu erwarten, ‘wegen der 
Kürze des Radius’ von diesem luxirt und stand 
24/, ‚Centimeter-über ihn hinaus; sie articulirte 
mit dem Os"pyramidale ‚+ während die @elenk- 
Verbindungen des’ unteren’ Endes des Radius 
normal‘ waren." Da "jede "Spur "eines: "Tumor 
albus fehlte und’ der Radius so sehr im Wachs- 
thum zurückgeblieben war, so’ konnte 'G.' nur 
eine congenitale Difformität als Ursache der ge- 
Be . Bei ge wi 


"Angehorue Enxation des Hüftgelenkes.: 


‚Ueber: Ersöhlatlungy Atobie der sehnigen Ge- 
Prager Vierteljahrsschrift. Bd, 10. 

Linhart beschreibt einen Fall von angebor- 
ner Hüftgelenkluxation ) beiderseits (mit Spina 
bifida, Hydrorrhachis und zugleich mit Genu 
recurvatum, worüber unten, verbunden) genauer 
und 'knüpft einige»Betrachtungen über Entsteh- 
ung dieser Deformität daran. Die Muskeln des 
Gesässes waren strophisch, das Kapselband 
sehr straff um den Gelenkkopf gespannt, gleich- 
mässig dieker als im Normalzustande, auch das 
Ligam. teres' stärker; die Epiphyse des Ober- 
schenkels kaum .abnorm, ‚desto mehr dagegen 
die Pfanne, auf deren abnorme Gestaltung auch 
eigentlich das’ Wesen des Leidens zu beruhen 
schien. Die’ ganze Pfanne erschien 'gewisser- 
massen’nach aussen: umgelegt, so dass sie keine 
eigentliche Höhlung bildete; jeder der Pfannen- 
theile stand‘ für" sich. Von den letzteren 'war 
der des Darmbeins der grösste und der einzige 
mit glatter Gelenkfläche, womit der Oberschen- 
kel articulirte; ‘die’ beiden übrigen waren ver- 
kümmert und’rauh. Dies ist auch der gewöhn- 
liche Fall, ‘und wenn’ man bei einem Erwach- 
senen eine solche Pfanne untersucht, so erscheint 
immer‘ der eine als" Articulationsfläche' zurück» 
gebliebene Theil als neugebildete Gelenkfläche, 
die Rudimente der“beiden anderen’ Pfannentheile 
als verödete alte, Ein ' weiteres von L. . be» 
schriebenes Präparat, wo bloss 'ein Auseinan- 
derweichen' der drei Pfannentheile und eine Ver- 
längerung des’ Durchmessers der Pfanne von 
oben nach unten stattfindet,’ zeigt den’Ueber- 
gang zur völlig ausgebildeten Form, und Z. 
fand in’ 5’'anatomisch’ untersuchten Fällen im- 
mer dasselbe Resultat, eine Zerklüftung‘ der 
Pfanne, worauf sich’ auch die äusseren Erschei- 
nungen zurückführen lassen. Letztere sind theil- 
weise auch dadurch bedingt, welcher Theil der 
Pfanne” nicht‘ "verödet zurückbleibt5 ‘es kann 
demnach ‘auch, was‘ Manche mit Unrecht ge- 
läugnet haberr, eine spontane Luxation gegen 
das" foramen ovale zu stattfinden. Was die 


Linhart: 
webe. 
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Frage nach Entstehung der angebornen Schen- 
kelluxationen angeht, so neigt sich L. entschie- 
den dahin, sie für Missbildungen und nicht für 
Folge tranmatischer Einwirkungen auf dieschwan- 
gere Mutter zu halten; für einen grossen Theil 
derselben ist nach der "anatomischen Beschaffen- 
heit gar keine andere Annahme möglich, und 
hinsichtlich der übrigen ist jedenfalls zu beden- 
ken, dass nach den Erfahrungen der Chirurgie 
an Lebenden jedenfalls Fracturen im Mutter- 
leibe häufiger vorkommen müssten, als Luxa- 
tionen, und man gieichwohl von veralteten Frac- 
turen bei Neugebornen nicht spricht. Die Fest- 
stellung dieses Verhältnisses ist nach ZL. aller- 
dings von Belang, weil die Heilbarkeit der an- 
gebornen Schenkelluxationen, womit nach Z. in 
neuerer Zeit so grosser marktschreierischer Un- 
fug getrieben worden ist, damit zusammenhängt. 


Verkrünmung des Kniegelenks. 


Linhart, a. a. O, 


Bauer: A clinical lecture on contraction of the Knee- 
joint, with false anchylosis. Delivered at the L. J. 
- College Hospital, Brocklyn. 


Streckung 
Preuss. Vereinszeitung Nr. 22, 


Hoppe: Steigreif (?Stegreif) Apparat zur 
krummer Kniee. 

Giorcelli: Due storie de anchilosi’del ginocebio curata 
colla tenotomia e sottura delle aderenze intro artico- 
lari. Gaz, med. ital. Stat. Sardi N. 11. 


Linhart fand bei der anatomischen Unter- 
suchung eines Genu valgum bei einem Erwach- 
senen eine Biegung des ‚untersten Tbeils der 
Diaphyse des Femur mit der Convexität nach 
innen, nicht als Knickung, sondern ‚als einen 
langen Bogen des ganzen unteren Drittheils des 
Knochens. Seitdem beobachtete L, diese ‚Ver- 
änderung auch bei Lebenden öfters, und na- 
mentlich scheint dieselbe bei -angebornem oder 
in der Kindheit entstandenem Genu valgum nicht 
so selten zu sein; in. prognostischer Beziehung 
ist sie natürlich von grosser, Wichtigkeit. Bei 
hochgradigem Genu valgum kömmt es .biswei- 
Jen vor, dass selbst während der Streckung 
einige | seitliche (passive) Bewegung‘ des Knies 
möglich ist, was man häufig Schlottern..nennt; 
es; ist dies nicht. Folge. von Laxität der Bän- 
der, sondern bloss von Atrophie des äusseren 
Koortens des Femur und ‚der Tibia- : Die; falsche 
Annahme ‚einer präsumtiven Nachgibigkeit der 
Bänder hat aber auch nicht selten: nach Anle- 
gung eiver Maschine die Selbsttäuschung zur 
Folge, als haben die Bänder.nachgegeben, wäb- 
rend nur eine Axendrehung der Extremität im 
Hüftgelenk stattgefunden hat, wodurch die Fovea 
poplitea ‚mehr nach hinten steht ‚und man deren 
Einbiegen (Flexion, des: Knies) für ‚ein -Einbie- 
gen des Kpies an.seiner , Innenseite ansieht. 
Noch häufiger findet diese Rotation beim Klump- 
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fuss statt, besonders wenn der angelegte Appa- 
rat nur bis an das Knie reicht; so wie man 
die Zehen gerade nach vorne richtet, stellt sich 
die Patella ganz nach aussen und die Fovea 
poplitea ganz nach innen; wird diese Rotation 
mit der Zeit habituell, so behalten die vom 
Klumpfuss theilweis Geheilten einen lJähmungs- 
artigen Gang, der dadurch bedingt ist, dass die 
nach innen gekehrten Foveae popliteae‘ bei der 
Beugung nach innen einen Winkel bilden. Man 
kann daber auch von der sorgfältigsten An- 
wendung von Apparaten nur da einen wirkli- 
chen Erfolg bei derartigen Verkrümmungen er- 
warten, wo eine entsprechende trophische Ver- 
änderung in den Knochen erzielt werden kann; in 
der That sah L. vom Genu valgum nur einen 
einzigen Fall bei einem 8—9jährigen Knaben, 
den er wirklich geheilt nennen möchte, si 
Von dem bereits oben angedeuteten Falle 
von Genu recurvatum L.’s ist bloss zu erwäh- 
nen, dass die Muskeln an der vorderen Seite 
der Extremität normal, an der hiutern dagegen 
(Beuger) mangelhaft, Patella und Tibia normal, 
dagegen die Oberschenkelknorren am vorderen 
Ende BE db ange waren, 


Bauer ist bei aköledirten Kadlajdienieen ‘im 
Allgemeinen für die forcirte schnelle Extension 
jedoch mit subeutaner Durchschneidung aller 
spannenden Sehnen; die Unterlassung der letz=- 
tern macht die Operation schwerer und kann 
durch Wiederkehr der Retraction auch später 
noch deren Erfolg in Frage stellen. Die Durch- 
schneidung. der Sehne ‘des Triceps (Polasciano 
und Bonnet) ist nur dann nothwendig, wenn 
die Patella nicht nachgibt oder s0 ‚gelagert ist, 
dass sie direet die Vollendung der Operation 
bindert. Die Subluxation ‘der Tibia nach hin- 
ten wird am besten verhütet, wenn die span- 
nenden Sehnen vollständig, eintretenden Falls 
auch erst nachher, durchschnitten werden; ist 
dies: geschehen ‘und ‘gleichwohl noch Taubheit 
des Unterschenkels (durch Druck auf die Ge- 
fässe und Nerven) vorhanden, so räth B., das 
Bein über eine: dicke feste Rolle zu: biegen, 
welche als Stützpunkt ‘für den Hebel dient. 
Passive Bewegungen wittelst der Hand oder 
einer Schraubenmaschine zur ‘Wiederherstellung 
der Beweglichkeit lässt. D. erst: nach einigen 
Monaten und nur dann vornehmen, wenn keine 
Gefahr der Entzündung besteht; wohl aber muss 
die Bildung neuer Adhäsionen durch‘ solche, 
nöthigenfalls durch Wiederholung_der Operation 
während der Chloroformnarkose verhütet wer- 
den. Unter mehr als 120 Fällen, welche B. 
nach diesen Grundsätzen behandelte, hatte er 
nur zwei ungünstige Ausgänge zu beklagen; 
einmal schien jedoch mehr die Einwirkung des 
Chloroform auf das: Nervensystem des Kranken 
Schuld, das andere Mal, bei einem  herabge- 
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kommenen anämischen Individuum entstand Gang- 
säne, . welche‘ zur Amputation nöthigte, worauf 
‚der Kranke‘ einem“typhoiden Fieber erlag; B. 
glaubt, dass: dieGangrän in diesem Falle bloss 
der Constitution des» Kranken zuzuschreiben ge- 
wesen ı sei. und. wahrscheinlich 'hätte vermieden 
werden können, :wenn' die Operation bis zu ein- 
getretener Kräftigung ‘der Pat. verschoben wor- 
‚den. wäre. Zum‘. Schlusse theilt B. noch einen 
Fall: mit,,.in -welehem durch Entwicklung eines 
Hydıops der Bursa subrectalis in enormem Grade 
die, Strecksehne, : die über dieselbe hinlaufen 
musste, so' angespannt wurde, dass sie das Knie 
nach einwärts drängte, die inneren Bänder dehnte, 
wodurch eine‘-mit fibrösen Adhäsionen eendigende 
Gelenkentzündung mit Contractur entstand; eine 
explorative Punktion der nur sehr undeutlich 
fuctuirenden Geschwulst entleerte eine Masse 
Flüssigkeit, worauf B. das Glied nach seinen 
angegebenen » Verfahrungsgrundsätzen  streckte; 
später. bei ‚Wiederkehr der Ansammlung von 
Flüssigkeit. in ‚der Bursa injieirte er verdünnte 
Jodtinetur,; worauf eine heftige in Eiter über- 
gehende Entzündung eintrat, die mit Obliteration 
der: Bursa, aber. auch- mit: Veilusti:der Contrac 
tilität. und: mit Schwinden des Triceps endigte, 
so.dass das, ee se steif RER 

% "Hoppe. ala eh im ee gegen die 
operative ‚Streckung aller Knie-Ankylosen ohne 
Unterschied: und noch mehr gegen die künst- 
lichen Maschinen zu diesem Zwecke aus, dessen 
Erreichung durch die einfachsten Apparate eben 
so gut möglich ist. ‘Sein gewöhnlicher Apparat 
ist ein Brett, worauf. die Extremität gelagert 
und ‚das Knie durch einen breiten Gurt ange- 
zogen wird, wobei man im -Nothfalle den Win- 
kel durch untergelegte Polster oder Kissen ver- 
grössert, ‘oder auch ein oben offener Kasten, in 
welchem die Extremität auf ein Spreukissen mit 
erhöhtem Unterschenkel gelagert und der Druck 
durch eine: an. einer‘ Brücke über dem Knie 
befestigten, mit einer ausgehöhlten gepolsterten 
Holzplatte versehenen Schraube ausgeübt wird. 
Grosses Gewicht legt er hiebei auf die Einrei- 
bungen. mit einer Salbe aus Cupr. »oxyd. nigr., 
welche: letztere nach seinen Beobachtungen am 
abgetrennten Froschschenkel zugleich in Schwel- 
lung. versetzen und. contrahiren kann (je nach 
dem bestehenden Gefässzustande), daber an. der 
vorderen Seite, wo die Gefässe aus ihrer nor- 
malen Contrahirungsweise aufgeregt sind, sie 
zur Norm zurückführt, also antiphlogistisch wirkt, 
dagegen an der hinteren Seite die starren straf- 
fen Sehnen- erweicht, indem. sie. die verengten 
Gefässe zur Injection reizt. (Ref.) Die Wir- 
kung der Kupfersalbe unterstützt er durch ört- 
liche Anwendung der Wärme, entweder in Form 
des Dampfbades, oder heisser, unter und um 
das Knie gelegter Steine. Ist: das Knie ge- 
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streckt, so lässt er noch einige Wochen einen 
steifer Verband tragen. (Am Schlusse des kur- 
zen Aulsatzes begegnen wir noch einem Aus- 
fall auf’die „Reizbarkeit und Reizung der Zel- 
len“, ‘deren Annahme AH. so lange als voreilig 
ansieht, bis wir sie erst sehen können. Der- 
selbe erscheint mindestens hier ungeeignet und 


hätte en näher u ig werden müs- 
sen. Ret.) | 


Giordeli“ heilt zwei ERFEHKettekehtichtäh 
von gewaltsamer Extension flectirter und anky- 
losirter Kniegelenke mit. Die Ankylose war in 
beiden Fällen durch eine traumatische Entzüp- 
dung und Vernachlässigung richtiger Lagerung 
des Knies während des Verlaufes der letzteren 
entstanden; die Extension geschah nach vor- 
gängiger subcutaner Tenotomie der Flexoren 
des Unterschenkels durch abwechselnde Flexions- 
und Extensionsbewegungen, und es wurde so- 
fort die von @.’ erfundene Extensionsmaschine, 
weiche jede mögliche Kraft der Extension ge- 
stattet, angelegt. Im zweiten Falle versuchte 
G.; ia die Umstände "hierzu günstig schienen, 
vom 16. Tage nach der Operation an durch 
passive Bewegungen auch die Beweglichkeit des 
Gelenks zu erhalten; indess der Versuch schlug 
febl, und nach dreiwöchentlicher fruchiloser An- 
wendung der passiven Bewegungen musste er 
zur permanenten Anlegung der Maschine, um 
eine geradlinige Ankylose zu erzielen, zurück- 
kehren, daher er glaubt, dass die radicale Hei- 
lung (mit Erhaltung der Beweglichkeit) eines 
ankylosirten Kniegelenks wohl nur selten gelin- 
gen dürfte und bei der Unsicherheit des Erfol- 
ges, der langen Dauer der Behandlung und den 
damit verbundenen Schmerzen jedenfalls der pal- 
liativen Kur (Erzielung geradliniger Ankylose) 
nachzusetzen sei. Die weiteren Reflexionen des- 
selben über die Leichtigkeit und relative Ge- 
fahrlosigkeit der Operation enthalten für deutsche 
Aerzte nichts Neues. 


Verkrümmungen des Fusses. 


Topperi: Ueber die Behandlung des Klumpfusses. Bayer- 
ärztl. Intelligenzblatt Nro. 3. | 


Chatillon: Resultats definitivs de la tenotomie appliqu6 
ä un pied bot. Monit. des höpit. Nr. 12 vom 29. Jan. 


Tuppert hat nach seiner Angabe im Laufe 
von 12: Jabren ungefähr 200 Klumpfüsse be- 
handelt und theilt als Resultat dieser Beobach- 
tungen Nachstehendes mit: Die Behandlung 
beginnt er schon bei Kindern mit 3—4 Wo- 
chen und räth überhaupt dringend, so bald als 
nur möglich dazu zu schreiten. Was die zu- 
durchschneidenden Sehnen angeht, so muss beim 
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Klumpfuss die ‚Achillessehne allemal getrennt 
werden, nach. dieser am..öftesten der Tibialis 
anticus; letzterer ist zwar gewöhnlich.nicht ver- 
kürzt, aber von seinem ‚habituellen Krampfe er- 
griffen, und verlangsamt oder beeinträchtigt ohne 
Durchschneidung- die Heilung, ja ‚vereitelt sogar 
oft nach Jahren .die scheinbar, gelungene wie- 
der, was dann. durch die .nachgeholte Trennung 
nicht mehr gut zu machen ist. Zur Sicherung 
der Diagnose dieses habituellen Krampfes darf 
man nur den Unterschenkel mit einer-Hand hal- 
ten und die Finger der. andern ‚Hand auf, des- 
sen vordere Fläche legen; man wird dann an 
jener Stelle, wo die Sebne über. die Tibia- hin- 
weggeht, bei jeder activen Bewegung des Fus- 
ses das krampfhafte Anspanuen derselben wahr- 
nehmen. Zur Durchschneidung der Sehne em- 
pfiehlt. 7. die eben genannte ‚Stelle; er fixirt 
sie dort. mit: dem Daumen, sticht das Messer 
im Momente der krampfhaften Contraction der 
Sehne zwischen ihr und dem Knochen ein, lässt 
den Fuss durch den: assistirenden Gehilfen stark 
ausstrecken und durchschneidet ‚mit sägeförmi- 
gen Zügen die Sehne von innen nach aussen, 
Da die Sehne nicht verkürzt ist und sich daher 
durch passive Bewegungen nicht ‚prall anspan- 
nen lässt, überdies mit. dem: Durchführen des 
Messers gewöhnlich die krampfhafte Contraction 
nachlässt, so ist die Durchschneidung schwer, 
und das krachende Geräusch im. Momente: der- 
selben lässt sich nicht hören. Wegen der Schwie- 
rigkeit ihrer Durchschneidnng will sie T. vor 
der. Achillessehne getrennt wissen, Die Durch- 
schneidung anderer Sehnen und Aponeurosen 
hält T. in den meisten Fällen für. überflüssig, 
weil die abnorme (spastische) Thätigkeit  der- 
selben aufhört, so bald der Fuss einige Zeit in 
der normalen Richtung erhalten wird; nur bei 
deutlich und bestimmt nachgewiesener Verkür- 
zung wird ‚operatives Eingreifen nothwendig. 
Wenige Tage nach der Durchschneidung der 
Sehnen beginnt T. die Geradriehtung. des Fus- 
ses; hiezu bedient er. sich einer rinnenförmigen, 
nach unten schmäleren Metallschiene mit einem 
rechtwinklig am untern Ende angebrachten 2 
bis 3 Zoll langen, 1 Zoll breiten. Vorsprunge; 
diese wird an den von den Knöcheln bis zum 
Knie mit Heftpflasterstreifen umwickelten Unter- 
schenkel zuerst aussen angelegt, durch neue 
Hefipflasterstreifen befestigt und der Fuss gegen 
den Vorsprung angezogen; dieses Anziehen des 
Fusses wird alle 2 Tage verstärkt, Indem man 
hun, bei der jedesmaligen Erneuerung: des: Ver- 
bandes, die alle. 8 Tage: geschehen soll’, die 
Schiene «immer, mehr nach. rückwärts anlegt, 
wodurch ‚der Vorsprung. an letzterer .mehr«nach 
aussen, gerichtet, wird, bekommt.der Fuss immer 
mehr ; diese, Richtung, die ‘zur Sicherung des 
Erfolgs selbst noch. ‚über .das--Normale "hinaus 
bewirkt werden. soll, „Die, -Geradrichtung.'.des 
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"usses erfordert eine Zeit von 2—5 Wochen. 
Zur Erhaltung der normalen Stellung des Fus- 
ses genügt bei Kindern "unter 6° Monaten "die 
Fortsetzung dieses Verbandes durch ’2--3 Mo- 
nate mit l4tägiger Erneuerung; bei’ älteren 
Kindern wendet T. seinen "besonderen Apparat 
an, dessen wesentlicher Theil eins Schiene voh 
der. kleinen Zehe bis zum äussern Theil’ des 
Unterschenkels unter dem Knie bildet, welche 
unten fest angeschraubt, oben in einem dreh- 
baren Kloben auf- und niedergeschoben und.in 
jeder Richtung: befestigt werden kann; man 
kann dadurch den: Fuss bis ‚über"die' normale 
Richtung nach aussen festhalten. Der’ Fuss ist 
mit einem Schuh bekleidet, welcher auf der 
Sohle eine »Eisenblechplatte ‚hat, woran die 
Schraube zur Befestigung der’ Schiene nach "un- 
ten angebracht ist; den Unterschenkel umgibt 
eine starke lederne Hülse, an welcher sich der 
obere ‚Kloben befindet. "Dieser Appärat muss 
anfangs Tag und Nacht, später bloss bei’ Tas 
getragen werden; die Zeit, wie lange dies zu 
geschehen hat, hängt vom Alter” des’Pät. ab, 
doch ist ein halbes Jahr‘ jedenfalls die kürzeste 
Zeit. — Beim Pferdefusse bedarf ei keines. 
Pflasterverbandes, und es kann gleich nach der 
Trennung der Achillessehne der obige Apparat 
angelegt werden. — Beim angebornen Platt- 
fusse ist selten eine Operation nothwendig; ein- 
facher Heftpflasterverband ; welcher den Zusse- 
ren Fussrand herab, den 'inneren hinauftreibt, 
genügt in der Regel; höchstens’ kann man zur 
Unterstützung eine ähnliche Schiene an der in- 
neren Seite des Unterschenkels, wie beim Va-' 
rus an der äusseren, anlegen. Dageren ent- 
steht bei älteren Leuten oft Plattfusg” durch 
Contractur des Flex. digit. commun. und’ der 
Peronei mit heftigem Schmerze beim Gehen im 
Fussgelenk , was Veranlassung ‘zur Verwechs- 
lung mit‘ Arthritis geben kann; die Unmög- 
licbkeit, den Fuss zu strecken, und die An- 
spannung der Sehnen, dann die Abwesenheit 
des Schmerzes in der Ruhe" sichern die Diag- 
nose, Die Sehnen der 'verkitzten Muskeln miis- 
sen-hier durchsehnitten, imd nachdem der Kranke 
14 Tage das Bett gehütet hat, ein fester Schnür- 
stiefel getragen werden, dessen innerer Söhlen- 
rand durch untergelestesL,eder um 1), Zoll er- 
höht ist; wenn auch der Plattfuss dadurch nicht 
geheilt wird, ‚so verschwindet doch der Schmerz, 
und. die Form: des Fusses erfährt eine wesent- 
liche. Besserung, © Auch” bei”solehen' Plattfüssen, 
beirwelchen keine Muskeleontractur ‘die Veran- 
lassung gegeben hatte, sah T. vom Tragen’ von 
Schnürstiefeln mit erhöhtem inneren Rande gute 
Wirkung. 1.0) in: autos u 
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' Bouvier ‚stellte in ‘der Sitzung 'der’Ch rgie 
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als 


‘ in»Paris einen jungen Mann von 18” Jahren 
‚vor, den er im 


Alter von 13 Monaten äh Varo- 
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equinus dritten Grades an beiden Füssen be- 
handelt hatte. Bloss die Achillessehnen waren 
subeutan durchschnitten, dann ein Apparat an- 
gelegt und zuletzt noch ein Jahr lang mecha- 
nische Stiefeln getragen worden. Der Erfolg 
war nur ein sehr mittelmässiger; das Glied, be- 
sonders die Muskeln, sehr atrophisch, das Sprung- 
gelenk sehr wenig beweglich, mehr in Folge der 
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Configuration des Gelenks und der Steifigkeit 
der Bänder als in Folge der Retraction der 
Sehnen, die Extension des Fusses nur in sehr 
geringem Grade möglich, dagegen eine starke 
Flexion im Gelenke zwischen Sprung- und Fer- 
senbein vorhanden, die Wölbung der Fusssohle 
sehr wenig ausgeprägt, so dass sich gewisser- 
massen ein Plattfuss gebildet hatte. 
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I. Ueber acute Krankheiten überhaupt. 


R, B. Todd: Traitement des maladies aigues, 
Europ6enne Nro, 9. 


A. Vogt: Ueber die fieber-unterdrückende Heilmethode 
und ihre Anwendung bei acuten Krankbeiten über- 
haupt. Schweizer Monatsschrift Liefer, 6 u, 7. 


Clinique 


Während Dr. Todd in London die acuten 
entzündlichen Krankheiten (namentlich Pneu- 
monie, Bronchitis, Bronchopneumonie, Pleuritis, 
Endo- und Pericarditis, Meningitis etc.) mit 
starken Dosen von Branntwein (stündlich 2 
Drachmen bis 1 Unze) behandelt”), dabei 
durch Fleischbrühe und Eigelb für die Er- 
näbrung sorgt und damit die eklatantesten Er- 
folge erzielt, welche mit unseren Traditionen 
über die Entzündung und über die Wirkung der 
Spirituosa im schroffsten Widerspruch stehen**), 
aber wohl an die Praxis zu Anfang dieses 
Jahrhunderts erinnern, stellt Prof. Vogt in Bern 








*) Um die Hautausdüustung zu befördern gibt er 
innerlich auch eine Verbindung von kohlensaurem Am- 
moninm, essigsaurem Ammonium und Chloräther. 

*#) Diese Praxis wurde um das Jahr 1811 durch 
den zur Herrschaft kommenden entzündlichen Krank- 
heitscharacter verdrängt; ob sie nicht zum zweiten Mal 
dem wiederkehrenden Genius stationarius inflammato- 
rius wird weichen müssen, mag die Zukunft lehren. 


die Lehre auf, dass man bei acuten Krankhei- 
ten nur oder vorherrschend das Fieber zu be- 
rücksichtigen oder zu bekämpfen, aber weder 
die Krankheits - Lokalisation noch die Qualität 
oder die Natur der Krankheit besonders zu 
beachten habe. Eine solche Doctrin hat be- 
kauntlich Sydenham vorgetragen und vertreten, 
aber während Sydenkam auf den entzündlichen 
oder torpiden Character des Fiebers besonders 
Rücksicht nahm und einzig und allein darnach 
sein Heilverfahren berechnete, firden wir diese 
Differenz im Character des Fiebers bei H, Vogt 
theoretisch gar nicht betont und nur in prak- 
tischer Beziehung empfiehlt er Vorsicht in der 
Anwendung der Antipyretica, wenn sich ein 
adynamischer und anämischer Zustand ausge- 
bildet hat. . 

Er schliesst von seiner antipyretischen Be- 
handlung keine acute Krankheit aus, sie mag 
miasmetischen oder contagiösen Ursprungs sein, 
sie mag in eruptiver oder parenchymatöser Form 
auftreten; angewendet aber und erprobt hat er 
diese Behandlung bei der Pneumonie, bei Endo- 
und Pericarditis, beim acuten Gelenk - Rheuma 
und beim Abdominal- Typhus und zwar sind 
seine Beobachtungen so zahlreich, dass er aller- 
dings allgemeine Folgerungen aus denselben zu 
ziehen berechtigt ist. 


KIT BR AHA RIEI 
„Als fiebertreibende Mittel erke fntstser aadt 
'hinin, das Veratrim, die Digitalis und die 
Seilla  (w arum ‚nicht auch‘ das Colchieum ?)° 
»xperimentirt ‚aber hat er nur mit dem Chinin 
eu -Veratrin,- Es kömmt aber dabei alles 
auf die Methode der: Anwendung dieser Mittel 
an-und- von ‚dieser wird weiter unten die Rede 
sein... Er bemerkt übrigens, dass seine Metho- 
den. von: den‘ Methoden. von Jörg, Worms, 
Dundas;. Dietl, Aran:'und andern’ zwar etwas 
abweiche,. aber doch ihnen nachgebildet sei. 
+, Die  Antipyretica,' so: verschieden. sie auch 
in«andern: Beziehungen sein mögen, haben das 
‚mit ‚einander gemein, dass sie, in ‚bestimmten 
Dosen: und: innerhalb einer bestimmten Zeit bei 
Fiebern- angewendet, nach verschiedenen vor- 
gängigen “andern. Wirkungen die sämmtlichen 
Fiebersymptome ‘vermindern, insofern der con- 
eretes Krankheitsfall dieses ermöglicht, Kommt 
die apyretische.Wirkung zu Stand, so wird 
der. Herzimpuls schwächer, ebenso die Herz- 
töne , der.» Radialpuls "wird "matter, weicher, 
kleiner; die Frequenz ‘des Pulses mindert sich 
um«10: bis 30: Schläge.: Ausnahmsweise kann 
bei-verminderter Energie des:Herzens die Fre- 
‚quenz des. ‚Pulses‘.nur; wenig abnehmen und 
umgekehrt: kann. die Frequenz des Pulses be- 
deutend vermindert: werden; während seine Kraft 
sich: nicht: verändert. Ausser diesen Grund- 
-wirkungen kommen nöch ee zur eb 
achtung: n 
- 1) Die: ‚äussere: gerne dein mes 
nimmt=abs» -Istdieses-nicht der Fall, so hebt. 
sich" auch. die Pulsfrequenz' wieder, sobald die 
Antipyretica ausgesetzt’ werden. Mit‘ der Re=' 
mission »oder' dem Ablauf: des Fiebers müssen 
auch : vermehrte‘ IE en an, _. 
Nieren eintreten... 
-7»2)?: Die Bintauffillang Ran innern Srjanet 
des:'Herzens, «der Leber;«der Milz, der Lungen, 
des"; Hirns« und';'seiner- ‘Häute vermindert sich 
und durch - solche ‚Hyperämien WERE ai 
scheinungen lassen: nach.‘ i 
53) «Die Verderbniss (dei Bintniskiiähe, Farin 
gehemmt,- die Anämie nach entzündlichen Krank- 
. heitenvund Be RR beir u ge Krank 
heiten wird-verhütet.: | 
»» 4) Die: > und Enilkmunger Ve 
hältnisse ‘des’ ganzen Körpers ordnen’ sich. 
“sEine Einwirkung»der-Antipyretiew auf”die 
Lokalaffectionen, die schon vor ihrer 'Anwend- 
ung'vorhanden» waren, hat H. 'V. nicht’ wahr- 
nehmen ‘können: diese setzten ihren "Verlauf 
bis zu: ihrer Abheilung fort, selbst wenn das 
ursprüngliche veruptive ‚Fieber "unterdrückt war, 
s0 verursachten‘ sie ofi noch reflectirte PFieber- 
bewegüngeny«wie‘solches namentlich die'Darm- 
geschwüre,beim“Abdominal-Typhus thaten und 
auf» diese Fieber- hatten die Antipyretiea keinen 
Einfluss, Waren aber zur Zeit der Anwendung 
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der Antipyretiea noch keine 'Lokal-Affectionen,. 
z: B. noch keine Darmaffectionen zugegen, so 
kamen sie nach der Wirkung der Antipyretica 
nicht‘ weiter ‘zur "Ausbildung. Solche Fälle 
wurden 'grösstentheils coupirt. Pneumonien blie- 
ben nach der Fieber - - Unterdrückung auf dem- 
selben‘ Stand, den sie bereits eingenommen 
hatten und eine Beschleunigung ihrer Lösung, 
eine’ Verhütung der weitern Metamorphose der 
vorhandenen Exsudate war nicht wahrzunehmen. 
Beim acuten Rheuma wurde durch die‘ Anti- 
pyretica nur ein Stillstand des Gelenkleidens be- 
wirkt. Also ‘die Antipyretica können die Lokal- 
Affecetion verhüten, wenn sie vor Entwickelung 
derselben gereicht werden, sind die Lokalaffee- 
tionen aber bereits vorhanden, so wird deren 
weiterer Fortschritt, deren Steigerung durch die 
Antipyreticaverhütet, und von dem bereits er- 
reichten Grade ihrer Entwickelung hängt es ab, 

ob‘ sie sich schneller oder langsamer durch 
Naturhülfe zurück bilden, 

Damit die Antipyretica ihren Zweck erfiillen 
können, muss vorher die Bilutfülle‘ und die 
Kraft des Herzens, wenn beide die Norm "über- 
steigen“ oder auch‘ nur auf der Norm stehen, 
durch “Blutentleerungen, seltener durch Ader- 
lässe, häufiger durch Schröpfköpfe und Blut- 
egel, sowie durch kalte Umschläge auf, den 
Kopf, wenn solche angezeigt sind, gemässigt. 
werden. Doch gesteht der H. ver ‚dass. es 
oft‘ schwierig ist zu bestimmen, ob Blutentleer- 
ungen nöthig und nützlich sind. oder nicht. 
Bei 'Pneumonien hat er aber in der Regel 
Aderlässe'"gemacht. Doch hat er bier oft die 
Aderlässe auf die abendliche Exacerbation ‚ver- 
schoben, wenn'er auch Schon Mittags mit dem 
Gebrauch des” Veratrins‘ anfing. Bei Verstopf- { 
ung des’ Stuhls hat er ein kühlendes Laxans 
gegeben, -Oft hat er die Kur mit einem Brech- 
mittel aus Ipecacuanha und Tartarys. emeticus 
begonnen. 

Die Antipyretica selbst werden in 1 folgender 
Art angewendet: der Kranke bekommt starke 
Gaben "in verhältnissmässig kurzen Zwischen- 
zeiten, bis die volle Wirkung derselben eintritt: 
Diese volle Wirkung offenbart sich beim Chinin 
durch den sogenannten China - Rausch, beim 
Veratrin dürch die Brechneigung und. Mas wirk- 
Die Zeichen des Chinarausches 
sind: grosser, voller, etwas beschleunigter Puls, 
animirtes, etwas geröthetes Gesicht, Eingenom- 
menheit"und Schwere des Kopfs, Rauschen ia 
den. Ohren, endlich eine Art von Trunkenbheit, 
in,,welcher Harthörigkeit..bis zu einem gewissen 
Grad von Taupheit das vorspringendste Symp- 
tom ist. Um’den China-Rausch_ herbeizuführen 
gab H. V. zuerst eine starke. Gabe Chinin von 
15..bis 20 Gran. auf-einmal- und‘ Hess dann alle 
anderthalb "bis 2" Stunden 3 bis 5’ Gran nach- 
nehmen, bis der Rausch in dem beabsichtigten 


38 LEISTUNGEN I. D. PATHOLOGIE U: THERAPIE D. ACUTEN KRANKHEITEN 


Grade eintrat. Die Menge. des dazu. nöthigen: 
Chinins war. in den einzelnen Fällen sehr ver-- 
schieden: meistens reichten. 25. bis 30 ‚Gran. 
dazu aus und nur in der Minderzahl waren 85. 
bis 40 höchstens: 45 Gran. dazu .nöthig..- Um- 
die volle Chinin-Wirkung zu erzielen ‘gab «er. 
alle 2 bis 3 Stunden 0,1 Gran Veratrin-und- 
liess innerhalb 24 ER 0,5 bis 1,0: ja. 1,2 
Gran Veratrin. verbrauchen *).. Die -Vollwirkung 
des Chinins und des ana ee unterdrückt, wie 
gesagt, ‚das: Fieber. und . beschwichtigt: auch: 
manche Lokalsymptome: bei der Pneumonie 
verschwindet die Dyspnoe, beim acuten' Gelenk- 
Rheuma lassen die Schmerzen ‚bedeutend nach, 
beim Abdominal-Typhus mird der. Kopf frei, 
aber es stellt sich auch eine oft bis zur Ohn- 
macht gehende sehr bedrohliche Schwäche ein, 
bei welcher der Kranke die grösste Ruhe be- 
obachten muss. Ein Typhuskranker starb in 
einer solchen Obnmacht nach vorhergegangenem 
China-Rausch, als er aufstand, um auf den 
Nachtstuhl zu geben. Es ist daher die grösste 
Vorsicht geboten, -dass die Chinia- und Vera- 
trn- Wirkung nicht zu hoch gesteigert, diese 
Mittel nicht zu lange fortgegeben werden und: 
zu diesem Zweck müssen die Kraukenwärter 
sehr genau instrairt werden. - Aber bei alle 
dem kann der Chinarausch anfangs übersehen 
und dann durch den Fortgebrauch des Chinins 
grosses Unheil gestiftet werden. Das Veratrin. 
ist leichter zu überwachen, da die Breehneigung 
und das wirkliche Erbreeben nicht übersehen 
werden kann **) und deshalb, sowie aus ande- 
ren Gründen ***) gibt der: H. Verf. dem Vera- 
trin den Vorzug vor dem Chinin. Die erste 
Vollwirkung der. Antipyretica und. die damit 
verbundene Ermattung dauert 24 bis 48 Stun- 
den; in einem Falle über 3 Tage,-. und. diese 
Wirkung liess der H. Verf. vorübergehen, um 
dann das Mittel in .der Hälfte der Gabe binnen 
24 Stunden, welche zur Herbeiführung der 
ersten starken Wirkung. nöthig war, so ‚lange 
fortgebrauchen zu lassen, bis der Ablauf des 
Fiebers entschieden war. Eine absolute. Zeit 
dafür lässt sich nicht bestimmen. Bei den 
Pneumonien wird solehes erkauat, wenn beim 
Aufhören des Fiebers das Rale erepitant du 
retour sich einstellt, der reiehliche‘ kritische 





*) Wenn S 172 von einem Kranken gesprochen 
wird, weleher 6 Dosen Veratrin zu 1,5 Graw genom- 
men haben soll, so kann das offenbar nur ein Druck- 
fehler sein. 

**) Ob aber das eingetretene Erbrechen die Voll- 
wirkung des Veratrins ankündigt, das müssen wir be- 
zweifela, da solches je nach der individuellen Reizbar- 
keit des Magens bald früker, bald später eiutritt) E, 

***) Die andern Gründe sind, dass nach den Be- 
ebachtungen des Hrn. Verf. das Veratrin das Fieber 
sicherer und entschiedener unterdrüekt als das Chinin. 
Oh dieses aber für alle Krankheiten gelte steht noch 
zu erforschen. 


Harn sich. aufhellt, die Sputa weiss dal schau- 
mig werden. Beim Rheumatismus ist es schon 
schwieriger, weil hier öfter Nachschübe kommen, 
So lange Andeutungen soleher Nachsehübe durch: 
neue Pulsanregungen und Gliederschmerzen sich" 
bemerklich machen, muss auch das: Fieber nie» 
dergehalten werden. Bei dew Typhen muss mans 
unterscheiden, ob ‚der: allgemeine Krankheits= 
prozess noch fortdauert,;oder ob blos das vor- 
handene Darmleiden reflectirte Fieberregungen: 
verursacht, denn diese ‘haben nicht mehr den 
typhösen Character, die Milz ist nicht mehr 
geschwollen, die Zunge ist wieder besser, wenm 


auch: der Appetit ‚noch fehlt, die Haut feucht,‘ 


der Urio aufgeklärt, wenig saturirt' und‘ gegen: 
dieses seeundäre Fieber können: die Antipyre-" 
tica nichts helfen: die: Darmgeschwüre wollen: 
ibre Zeit zur Heilung haben. Doch kann man. 
das Chinin jetzt noch als Tonicum fortgebrauchen: 
lassen, wenn man solches für nöthig hält; Es 
gesebieht öfter, zumal beim Rheumatismus und 
beim Typhus, dass trotz der Anwendung .der- 
Antipyreticı in mittleren "Gaben doch wieder 
stärkere Fieberregungen sich erheben, aber Bo 
genügt eine stärkere Gabe des 
des Cbinins bis zum. gelinden Rausch, rd 
Veratrins bis zur Brechneigung, um Biebes! Raps 
crudescenz bald wieder niederzubalten, bs 
man zut vorigen mittleren Gabe zurückkehrt. 
Die Wirkung dieses Heilverfahrens tritt dat 
so schneller und um so entschiedener eim, je: 
frühzeitiger dasselbe angewendet wird, je weni- 
ger die Krankheit bei seinem Begion entwickelt. 
und fortgeschritten ist. Die Antipyretiea wirken 
nacht Eh; V. gegen das Werden der Krankbeit, 
gegen das Eruptionsfieber: gegen die lekalisirte: 
Krankheit, gegen das örtliche Leiden leisten sie 
nach seiner Meinung nichts, auch erklärt er es 
für einen Irrthum , in dem. 'Veratrin ein Speci- 
ficum gegen das Rheumse erblicken zu wollen. 
Aber ist denn das örtliche Leiden etwas ande- 
res als die Concentration des Allgemein- Leidens 
auf einen beschränkten Raum und hat demn 
der H. Verf. noch nie Gelegenheit gehabt, die 
Heilwirkung des Veratrins gegen verschiedene 
und fieberlose Lokal-Affecetionen zu beobachten ? 
Freilich um dieser Wirkung sicher zu sein, 
muss man es in Verbindang von Opium geben 
und dagegen wird wohl der H. Verf. keinen 
Einwwf erheben, nachdem er selbst S, 165 
gesagt hat: „Ich halte es durchaus für unpas- 
send, den Werth einer Heilmethode oder eines 
Heilmittels unter Anderm auch darnach zw be- 
stimmen, ob man allein damit ausreiehe. — — 
Es ist ja offenbar gleichviel, ob wir mit einem 
oder mit mehreren Mitteln das Ziel erreiehen.* 
— Wens freilich durch die örtliehen Affectio- 
nen bereits anatomische Veränderungen herbei 
geführt worden sind, dann kann freilich das 
alterirende Verfahren diese Veränderungen nicht 


au E ES a EINE The AG 
eitigen, &aber es vernichtet den nos0= 
ann er 'verhütet das Fort- 
schreiten des: örtlichen‘ Krankheitsprozesses und 
erleichtert der Natur die physiologische Rück- 
bildung desselben, die wohl: auch durch ent- 
BRSFZ Mittel: a B. durch Jodkalium) ge- 
fördert wer: k ‚Je weiter die Krank- 
heit vorgeschritten ieh um so unsicherer wird 
das antipyretische‘ Verfahren, und wenn die 
Krankheit bereits einen Zustand von Adynamie 
und Anaemie herbeigeführt hat, dann wird es, 
nach der ausdrücklicher Erklärung des H. Verf. 
sogar schädlich, was auch bei dem durch die- 
ses Verfahren verarsachten Collapsus gar nicht 
‚anders sein kann. ‘Aber ob die Heilung nicht 
auch 'ohne "einen solchen bedenklichen Collap- 
sus erreicht werden könne, das ist eine andere 
Frage **). 
 "Zuweilen kommt es vor, dass die vage 
retica. nicht- die ‚erwartete Wirkung haben, das 
Fieber nicht niederbringen. Der Grund davon 
kann nach Hın. V. ein verschiedener sein. 
1) Es kann in der Vorbereitungskur (Blutent- 
leerungen, Abführmittel, Brechmittel) etwas ver- 
sehen worden sein. Hr. P Hat Inelirfach De- 
obachtet, dass das Veratrin zu 0,8 Gran in 
1% —- 14 Stunden gegeben den Pils’ nicht ver- 
änderte, dass derselbe aber sofort an Frequenz 
verlor, sowie er eine ‚neue Aderlässe gemacht 
hatte, 2) Es können die ersten Gaben des 
Mittels für die Individualität zu schwach ge- 
wesen oder das Mittel nicht in gehöriger Weise 
fortgesetzt worden sein. 3) Es kann in Folge 
von individueller Constitution die giftige Wir- 
kung des Mittels zu bald eintreten, und beim 
Veratrin kann. eine "besondere Reizbarkeit des 
Magens zu bald Brechneigung und Erbrechen 
bedingen. 4) Es kann die Krankheit zu .heftig 
für das Mittel sein. 5) Es kann das Mittel, 
namentlich. das Chinin, nicht gehörig rer 
werden, welches sich dadurch offenbart, dass es 
gar nicht, oder in zu geringer Menge oder zu 
langsam im Harn erscheint. — Die Fälle, wo die 
Krankheit A zu weit fortgeschritten oder 

















u Daher erklärt sich auch die eiwlliche Wirk- 
ung; _ welche schon auf der Höhe der Krankheit erzielt 
wird, wenn man mit. den alterirenden auch resolvi- 
rende Mittel verbindet; daher kommt es, dass Dr. 
Wiss von einer Verbindung der Colchienm - Tinetur mit 
Jodkalium und Dr. Burdach von einer Verbindung der 
Colehicum=-Tinctur mit Sublimat so schöne Heilerfolge 
One ee Ahher ‚erklärt es sich, dass wir selbst 
die Tinetura colchici opiata mit Sublimat die. be- 
ach hal alte" von rheümatischer Endo- und Peri- 
irn -det‘ ‚kürzesten Teit in volle Genesung über- 
iirtafansn ti). 
; „3 Wesel haben weckt is einen Fall, welchen 
s.begi », Abdominal-Typhus diagnosticirten, 
Bi! die Trnetars ı colehici re “Ob freilich 
unsere Diagnose ic 
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vom Blitz Getroffenen nach Boudin. 


Br wagen wir nicht zu be 
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zu tief greifende anatomische Veränderungen zu 
Stande gekommen waren, gehören nicht hieher. 

Die Erfolge, welche der Hr. Verf. durch 
Chinin und Veratrin bei der Pneumonie und 
beim Abdominal-Typhus gewonnen hat, und die 
er genau nachweist, dürfen allerdings als gün- 
stige bezeichnet werden und verdienen jeden- 
falls die Beachtung der Aerzte. Wir wollen 
aber hier nicht näher darauf eingehen, sondern 
sie bei den entsprechenden Krankheiten bespre- 
chen. Beim acuten Gelenk - Rheuma dagegen 
ist der Erfolg der antipyretischen Bebandlung 
an gewisse Bedingungen und an die Uhnter- 
stützung Anderer Mittel geknüpft. Doch wir 
werden unten beim Gelenk-Rheuma darauf zu- 
rückkommen. 


ll. Eleetronosen. 


Des Effets de la Foudre sur Y’homme, 
These. Paris 1859. Juillet 15. 


I. H. Knapp: Ein Fall von Störnngen in den Nerven- 
Funktionen der oberen Extremitäten. Virchow’s Archiv, 


©. CO. Bonnet: 


'Dr. Bonnet beklagt sich in seiner Disserta- 
tion, dass bis auf Boudin nichts Nennenswer- 
thes über die Wirkungen des Blitzes auf den 
Menschen veröffentlicht worden sei, und spannt 
dadurch unsere Erwartungen auf Das, was er 
darüber vortragen wird. Nachdem er im ersten 
Theil seiner Arbeit die über diese Wirkungen 
erschienenen Pariser Dissertationen aufgezählt 
hat, gibt er im zweiten Theil die Statistik der 
Wir er- 
fahren da, dass in Frankreich in 7 Jahren 
1308, sohin im Durchschnitt jährlich 72,22 
Personen, in Amerika in 3 Jahren 150, sohin 
jährlich 50 Personen; in England im Durch- 
schnitt jährlich 22 Personen, in Schweden in 
5 Jahren 241, sohin jährlich 48 Personen, in 
Belgien in 10 Jahren 30, sohbin jährlich 3 Per- 
sonen, vom Blitz getroffen warden. Was die 
Vertheilung der vom Blitz Getroffenen in Frank- 
reich betrifft, so ergibt sich, dass in den süd- 
lichen Departements. die Zabl derselben viel 
grösser, als in den nördlichen. 

Die Zahl der auf dem Felde Getroffenen 
ist viel grösser, als die in den Städten, Dörfern 
und Häusern Getroffenen: unter. 34. solchen 
Fällen, deren nähere Umstände bekannt sind, 
sind nur 4 auf den Strassen (route), die ande- 
ren alle auf freiem Felde oder unter Bäumen 
(15) getroffen worden. (Daher erklärt sich denn 
äuch, warum ‚bedeutend mehr Männer als Frauen 
vom Blitz getroffen werden.) 

Ueber die Häufigkeit der Blitzschläge auf 
Menschen gibt folgende Tabelle Aufschluss. 
Von 140 getroffenen Personen wurden getroffen 


“ "im Januar 0 im Juli 34 
“„.Februär 0 „. August 37 
„ März 1 „ Septbr. 19 
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im ‚April ‚im. Octbr v.46 9. © 
Mais 0 rag Movibrotsd Danı® 
„Juni: ..23 # Deebra+t 0, 


Anifo die Persclteäler Stunden des Tags 
UREROR LIE sich 53 Fälle in folgender Art: 


Von Mitternacht bis Von Mittags bis 


Mittags Mitternacht _ 
12—1. Uhr 0 12—1 : Uhr 2 
12 1.0 ee 
2, 1.0 Ad see 
Ba ee 
"Be a | Ad ud 
| ee. 
De Be 
ge TB rk 
BE 89... 2 
9-10 z.00l 9-10. 
10-11 REN L 1 
ER | 1112 4.0 


Es versteht sich, dass die Häufigkeit der 
Blitzschläge in den re Monaten. und Ta- 
ges-Stunden von der relativen Häufigkeit der 
Blitzschläge der Gewitter zu diesen Zeiten: Pr 
hängig ist. 

Im. dritten ‘Theil gibt Hr. B. inperirang 
und 9 fremde Beobachtungen über Personen; 
die vom Blitz ‚getroffen wurden, die aber mei- 
stens mit dem Leben davon kamen. 

Im. vierten Theil stellt er. die-den ee 
tungen entnommenen Folgerungen auf, die -üb- 
sigens mehr Neues “enthalten. Er nimmt bei 
den Verletzungen durch den. Blitz. 3 Stadien 
an, das Stadium des Stupors, das: der Reaction 
und das der Reconyalescenz. (Reparation), "was 
sich Alles. von selbst versteht, 


Einiges Interesse bietet. 
veröffentlichte Fall. 

Ein Mann stand _ während eines. Goyitters unter 
einem Baume, an welchen er sich so anlehnte, dass er 
ihn mit beiden Händen , welche er hinter dem Rücken 
neben einander gelegt hatte, berührte. Der Blitz ‚schlug 
in den Baum ‚und erschütterte- den Mann so, dass er 
nach Hause getragen werden und einen Tag im Bette 
zubringen musste. Er hatte mässige Schmerzen auf der 
vorderen und hintereu Brustwand, in den beiden Armen 
war bei. bedeutenden Schmerzen die Bewegung | und 
Empfindung gelähmt, Als Hr,-K. nach 8 Wochen ge- 
rufen wurde, war bei medizinischer Behandlung. (durch 
die Zeit?) der Schmerz auf der Brust beinahe ganz 
verschwunden, in den Armen aber Schmerz, Anästhesie 
und Lähmung noch in heträchtlichem Grade ‘vorhanden, 
Er wurde durch die Inductions-Elektrizität schnell ge- 


heilt. 

Der Hr. Verf. nimmt, wohl mit Recht, ar, 
dass ein Theil des am Baum. binabfahrenden 
Blitzstroms in die eine Hand des Mannes: über- 
getreten, über. den Arm, die Brust und den 
andern Arm. hinweggegangen, durch die andere 
Hand an den Baum zurückgekehrt sei, um ab- 
wärts in den Boden zu fahren. Er nimmt fer- 
per an, dass der Theilstrom in den Armen als 


Jer: von Knapp 


«ein Strom verlaufen sei, auf der breiten Fläche 
der Brust aber. sich. in mehrere Ströme 'getheilt 
und dadurch. an Spannung verlor ee, 

Folge dessen die‘ Brust weniger ‚stark afficirt 
wurde, er die Ares A ‚er 
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Br ı ur, 


Br Bra Heat Apoplesie. Or 


‚Sun. . Fever. Lancet. Januar Pr ' 

Deinkeii: ‚Appergu sur les ohne brschtine 
les _etc. ‚Journ. de Conn., med.. Mars 20 et 30, Bi 
20. et 30. 


James Levick: Don on Eu a Amerie Jon. 


of med. Sc Januar. 


B. Durrach: Cases of Exhaustion ‚from Heat abe, big, 

HA. Be: ‚Conp de ‚Soleil in Aa Med. . Times 
‘1858 Decbr. 18. 

Thos. Longmore: Heat-Apoplesie, Lancet März. 26. 

will. Pirrie: On a Ibid. Mai 21. 
et 28, a | 

A..P. Henilt On Annsteagiig Amesie Journ, en mad, 
Se. Juli, 5 


Hr. QOutler im. Se N berichtet 
den Fall eines 10 jährigen Knaben, welcher 
sich am 12. Juli eine Verbrennung der BR 
durch die Sonne zuzog. 

Derselbe hatte sich im Flüsse gebadet, war dreimal 
in's Wasser gegangen und hatte darauf seinen entblöss- 
ten Körper der Sonne ‚ausgesetzt, ohne sich abzutrock- 
nen, da er kein Handtuch hatte. Als er zum dritten 
Mal in’s Wasser gegangen wär, fühlte er ein Stechen 
und Brennen über den ganzen Körper, welches sich 
bald zum heftigen Schmerz: steigerte, ' Bei seiner Auf- 
nahme im Spital war die Haut seines Rückens von den 
Schultern bis zum Hintern gebrannt, und auf der linken 
Schulter fand sich eine grosse Blase; der Schmerz war 
gross, Fomentationen mit Goulard’s "Wasser bewirkten 
baldige Heilung, - 

In. heissen kignderk, kommen, nach Dupuy- 
tren’s klinischen Vorträgen, solche Verbrennun-= 
gen der Haut nicht selten vor und haben zu- 
weilen sogar Brand und den Tod zur Folge, 
aber in gemässigten Klimaten sind sie selten, 
und Hr. Cutler erklärt diesen Fall dadurch, 
dass die Haut durch den Uebergang von der 
Hitze in’s kalte Wasser sehr gereizt war. 


Hr. Martin sagt, da die mit dem Boren- 
Fieber der heissen Jahreszeit in Bengalen ‘so 
nahe verwandte Insolation so verschiedene Na- 
men von den Beobachtern bekommen habe, wie 
Coup-de-Soleil, plötzlicher Tod, Hitze-Schlag 
(Heat apoplexy), Hitze-Asphyxie, Sonnenstich, 
Sonnen -Fieber, Erethismus tropieus, so ‚gehe 
schon daraus hervor, dass die Insolation unter 
verschiedenen Formen oder Erscheinungen auf- 


N", 


nn 


rete, oder.dass die verschiedenen Funktions- 
Störungen, welche vorzüglich das Hirn, die 
Lungen und das Herz trefien, durch dieselben 


klimatischen und individuellen Einflüsse bedingt 


sind. Er zeigt, dass‘: Diätfebler, Missbrauch 
geistiger Getränke etc. die Krankheit begünsti- 
gen, und dass nicht "gerade ‚die direkte Einwir- 
kung der Sonne zu ihrer Erzeugung nöthig ist, 
denn Dr.:«Dempsler berichtet, dass im Jahre 
1849 in der Division unter Sir William Whish 
in den ersten Tagen ihres Marsches die meisten 
Kranken um“ 3 ‘Uhr des Morgens, lange vor 
Sonnen - Aufgang befallen wurden, ' Auch soll 
_ eine »tödtliche Ohnmacht eintreten, wenn man 
in»Indien‘ hinter zugezogenen Bett - Vorhängen 
schläft und so eine‘ stagnirende, unreine Luft 
einathmet. Gar manche ‚Personen wurden in 
Ost- und -Westindien von dieser Krankheit be- 
fallen,‘ welche ‘das: Haus gar nicht verlassen 
hatten, 

‚Europäer wur dbewer" Krankheit besonders 
ausgesetzt, und zwar Rekruten, welche noch 
nicht an das Klima gewöhnt sind, oder alte 
Soldaten, welehe durch Strapazen, Krankheiten 
oder Unmässigkeit sehr 'heruntergekommen sind. 
Die Krankheit‘ fordert: oft ‘unter europäischen 
Truppen viele Opfer, während kein eingeborner 
" Soldat 'erkrankt, dagegen gedenkt Hr. Verf. aber 
auch des Falles, wo in der Garde- Cavallerie 
des Gouverneurs, auf einem forcirten Marsche 
von 40 Meilen viele eingeborne Offiziere und 
Soldaten von den Pferden fielen, während von 
den europäischen Offizieren kein einziger auf 
und nach dem Marsche erkrankte. Diese Offi- 
ziere waren aber jung, gesund, mässig und in 
gehobener siegreicher Gemüthsstimmung. 

Der Hr. Verf. hebt hervor, dass viele Be- 
obachter bei dieser Krankheit eine Schwäche 
in*der Heırzthätigkeit gefunden haben, und er 
selbst bemerkt dazu, dass auch die Schwäche 
in der Respirations - Funktion damit gleichen 
Schritt halte. In Bezug auf die Prognose führt 
er an, dass von 504 von Hr. Marcus Hill zu- 
sammengestellten Fällen 259 einen. tödtlichen 
Ausgang nahmen, was eine Sterblichkeit von 
etwas mehr als 51 /, ergibt. 


Dr. Delacoux führt mehrere durch den 
Sonnenstich verursachte Katastrophen auf und 
behauptet, Tausende von Menschen ,„ welche 
beim Bau der Eisenbahn von Vera - Cruz be- 
schäftigt zu Grunde gingen, seien nicht dem 
Typhus, wie manche Aerzte glaubten, sondern 
der Insolation erlegen. Ferner sagt er: „Auf 
der Insel Carmen, wo fremde Fahrzeuge Uam- 
pechen - Holz laden, habe ich einmal 7 Fahr- 
zeuge gesehen, welche in wenigen Wochen ihre 
gesammte Mannschaft durch den Sonnenstich 
verloren hatten.* Marschall. Bugeaud machte 
an der Spitze einer Colonne in der Provinz 

Jahresbericht der Medicin pro 1859. Band IV. 
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Oran einen Marsch bei einer Hitze von 7000, 
in der Sonne; in Zeit von einigen Stunden hatte 
er mehr als 20% Mann an Hirn-Congestion er- 
krankt und 11 Selbstmorde, 

Er erklärt es für sehr nachtheilig, wenn 
man in heissen Ländern eine Reise mit nüch- 
ternem Magen antritt, weil dann dem Organis- 
mus die Kraft des Widerstandes fehlt, und weil 
die Nüchternheit auf einer anstrengenden Reise: 
eine Art delirirender Trunkenheit mit Geschwät-' 
zigkeit und sardonischem Lachen verursache,' 
worauf Schläfrigkeit und phantastische Träume- 
reienu folgen, und wenn unter solchen Umstän- 
den der Reisende keine geistigen Getränke zu 
sich nimmt, so wird er betäubt, legt sich an‘ 
den nächsten Ort und schläft ein, um‘ nicht: 
Wenn man dagegen vetwas 
Nahrung zu sich nimmt, einen leichten Kaffee 
als Getränk geniesst und um die Mittags- Zeit: 
ruht, so kann man eine grosse Hitze ertragen.‘ 
Kaffee und in dessen Ermanglung Thee beruhi- 
gen, wie kein anderes Mittel, und stillen den 
Durst auf lange Zeit, Dieses ist das Ergebniss 
einer 23 jährigen Beobachtung, während welcher 
Zeit Hr. D. mehr als 500 Myriameter: unter 
einer brennenden Sonne durchwandert hat. 

Nicht blos der Mensch, sondern auch die 
Pferde und die Hunde gehen zuweilen durch 
den Sonnenstich zu Grunde. Beim Menschen 
offenbart sich ‘der Sonnenstich immer. durch 
zweierlei pathologische Zustände: ‘durch einen 
Zustand mangelnder Innervation und durch einen 
Zustand excessiver Innervyation. Beim ersten 
Zustand beobachten wir Sideration, die beinahe 
immer mit unzureichender Nahrung zusammen-" 
trifft, beim andern dagegen haben wir unter sonst 
günstigen Ernährungs - Verhältnissen eine Inso- 
lations-Encephalitis. Die Sideration für sich be- 
trachtet charakterisirt sich durch progressive 
Ermattung, die zuweilen bis zur Vernichtung 
der Bewegungs- und der intellektuellen Kräfte 
geht. Der Kranke klagt nichts, verlangt nichts, 
liegt unbeweglich auf dem Rücken, ändert sel- 
ten seine Lage. Der Puls ist langsam und 
weich, die Temperatur der Peripherie über dem 
normalen Zustande, die Hau: ohne Elastizität, 
die Respiration kurz, aber nicht sehr beschleu- 
nigt, die Pupillen unbeweglich, aber etwas wei- 
ter als im normalen Zustande; die Zunge welk 
und weiss, die Urive stinkend, weder Erbrechen 
noch Durchfall. Dieser Zustand kann gehoben 
werden durch allgemeine Reibungen mit stimu- 
lirenden Tineturen, durch fliegende Senfteige, 
durch Klystiere mit Assa foetida oder mit flüs- 
sigem Ammoniak, durch warmen Thee und pas- 
sende Nahrungsmittel. Es erfolgt dann eine 
Reaction, die bis zur Pyrexie gehen kann, 
welche nie vor dem 5. oder 6. Tage eintritt. 
Diese Reaction kann die gewünschten ‚Grenzen 
überschreiten, ataxische Symptome zur Folge 
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haben und so: einen ganz anderen Zustand dar- 
stellen; aber noch ist Aussicht auf Genesung 
gegeben, welche verschwindet, wenn nicht recht- 
zeitig die oben bezeichnete-Hülfe geleistet wurde, 
wo. dann der Tod erfolgt. | 

Mit der Sideration der Ursache nach ver- 
wandt, aber:dureh seine physiologischen Erschei- 
nungen verschieden ist der Insolations - Kopf- 
schmerz, der-sowohl für sich bestehen, als der 
Beginn einer sich entwickelnden Solar-Encepha- 
litis sein kann. Ohne die Pyrexie und die Ataxie 
auszuschliessen, hat die fragliche Hiru-Entzün- 
dung in der Regel nur eine kurze, höchstens 
Ttägige Dauer und ist von anhaltendem Fieber 
begleitet. Die Ataxie, welche, den Insolations- 
Kopfschmerz begleitet, ist weniger das Ergebniss 
einer wahren Congestion, als das einer vorüber- 
gehenden:-Neuropathie. Der Hr. Verf. ‚fuhr einst 
um die Mittagsstünde in einem unbedeckten Na- 
chen über einen breiten Fluss; kaum halte er 
das andere Ufer erreicht, so fühlte er sich durch 
die Hitze betäubt, sein Gesicht war getrübt, er 
schwankte, fühlte den Kopf heftig comprimirt, 
er. legte sich mit einem brennenden Durst zu 
Bett, es entwickelte sich Fieber ‚mit Delirium, 
Unruhe. und tumultuösen Bewegungen; in der 
Nacht brach ein reichlicher Schweiss aus; nach 
24 Stunden fühlte er sich beruhigt; am Abend 
des: zweiten Tages hatte er ‚eine copiöse Aus- 
ieerung, am 3. Tage stand er auf, hielt sich 
diät, -und Alles war vorbei. Zu Tuxpan, wo 
er seine Beobachtungen über die Insolation be- 
gann, bekamen alle jungen Matrosen, welche 
stromaufwärts fuhren, dieselben Zufälle, welche 
48 Stunden dauerten. Fussbäder, Diät und bei 
manchen eine Aderlässe führten zur Genesung. 
Dieser Kopf ist auch bei Kindern, selbst bei 
solchen, welche in dem heissen Klima geboren 
sind, häufig, hat aber bei ihnen nicht mehr 
Neigung pernieiös zu werden, als bei Erwach- 
senen, 

Dr. Levick beginnt seine Remarks mit der 
Aufzählung der Literatur über die Insolation*), 











*) Für Diejenigen, welche sich besonders für diese 
Krankheit interessiren, setzen wir diese Literatur hier 
bei. 7. R. B. im American. Journ. of Med. Sc. Vol. 
1. N, S. 1841 p. 536. Katastrophe auf der englischen 
Fregatte Liverpool im Persischen Golf 1821. — Harls- 
hom ibid. Vol. 18. N. 5. 1849. p. ‚66. Vier Fälle. — 
Pepper in den Transact. of the College of Physicians. 
Vol, 21. p. 183. Bericht aus dem Pensylvania-Hospi- 
tal. — Leute ibid,. Vol. 21. p. 536. Bericht aus New- 
York, wo 18347 in 4 Tagen 37 Fälle vorkamen. — 
Leviek im Transact. of the Boston. Soc. for Medical 
Improvment. Vol, 27. 1854. — Dowler in Philadelphia 
Med. Examiner. Vol. 1. N. S. p 526 am 23: Juli 45, 
wo das Thermometer 105 — 1500 in der Sonne zeigte, 
starben in New-Orleans 15 Personen an Sonnenstich. 
— Dowler in New-York. Med. Gaz. 1851. Juli, und 
wieder abgedruckt in New-Orleans Med. and Surg. 


Journ. 1856 Januar, — Israel Moses in New-York Med. 


and. Surg. Reporter for iheYear 1846. — A. Swiftin New- 


York Journ..of Med. Vol, 13. N. 5. 1854 p. 45, ausführlich. 


bespricht dann die Häufigkeit und grosse Mor- 
talität derselben.  Klagt dann über den Wider: 
spruch der Beobachter hinsichtlich der Symp- 
tome: so fanden einige die -Pupillen eontrahirt, 
andere erweitert. Bei Swift waren in 33 tödt- 
lichen Fällen die:Pupillen :20 mal eontrahirt, 7 
mal wenig erweitert,.'6mal 'stark erweitert; “in. 
34 glücklich geendeten Fällen waren die Pu- 
pillen. 19:mal erweitert: und 15 mal normal. Die 
Beschaffenheit der Iris wechselt sohin;nach dem 
Grad der Krankheit. Der Puls ist’ ebenfalls bald: 
voll und langsam, ‚bald: frequent: und: schwach, 
manchmal sehr stark, manchmal sehr klein; 
nach Dowler beschleunigt, schwankend, ungleich, 
oft luftig, aber nie langsam, hart und. gross; 
Coma und Stertor sind. nachseinigen beinahe: 
constant, bei andern gar nicht erwähnt. ;Con=- 
vulsionen sind bald vorhanden, bald’ fehlen siei. 
Natürlich. wechseln: die einzelnen‘ Symptome 
nach der Form, dem Grade und dem Stadium: 
der Krankheit. Dowler unterscheidet 4 Formen 
der Insolation: 1) die Solar- Erschöpfung oder 
Ohnmacht, 2). den Solar-Schmerz ,-3) die So- 


lar- Aufregung . oder  Eutzündung , 4) die Solar- 


Asphyxie. Er. hebt namentlich‘ den ‚grossen 
Unterschied zwischen Solar-Obnmacht und So- 
lar- Asphyxie hervor, denn «bei erster ist. die 


Haut blass, kübl- und feucht, das. Bewusstsein‘ 


bleibt erhalten, die Lebenskräfte im-temporären: 
Collapsus; bei der zweiten ist die Haut sehr: 
heiss und trocken, das; Bewusstsein ganz unter- 
drückt. Hr. Lewick vertraut zwar der -Beob- 
achtung des Hrn. Dowler vollkommen; er: selbst 
aber hat diese verschiedenen Formen nie. so: 


. abgegrenzt beobachtet. me 2% 
Zu den prädisponirenden -Ursa- 


Ursachen. 
chen gehören fest anliegende-Kleider, besonders 
enge Halsbinden, die sehr schädlich sind; dann 


alle Kleider, welche ‚den Körper nicht gegen 


das Eindringen der äusseren Hitze - schützen. 
Ferner Unmässigkeit, obgleich auch nüchterne. 
Leute befallen werden. ‚Hr. L.. glaubt: sogar, 
dass ein mässiger Genuss) von geistigen Geträn- 
ken bis zu. einem "gewissen Grade gegen den. 
Sonnenstich schütze. Bücken und Arbeiten: bei 


vorwärtsgebeugtem Körper begünstigt ‘den Aus-- 
bruch der Krankbeit. 


Das Nichtacclimatisirtsein 
prädisponirt am meisten, Frisch angekommene 
Europäer werden am: häufigsten befallen ; aceli- 





uns| sehr gerühmt. Unter 150 im New - York-Hospital: 
behandelten Kranken starben 78: — Hunt in ‚Buflalo» 
Med. Journ. for 1856. bespricht. besonders die Ursa- 
chen. — Mosely, Treatise on tropical diseases. London 


1803, sagt: in Peking starben 1743 zwischen dem 14. 


und 25. Juli 11,000.Menschen in den Strassen am Son- 


nenstich. — Russel‘ in Med. Gaz. Vol: 18 p. 71, hat‘ 


viel pathologische Anatomie. — Alexunder Gordon. Med. 
Times and Gaz. 1857 p. 416. Von 28 Kranken genass 
einer. — Beatson ibid. Vol. 15. N. S. 1853 p. 624, 
nach Lewick der beste englische Schriftsteller über 
diese Krankheit. Mar 
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matisirte Europäer seltener, Ostindier noch sel- 
DONDRENE: Neger am seltensten, 

“Die zeugende.Ursache ist hoher Wärmegrad, 
onmarhren "sowohl trockne, als feuchte Hitze, 
wie schon Sandfort und Hunt behauptet haben; 
daher sahen Dr. Swift, Dr. Hunt und Hr. L. 
die Krankheit auch n Waschküchen und Zucker- 
Raifinerien ausbrechen. In allen vom Verf. be- 
obachteten -Fällen liess sich ein hoher Thau- 
punkt nachweisen, und er glaubt, dass die un- 
ter solchen «Umständen fehlende Abkühlung des 
Körpers in Folge der gehinderten Verdunstung 
auf seiner Oberfläche dabei in Rechnung kommt. 

Während dreier Tage des Sommers von 1858, 
_wo.der höchste Thermometer-Stand im Schat- 
ten 94° F.,. der Stand des Barometers 30 und 
der Thaupunkt früh 9 Uhr 74,72 und 72 war, 
kamen 6 Fälle von Sonnenstich in’s Spital. 
Mehrere andere Beobachter, wie Dowler, Gor- 
don 'ete., stimmen damit überein. 

Pathologische Anatomie. Russel fand keine 
Veränderung im Hirn, obwohl er sie erwartete. 
Gerhard *), welcher 1830 nicht weniger als 30 
solche Leichen untersucht bat, sagt: wir fanden 
keine organische Krankheit des Hirns, sondern 
nur eine leichte Copgestion, so wie in andern 
acuten Krankheiten, die nicht als Ursache des 
Todes gelten kann. Pepper, dessen Sectionen 
der Hr. Verf. zum Theil beigewohnt hat, fand 
keine Spur von Congestion im Hirn und über- 
haupt keine krankhafte Veränderung in demsel- 
ben; aber in allen 4 Fällen war das Herz blass, 
welk, erweicht, während die anderen Muskeln 
des Körpers florid und fest waren. Die innere 
Haut des Herzens und der grossen Gefässe war 
dunkel gefärbt, beinahe purpur, Die Höhlen 
des Herzens enthielten wenig Blut und kein 
Coagulum. Aehnlich berichten Leute und Swift. 
Dowler fand starke Congestion der Lungen. 
Alle ‚Beobachter fanden das Blut flüssig, und 
Dr. Darbach fand in einem Falle das Blut von 
schaumig-flüssiger Beschaffenheit und das Herz 
von Gas ausgedehnt, Der Hr. Verf. glaubt, 
dass beim Sonnenstich das Blut eben so ver- 
giftet sei, wie beim Typhus, dass aber die Ver- 
änderung des Bluts eine secundäre Erscheinung 
und durch die Erschöpfung des Nervensystems 
bedingt sei. 

Bebandlung. Ueberbringen des Kranken in 
Schatten, Lösen der Kleidungsstücke, Begiessen 
des Kopfes+mit kaltem Wasser und Aufschläge 
von Eis, aber mitVorsicht, damit das schwache 
Leben nicht vollends erdrückt werde. Wenn 
der Kranke schlingen kann, innerlich Stimulan- 
tia mit kohlensaurem Ammonium oder auch 
Terpentin-Oel.e Wenn er nicht gut schlingen 
kann, Kiystiere :mit Terpentin- Oel: eine Unze 
Terpentin-Oel auf eine halbe Pinte Wasser und 


*) Graves and Gerhard: Clinical Lectures. 
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alle halbe Stunde ein solches Klystier, bis Re- 
action 'eintritt. 

Wenn die Erscheinungen des Sonnenstichs 
beseitigt sind, können innere Entzündungen des 
Hirns, ‘der Lungen sich entwickeln, welche ihre 
eigene Behandlung fordern. 

‚Dr. Darrach berichtet 4 Fälle von Insola- 
tion, welche sämmtlich der apoplektischen Form 
angehörten. Die Erscheinungen waren Coma 
(bei einer Kranken nicht tief), brennend heisse 
Haut, bei dreien trocken, bei einem feucht, be- 
schleunigte Respiration, 40 in der Minute, theils 
stertorös, 'theils leicht, sehr frequenter und 
schwacher Puls (135 — 160 Schläge), die Pu- 
pille bei allen contrahirt und unempfindlich ge- 
gen Licht, das Schlingen erschwert; zwei hat- 
ten Erbrechen, eine wurde bei Beginn des An- 
falls blind, bekam aber unter der Behandlung 
das Gesicht wieder. Bei allen wurde der ganze 
Körper mit Eis so lange gerieben, bis der Kör- 
per kühl und der Puls langsam war, welches 
bei zweien nach einer und nach anderthalb 
Stunden, bei einem erst nach 12 Stunden er- 
folgte; innerlich bekamen sie Branntwein, einer 
auch kohlensaures Ammonium, alle Viertelstund 
5 Gran. Drei wurden geheilt, einer, der 31/; 
Stunden nach Beginn des Anfalls in’s Spital 
gebracht worden war, starb ungefähr 3/, Stun- 
den nach seiner Aufnahme. Es waren dies lau- 
ter schwere Fälle, 

Hr. Hunter sagt, dass in Irdien die Hirn- 
Krankheiten zuweilen endemisch vorkommen, 
namentlich gegen das Ende der heissen Jahres- 
zeit, wo sie bald als Complicationen des ge- 
wöhnlichen remittirenden Fiebers erscheinen, 
bald als Coup de Soleil selbstständig auftreten, 
bei welchen die Blut-Entleerungen im günstig- 
sten Fall nichts nützen, meistens aber schaden. 
Die Grenzen zwischen diesen fieberhaften Hirn- 
Affeetionen und der apoplektischen Form der- 
selben ist schwer zu ziehen. Im Coup de So- 
leil zeigt sich mehr das Bild der Ohnmacht mit 
profusem Schweiss; bei der fieberhaften Hirn- 
Krankheit mit Coma im ersten Stadium treffen 
wir dagegen eine heisse und trockene Haut, 
während bei der einfachen Apoplexie die Haut 
kaum von ihrer normalen Beschaffenheit ab- 
weicht. Die Ursache dieser Hirnleiden ist eine 
hohe Temperatur. Diese wirkt aber nicht immer 
direkt und unmittelbar; denn neu angekommene 
Europäer setzen sich oft ungestraft der Sonne 
aus, welche länger Anwesende kaum vertragen; 
sie werden dadurch unvorsichtig und erkranken 
theils am Fieber, theils an Apoplexie oder Coup 
de Soleil, oder bekommen mehr weniger inten- 
sive Lähmungen, theilweisen Verlust des Ge- 
dächtnisses Geistesschwäche (Dementia) und 
dergleichen und bleiben dann Invaliden für ihr 
ganzes Leben. Es gibt kein essentielles erstes 
Stadium dieser Fieber oder des Sonnenstichs. 
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Das: erste Symptom kann sein eine Abnahme 
der Geisteskräfte_oder eine partielle Lähmung, 
und diese Zufälle können auch dann noch ein- 
treten, wenn der Kranke bereits weit aus dem 
Bereich der Ursache entfernt ist. Auf den Hoch- 
ebenen im Innern des’ Landes kommt selbst bei 
höherer Temperatur die Insolation viel seltener 
vor, als in niederen Küstenländern. 
(des Feldzugs in Affghanistan 1839, wo die In- 
fanterie oft in den besten Zelten einer Sonnen- 
hitze von 1170 F. ausgesetzt war, hatte das 
2. Regiment nur einen Fall von Dementia und 
‚einen Fall von apoplektischem Sonnenstich. 
Verf, unterscheidet nämlich zwei Formen von 
-Sonnenstich, die syneopale und die apoplektische: 
“erstere ist nach ihm mehr die direkte Wirkung 
-der Sonnenhitze, die zweite entsteht nach Stra- 
pazen, und nachdem man sich der Sonne aus- 
gesetzt, oder: auch blos in Folge einer hohen 
Temperatur, ohne dass man sich direkt der 
Sonne ausgesetzt hat. Die erstere (die synco- 
pale Form) tödtet gewöhnlich durch Convulsio- 
‘nen, die zweite durch Coma ohne Convulsionen. 
Die Dementia aber und die Paralysis ist ohne 
Zweifel die Folge einer lalenten Hirn - Entzün- 
dung. Doch gibt bei keiner Krankheitsklasse die 
pathologische Anatomie so wenig Aufschluss, 
-wie bei der Insuolation. 

Weite und leichte Kleider von Baumwollen- 
Zeug sind zum Schutz gegen solche Hirnleiden 
gewiss den engen und fest anliegenden weit 
vorzuziehen, ‘doch wird nur ein kleiner Theil 
der. Sterblichkeit durch die Kleider begünstigt 
oder verhütet.: Es sind besonders die. Kühle 
der Nacht und die Dünste der durch Regen und 
Schweiss feuchten Kleider, welche die Krankheit 
besonders verursachen, wenn auch Malaria oft 
dabei mit im Spiele ist. ‘Die Europäer geben 
daher wollenen Kleidern während der Feldzüge 
den Vorzug, denn die Haut der’ Europäer‘ ist 
nicht so gegen Verkühlungen "abgehärtet, wie 
die der Eingebornen. Verf. glaubt selbst, dass 
wollene‘ Kleider unter solchen Umständen un- 
entbehrlich sind. Die Kälte ist selbst in einer 
brennenden ‘Wüste in der Nacht, besonders ge- 
gen Morgen, so intensiv, dass er im Bivouac 
nieht schlafen konnte, sondern Feuer machen 
musste. Unter solchen Umständen, d. h. durch 
die auf grosse Tageshitze folgende Kälte der 
Nächte, sind auch Diarrhöen und Dysenterien 
beinahe allgemein. 

Bei der  syncopalen ‘Form ‘der 'Insolation 
reiben die Eingebornen ‘die Glieder, begiessen 
den Kopf mit kaltem Wasser und geben milde 
Stinmulantia, bis Reaction erfolgt; dann und bei 
der andern: Varietät gleich anfangs ermeie ge 
Blutegel und :Kathartica, 


Hr.»Lengmore, ‚Chirurg beim 19. Regiment, 
hat vom 23. Mai bis 14, Juni .1858 zu Bar- 


‚des Anfalls, 


Während 


97° nach Fahrenheit markiite, 


rackpore 16 Fälle von Sönnen-Apoplexie  beob 
achtet. Er macht auf. star et 





‚achtetes Symptom aufmerksam, welches er con- 


stant und sehr frühzeitig, noch vor Ausbruch 
beobachtete, nämlich die Irritabili- 


tät der Blase. Wenn dieses Symptom wirklich 


dem Ausbruch der Krankheit constant vorher- 


geht, so ist es von der" grössten. Wichtigkeit, 
da es eine frühzeitige Behandlung aufruft. 
Hr. L. fand in allen Leichen solche Ver- 
änderungen, welche auf 'Asphyxie »hinzeigten, 
so eine excessive Ueberfüllung: der Lungen mit 


‚Blut, dass sie das Ansehen, wie»bei der inter- 


stitiellen Apoplexie hatte. Die Hirn-Congestion 
war weniger markirt und in ihrer‘ Intensität 
weniger constant, und erschien dem Hrn. Verf. 
als eine secundäre Erscheinung, welche theils 
in der -unvollkommenen Respiration, theils+in 
dem mangelnden Tonus der Gefässe, theils in 
der geschwächten Herzthätigkeit ihren‘ Grund 
hatte; und letztere erklärt er durch die unvoll- 
kommene Oxydation ‘des Bluts. Diesem.Sec- 
tions-Ergebniss zufolge nennt a 2 die MM 
heit Sonnen-Asphyxie. ein 

Die 16 Fälle kamen” bei einem: u - 
rometerstand- vor, weleher: über" 95 und über 
Hr. Z, ‚glaubt 
aber, dass nicht sowohl ein oder«zwei Grade 
Hitze mehr von einem so schlimmen Einfluss sind, 
als die längere Dauer der Hitze.  Der"Aufent- 
halt in den erstickend heissen Baraken warge- 
fährlicher, als der in der Sonne, dennıvonvll 
Fällen, welche gemeine Soldaten trafen, brachen 
8 in den Baraken und nur 3 im’ Dienst aus. 
5 Fälle kamen bei Offizieren vor,:aber nur bei 
solchen, welche nicht im Dienste«waren. Der 
Hr. Verf. hebt hervor, dass zu derselben Zeit, 
wo die Sonnen - Apoplexie so «häufig war, 94 
Fälle von remittirendem Fieber im»spitale auf- 
genommen wurden, und dass der-Gewittersturm 
und Regen am 11. ‘Juni zugleich der Sonnen- 


'Apoplexie und "dem remittirenden "Fieber"-ein 


Ende machte. ' Die Kranken waren “zwischen 
21 und 34 Jahre alt. Die Krankheit’ brachvnie 
in der Nacht aus‘, sondern «1’des Morgens um 
11 Ubr, 10 zwischen 2 und: 5%Uhr+Abends 
und 5 zwischen 5 und- halb 10° Uhr «Abends. 
Der direkte Einfluss der sth fokis a "geht 
daraus hervor. = ner 

Die Symptome“ betreffend, so Beiandı sich 
unter diesen 16 Fällen kein einziger von: plötz- 
lichem ‘Sonnensehlag oder »von »plötzlicher Be- 
wusstlosigkeit durch Sonnenhitze beileinem"bis- 
her gesunden Mann. «tl von»diesen‘ 16 Fällen 
kamen bei Leuten‘ vor, die bisher’ gesund wa* 
ren, und 5 bei solchen, welche bereits an-Fie- 
ber litten. Wenn der Anfall ein direkter, war, 
das heisst, wenn er Gesunde traf, so »wechsel- 
ten die Symptome je nach der Intensität des 
Anfalls. Stellte er sich allmälig ein, ‚so. begann 
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'er-mit Depression des Gemüths, Terpor, Nei- 
reihen, Schlätrigkeit ‘'häufigem 
Drang: zum Harnlassen, oft auch Kopfweh ; war 
‚aber BEER ein rascher, dann’ stellte sich 

achtsgefühl mit. grosser Oppression in der 
Biuit. eilseeplötehiohee: ‚Schmerz in Kopf und 
Brust, Schwindel ete. und schnell folgten die 
sohehlenkren Symptome. In den 5 Fällen, wo 
‚die Sonnen-Apoplexie sich zu einem Fieber ge- 
sellte; erschienen die schlimmen Symptome der 
‚ausgebildeten Sonnen-Apoplexie oder Asphyxie 
‚plötzlich ohne Vortritt-der leichteren Zufälle. Die 
‚Erscheinungen der ausgebildeten Krankheit wa- 
ren: intensive Hitze der Haut, die weit stärker 
war, als-bei Fiebern, Manie, partielle Bewusst- 
losigkeit,, gereizte und unregelmässige Herzthä- 
‚tigkeit, erschwerte Respiration, Convulsionen der 
‚Extremitäten und bald completes Coma und der 
Tod. Beinahe in allen fatalen Fällen gingen 
‚dem. Tode Convulsionen vorher, Von den 16 
‚Fällen‘ endeten »7> tödtlich: einer binnen "einer 
Stunde, einer nach 46 Stunden, die andern zwi- 
ne diesen Grenzen, 

‘Die Behandlung war: Kalte Bee 
en Kopfes, der Brust und des Rückens, Senf- 
teige. auf die Brust, purgirende Kiystiere und, 
wenn een des Kopfes zurückblieb, 
en in-den A a0ehr 


ne ER en 


Si Nach Dr. _Pirnie®) ea die disehte 
Einwirkung der »Sonne. verschiedene - leichtere 
‚Krankheitsformen, von welchen. er aber Umgang 
nehmen will, da er sich. nur mit dem Sonnen- 
stich zu beschäftigen gedenkt. Von diesem hat 
gr: 3 verschiedene ‚Formen. beobachtet. 

„Bei der» ersten und schnell tödtenden Form 
‚hat. der Kranker keine Ahnung von dem..drohen- 
den-Uebel, oder..die etwa vorhandenen Vorbo- 
ten»sind von zu kurzer ‚Dauer, ‚um beobachtet 
zu werden. Der.Krankei fällt plötzlich bewusst- 
los-und empfindungslos zusammen, macht einige 
schnelle, und schnappende Athemzüge und stirbt. 
‚Die Hitze und. Röthe**) der ganzen Oberfläche 
‚des Körpers,. die, vollkommene Bewusstlosigkeit, 
‚das schnappende ithersholeny; sind charakteri- 
‚slach. für. diese Form... 

„Bes der. zweiten- Form. hat, vor r Eumanitt ein 
ee icchasmsigg! ‘höchst  schmerzhaftes Ge- 
fühl -im.-Kopf, ein .berstendes - und.» brennendes 
Gefühl in. den’ Augen mit ‚Schwindel-und Ver- 
wirrung des. Gesichts; ein überwältigendes Ge- 
fühl-von Constrietion. in der-Brust mit sehr un- 
terdrückter. Respiration; grosse Hitze ‚über den 
ganzen Körper, dunkelrothe, beinahe-livide Farbe 
ur ri pllagnisanäee Gefühl: von: all- 








: ®), Verf. # erlernen "über. hehe Fälle yi le 
während Sir Hugh Roses Sommer-Feldzug 1858 in, Cen- 
tral-Indien be obachtet wurden, 


a *#) Andere ‚Beöbachter schildern An: Haut „bei die- 
ser Form als kühl und feucht, E: 
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Ippression und Erschöpfung. Offen- 
bar sei das Hauptleiden in“'der Brust. Bei 


schneller und passender Behandlung geht das 


Bewusstsein nicht verloren, und die Symptome 


‘verschwinden wieder; andern Falls aber nehmen 


die Erscheinungen zu, und 'es entwickelt sich 
die dritte Form. Diese bringt heftigen Schmerz 


'inder Brust und in den Augen, Schwindel, Ver- 


wirrung des Gesichts, Suflocation und Constrie- 
tion in der Brust, äusserste Schwäche in Rücken 
und Gliedern, heftigen Durst, Hitze im Fpi- 
gastrium, endlich Unempändlichkeit, Zeitig ge- 
rufen findet der Arzt den Kranken gewöhnlich 


in äÄusserster Prostration, in Convulsionen mit 


Erbrechen, brennender Hitze der Haut, sehr 
contrahirter Pupille, blutig unterlaufener Con- 


junctiva und rapidem, schwachem Puls. In man- 
‘ehen Fällen kurz nach dem Anfall Priapismus 
'und Samen - Erguss. 


Die Respiration in allen 
Fällen beschleunigt, unvollkommen und schnap- 
pend, dabei grosse Unruhe, wie. bei Delirium 
tremens, : und darauf Unempfindlichkeit. Vor 
dem tödtlichen Ausgang contrahirt sich die Pu- 
pille bis fast zum Verschluss, die Respiration 
wird stertorös, Convulsionen und Erbrechen hö- 
ren auf, der Kranke liegt bewegungslos, die 
heisse Haut wird klebrig; die Sphinkteren er- 
schlaffen, der Puls wird immer schwächer, und 
der Kranke stirbt, Bei glücklicherem Ausgang 
stellt sich Fieber ein, oder es erfolgt Genesung, 
nachdem der Kranke noch lange periodisch an 
Schmerzen: im Kopf ‘und in den Augen, an 
Schwindel, .Gesichtsstörung, Obrenklingen ge- 
litten. 

Fälle der ersten Form sah der Hr. Verf. 
nur während direkter Sonnen - Einwirkung aus- 
brechen, Fälle der zweiten Form’ brechen zu- 
weilen, "wenngleich 'selten, "auch im Schatten 
aus, © Alles, was die Constitution schwächt, 
prädisponirt zu dieser Krankheit, und Mangel an 
Trinkwasser begünstigt dieselbe*). Unzurei- 
chende Bedeckung ‘des Kopfes sehr gefährlich. 

“Inden Leichen fand Hr. P. Blutüberfüllung 
in der Schädeldecke, in. der Conjunctiva, in 
den’ Gefässen der pia mater, im Plexus chorioi- 
deus, in den’ Venen auf ‘der Oberfläche ‘des 
Hirns, in der Nachbarschaft der Sinuse; in den 
dunkel - purpurfarbigen oder selbst ‘schwarzen 
Lungen, nirgends aber extravasirtes Blut. Das 
rechte Herz und seine Gefässe von Blut etwas 
ausgedehnt, ‘das linke Herz weniger dunkles 
Blut enthaltend. 

Der H. Verf. nimmt an, dass bei der ersten 
Form der Insolation ‘der Tod vom Hirm aus- 
gehe, bei den andern Formen aber durch As- 
phyxie keit Die wesentlichen anatomischen 





*) Nach Andern ist reichliches Wassertrinken auf 
Märschen in 'der Hitze und der dadurch erzeugte pro- 
fuse Schweiss eben so nachtheilig.* E. 


46 LEISTUNGEN I. D. PATHOLOGIE U. THERAPIE D. ACUTEN KRANKHEITEN 


Charactere sollen bei beiden gleich sein, nur 
‘in Hirn und Lungen verschiedene Grade. zeigen. 
Das Hirnleiden bei der ersten Form erklärt er 
sich nieht durch den Druck ausgedehnter ‚Ge- 
fässe, sondern mehr durch einen directen Ein- 
fluss auf das Hirn, welchen er mit der Hirn- 
Erschütterung vergleicht. Dieser Einfluss auf 
das Hirn wirkt durch das Hirn auf das Herz 
zurück, unterdrückt dessen Thätigkeit *), zer- 
stört dessen Lebenskraft und erzeugt so Ohn- 
mächt. Fälle von Hirn-Erschütterung enden 
bekanntlich zuweilen auf dieselbe Weise tödt- 
lich. Verf. hat nie Gelegenheit gehabt die 
Section nach einem solchen Fall zu wachen, 
aber andere, welche solche Sectionen gemacht 
haben, sollen eben so wenig anatomische Ver- 
änderungen gefunden haben, wie beim Tod in 
‚Folge von Hirn -- Ersehütterung, während beim 
Tod durch Coma oder Asphyxie die Sache sich 
anders verhält. 

Behandlung. Bei der syncopalen Form sind 
Blutentleerungen durchaus schädlich. Indieirt 
sind: rasches Ueberbringen des Kranken in den 
Schatten, (Losmachen der Kleidungsstücke) Be- 
giessen des Kopfs mit kaltem Wasser, Reiben 
und Erwärmen der Extremitäten, innerlich pur- 
girende Mercurialia und. diffusible Reizmittel, 
Senfteige oder Terpentinöl auf die Brust, mit- 
unter örtliche Bilutentleerungen am Kopf (?). 
Wenn Coma eintritt (bei dieser Form ?) Blasen- 
pflaster in den Nacken, stimulirende Kataplas- 
men an Füsse und Beine. Aber alles meistens 
obne Nutzen! Dr. Simpson räth, den Kranken 
laut anzureden und ihn dadurch geistig auzu- 
regen und seine Glieder zu reiben. Dieses 
Verfahren sell in manchen Fällen die Bewusst- 
losigkeit verbütet und manchen Kranken zum 
Bewusstsein gebracht haben. Von der beson- 
dern Behandlung der asphytischen Fälle spriebt 
H. P, gar nicht. 


Dr. Merrill, welcher annimmt, dass die In- 
solation ursprünglich vom Nervensystem aus- 
geht, empfiehlt dagegen das Chloroform in in- 
nerlicher Anwendung und zwar in der Einzel- 
gabe von eiuer Drachme. Er sagt, er habe es 
selbst angewendet, aber seine Beobachtungen 
seien zu wenig zahlreich, als dass er über den 
absoluten Werth und die beste . Anwendungs- 
weise dieses Mittels absprechen könne. Das 
ist schon recht, aber er hätte uns doch sagen 
können, welchen Erfolg das Mittel in den weni- 
gen Fällen hatte. 


Hr. Dr. Louis Mayer, dirigirender Arzt des. 


Irrenrhauses in Hamburg, hat dem Referent 
mündlich mitgetheilt, dass er einen Fall von 
Hirnsklerose, bedingt durch Bindegewebs-Wu- 





*) Verf. verweist auf die Experimente von Legail- 
lois nnd Wilson Philip. 


cherung, bei einem Mann während des Lebens 
als solche erkannt und nach dem Tode unter- 
sucht hat, welche die Folge von häufigen Hy- 
perämien war, die sich der Verstorbene in 
Mexiko zugezogen hatte. Wir. haben sohin 
auch eine ganz schleichende chronische Form 
der ‚Insolation. _ r 

Dieses sind die Beobachtungen und Mein- 
ungen, welche in diesem Jahre über die Inso- 
lation. veröffentlicht: worden sind, und wenn es 
dem Leser schwer fällt, sich -in diesen theil- 
weise sich widersprechenden Mittheilungen zu- 
recht zu finden, so ist es nicht unsere Schuld, 
haben wir doch selbst Mühe genug gehabt aus 
manchem von diesen Journal- Artikeln‘ einen 
klaren Auszug zu machen. Bei alledem ist 
das Material schätzenswerth und -es lassen sich 
vielleicht aus demselben folgende Sätze ent- 
nehmen. 

Die Insolation tritt unter sehr senhäniiete 
Formen auf. Abgesehen von der örtlichen 
Wirkung der Sonnenstrahlen auf die Haut, von 
welchen H. Culler ein Beispiel: vorgelegt bat 
und die nach Dupuytren in heissen Ländern 
nicht selten sein soll, haben wir zunächst acute 


und chronische Formen der Insolation zu under 


scheiden. 

Als acute Formen. bezeichnen wir 1). den 
Insolations- Kopfschmerz, 2) die Insolations- 
Ohnmacht, 3) die Insolations-Apoplexie, 4) die 
Insolations- Asphyxie und vielleicht noch eine 
complicirte Form, wo die Erscheinungen der 
Apoplexie und der Asphyxie gleichmässig vor- 
handen sind. 

1) Der Insolations - - Kopfschmerz ist oben 
von H. Delacoux so deutlich beschrieben wor- 
den, dass wir auf diese Beschreibung verweisen 
können. Unter welchen besondern Umständen 
diese Form entsteht und welches die anatomi- 
schen Veränderungen bei derselben sind, da- 
rüber haben wir nichts erfahren, wir können 
nur aus den Mittheilungen des H. Delacoux 
entnehmen, dass dieses die wenigst gefährliche 
Form ist. Anderseits scheint sie den Ueber-- 
gang zwischen der Insolation und den Fiebern 
der heissen Länder zu bilden, welche letztere 
H. Delacoux durchaus nicht mit den Intermit- 
tentes zusammen geworfen wissen will und bei 
welchen nach seinen Beobachtungen das Chinin 
den Erwartungen nicht entsprochen hat. | 

2) Insolations- Ohnmacht. Wenn wir den 
vorliegenden Beobachtungen gerecht werden 
wollen, so müssen wir zwei er dieser Form 
unterscheiden. 

a) Die Solar-Erschöpfung oder die Sidera- 
tion nach Dr. Delacoux bietet folgende Er- 
scheinungen. Progressive Ermattung, die bis 
zur Vernichtung der Geistes- und Muskelthätig- 
keit gehen kann; die Kranken legen sich an 
den nächsten Ort, ohne etwas zu klagen und 
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ohne etwas zu verlangen; sie bleiben unbeweg- 
lich auf dem: Rücken liegen und verändern sel» 
ten Wing —— und neun 
er Elastizitär, die ‚Respiration ‚kurz; ‘aber 
nicht übereilt, die Pupillen unbeweglich und 

erwas erweitert, der Urin stinkend. Sich selbst 
überlassen schläft der Kranke ein, um nie 
mehr zu erwachen. Bei entsprechender Be- 
handlung tritt eine mässige oder stärkere Reac- 
tion ein (Delacouz).: 

.b) Die Solai= Bbkmacht ebstgetenishrt sich 
äutehs folgende Symptome. Der Kranke fällt 
. ohne Vorgefühl einer Krankheit plötzlich be- 
wusstlos zu ‘Boden und macht beschleunigte 
und schnappende Athemzüge, die Haut ist kühl, 
mit  profusem‘ oft klebrigem Schweiss bedeckt, 
der Puls langsam und sehr'schwach; der Kranke 
stirbt schnell, oft unter 'Convulsionen. Die 
Lieichen - Untersuehung ergibt keine Veränder- 
ungen im Hirn, namentlich keine Hyperämie, 





aber ein: blasses und schlaffes Herz. ERROR 
Peppa) 
3) Die Solar Afngiegeid. Ob bei dieser 


Form constant Irritabilität der Blase dem An- 
fall vorhergeht, müssen fernere Beobachtungen 
ergeben. ‘Der Kranke bekommt: heftigen Kopf- 
schmerz, brennenden Schmerz in den Augen, 
Verwirrung des Gesichts, die Haut ist heiss und 
meistens trocken, nur ausnahmsweise feucht, 
früher oder später geht das Bewusstsein ver- 
loren, mehr: oder: weniger tiefes Coma, contra- 
hirte ‚Pupillen, die Respiration beschleunigt, oft 
stertorös, der Puls’ sehr fregent 130—160, oft 
stellt sich Erbrechen 'ein; das Schlingen ist oft 
erschwert, Convulsionen können dazu kommen 
oder auch‘ fehlen. Die Section erhebt eine 
starke Ueberfüllung -des Hirns mit Blut, des- 
gleichen in den Lungen. 

4) Die Solar - Asphyxie: 
schnürender Schmerz auf der Brust, 
schmerz; heisse , ‚stark geröthete, ja bläulich 
rothe Haut, beschleunigte Respiration, sehr 
frequenter Puls, Verlust des Bewusstseins, zu- 
weilen Priapismus und Abgang von Samen; 
Convulsionen und‘ der Tod. Die Section ergibt 
eine ausserordentliche Blutüberfüllung der Lun- 
gen, weniger starke venöse Hyperämie des Hirns 
und seiner Häute. 

Bei der‘ apoplektisch - asphyktischen l’orm 
treten die Hirn- und Lungen - Erscheinungen 
gleich stark auf und nach dem Tode findet 
man Hirn «und Lungen gleichmässig mit Blut 
überladen, 

‘Als chronische Formen bezeichnen die Be- 
obaehter partiellen Verlust des Gedächtnisses, 
Dementiay Lähmungen. Diese Zufälle können 
als Folgen der acuten Formen auftreten, sie 
können aber anch- selbstständig vorkommen. 

“Noch dürfte die Frage ins Auge zu fassen 


ein zusammen- 
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sein, in welchem Verbältniss die Insolations- 
Krankheiten zu den remittirenden Fiebern der 
heissen Länder stehen. Darauf können wir 
aber nur antworten, dass nach der Aussage 
einiger Beobachter sich keine scharfe Grenze 
zwischen diesen Krankheiten ziehen lässt, und 
die Zeit mag entscheiden, ob nicht etwa die 
acuten Insolationen als fulminante Anfälle der 
remittirenden Fieber zu betrachten sind. 

Ursachen. Besonders prädisponirt sind alle 
jene, welche an ein heisses Clima nicht ge- 
wöhnt sind. Alles was die Constitution schwächt, 
steigert die Prädisposition zu dieser Krankheit, 
aus demselben Grund wird die Prädisposition 
auch erböht, wenn man mit nüchternem Ma- 
gen oder ach unzureichender Aufnahme von 
Nahrungsmitteln in der Sonne marschirt oder 
arbeitet. Ferner gehören hieher fest anliegende 
Kleider, besonders enge Halsbinden; solche 
Kleidungsstücke, welche die äussere Hitze nicht 
abhalten; unzureichender Schutz des Kopfs; 
Arbeiten mit gebücktem Körper. — Die krank- 
heits-zeugende Ursache ist grosse Sonnenhitze, 
namentlich bei feuchter Luft, sohin bei hohem 
Thaupunkt. Feuchte Luft verhindert die Aus- 
dünstung und damit die Abkühlung, welche 
mit der Verdunstung verbunden ist. Die Ver- 
kühlung in kalten Nächten, besonders gegen 
den Morgen, welche von manchen Beobachtern 
auch als Ursache der Insolation angeführt würde, 
dürfte ‘eher rheumatische Frkrankungen verur- 
sachen. 

Die Therapie der Insolation ist noch sehr 
im Unklaren und wird in solange keine Fort- 
schritte machen, als man nicht die 3 Haupt- 
formen, die syncopale, die entzündliche und 
die apoplektisch-asphyktische auseinander hält. . 
Denn wenn es nach den vorhergehenden Mit- 
theilungen keinem Zweifel unterliegt, dass bei 
der apoplektischen und asphyktischen Form mit 
brennend heisser ‚> trockner rother oder livider 
Haut Reibungen mit Eis, und wo dieses fehlt, 
Begiessungen mit kaltem Wasser sehr nützlich 
sind, so wird gewiss jeder besonnene Arzt Be- 
denken tragen, dieses Verfahren auch bei- der 
syneopalen Form mit kühler, blasser und feuch- 
ter oder klebriger Haut anzuwenden. Sagt ja 
bereits einer der obigen Beobachter, dass man 
bei manchen Kranken den schwachen Lebens- 
funken damit vollends unterdrücken könne. 


VI. Krankheiten durch Temperatur- 
Contraste. 


Rheumatosen. 


Ueber Rheumatosen überhaupt. 


Die Pathologie und Therapie der Rhenuma- 
Würzburg. Stahbel. 1560. 126 S. in 


Eisenmann: 
tusen in generc. 
mittlerem 8°, 
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Skoda:  Rhumatisme.. Clinique Europeenne Nro., 15. 


A, Tigrö: Frammenti ‚di patologıa generale: secondo- 16 
. ‚legei. naturali. ‚Annali uniyersali Febr, März. uazise 


Zi ‚Alexander: Rheumathism;>its nature, ‘cause and 
eures, Gout;; its nature ‚etc, Londen Js; Churchil) 
1856. Xyl und 266 pp. in gross, 8 


Ibid..Nro. 5. vr >} 


Beobachtungen . über eine Bigenthümlichkeit 
Edinb. Med, Journ, 


Piorry: "Du Rhumatisme. 


Laycock: 
des Harns bei Rheuma und Gicht. 
— Gaz. med de Paris Nro. 7. 


A. Gauchet: Bronchites ‚aigue;  Pleuresie, Pericardite, 
Rhumatisme musculaire et articulaire,; Thoracentese; 
Guerison. Union med. 44. 


Macario: Des Bains de Vapeurs terebinthinees dafs le 
traitement des Neuralgies et des affections rhumatis- 
males etc. Archiv gener. Avril. Mai. | 


Die Schrift des Dr. en eree: zerfällt in 
2 Theile, deren ..erster die Rheumatosen über- 
haupt, der ..zweite die Kheumatosen der  ver- 
schiedenen :Gewebe (nicht. zu verwechseln mit 
den Rheumatosen . der. verschiedenen Organe) 
behandelt. 

Im ersten Theil werden in 10 Kapiteln die 
Literatur, die Geschichte, Begriff und Character 
der Rheumatosen, die Aetiologie, die Geogra- 
phie, .die Pathogenie, die pathologische Ana- 
tomie und Chemie, Dauer und Verlauf, Aus- 
gänge und Behandlung der Rheumatosen. abge- 
handelt, 

Der Begriff. und die eis der Rheu- 
matosen lauten: die Rheumatosen sind Krank- 
heiten der sensitiven oder organischen Sphäre, 
welche 1) ursprünglich ' durch eine trockene 
oder feuchte Verkühlung entstanden, oder aus 
solchen primitiv entstandenen Affecetionen durch 
Krankheits-Verbreitung oder Metastase hervor- 
gegangen sind. Welche. 2) eine Quantität von 
Harnsäure im Blute. nachweisen lassen, die 
grösser ist als die normale‘ und geringer ‚als 
die bei.der Gicht sich findende Quantität, welche 


im Unterhaut-Zellengewebe oder im Zwischen-. 


Bindegewebe verschiedener ‚Organe. etc. eine 
Schwielen - Bildung. veranlassen. Welche 3) in 
ihrem Verlauf eine grosse Wandelbarkeit zeigen 
und gern auf homologe und selbst auf hetero- 
loge Gewebe überspringen.‘ . Welehe 4) die 
Prädisposition zu neuen Anfällen rheumatischer 
Krankheiten im Organismus auffallend und im- 
mer mehr steigern. Welche .5) im frischen 
Zustande dem Colehicum oder dem nahe ver- 
wandten Veratrin, im veralteten Zustand dem 
Jodkalium und dem Sublimat weichen. -« 

Bei der Pathogenie wird fürs erste nach- 
gewiesen, dass Unterdrückung der Hautaus- 
dünstung und ein dadurch bediugter anomaler 
Chemismus die nächste Ursache des Rheuma 
nicht sein kann, 1) weil eine künstliche Unter- 
drückung der Transspiratien keine rheumatischen 
Zufälle zur Folge hat; 2) weil rheumatische 
Neurosen oft so blitzschnell auf die Verkühlung 


y 





folgen, dass für eine Veränderung des Chemis- 
mus gar keine ‚Zeit gegeben ist;8) weil es 
dem Verfasser gelungen ‘durch Anwendung von 
Eis oder durch .copiöse Warmwasser-Injeetionen 
rheumatische Krankheiten in wenigen Minuten 
zu unterdrücken, so. dass auch hier von einer 
Umbildung des are nicht die ine sein 
konnte. A et 

‚Des. Verfassers: Paksgenis ‚den Disniin 
ist folgende. Der „Temperatur - Contrast übt 
einen Choc oder Reiz auf die, von der Ver- 
kühlung getrofienen peripherischen Nerven; die- 
ser Reiz .reflectirt sich. auf das Büskerkhaskk 
und haftet hier in den zum: Erkranken. beson- 
ders :prädisponirten: sensitiven oder organischen 
Nervenganglien, in welchen 'er eine Molekular- 
Veränderung hervorrult ; in: Folge dessen ent- 
stehen Functionsstörungen und wohl auch 'ana- 
tomische- Veränderungen in jenen Theilen ‘und 
Organen, zu welchen. die molekulär veränderten’ 
“anglien ihre Fäden‘ senden: oder von denen 
sie. solebe erhalten. . Die einzelnen Sätze disser 
Pathogenie werden dann näher ausgeführt: und 
durch: Thatsachen begründet. 

Bei der Therapie wird die: doppelte Indiens; 
tion aufgestellt: 1) dem rheumatischen -Krank- 
beits-Impuls entgegen zu wirken, ihn zu :unter-» 
drücken, 2) die bereits eingeleitete örtliche» 
Ernährungsstörung zu: hemmen und zur:Norm 
zurückzuführen. Die erste-Aufgabe wird durch: 
Colehieum : oder. Veratrin, durch. entsprechend 
angewandte Kälte oder Wärme oder auch durch 
die Elektrizität, die zweite Aufgabe durch Jod-' 
kalium oder Sublimat ‘etc. "erreicht, 

Im zweiten Theil werden: die Rheumatosen 
in nervöse und vasculöse geschieden. Bei’ den 
nervösen Rheumatosen ist die moleculäre: Ver- 
änderung der Empfindungs- oder Bewegungs- 
ganglien die nächste Ursache der nervösen Zu- 
fälle, ‚es treten aber in der Regel accessorisch, 
nach den in der Schrift dargestellten Gesetzen, 
Bindegewebs - Wucherungen. in den. Nerven- 
Centren und unter Umständen auch in den 
Nerven-Bahnen: hinzu, welche von: Rokitansky 
und Demme beschrieben wurden. Durch die- 
Bindegewebs - Wucherungen im Muskelgewebe 
wird dann auch die Muskel-- Atrophie erklärt, 
analog der Atrophie der Primitiv-Nerven-Röhren : 
in den Nerven - Centren, welche nachweislich 
auch durch das wuchernde Bindegewebe zer- 
stört. werden. 

Die vasculösen Rheumatosen. haben ihre 
nächste Ursache in der Molekular- Veränderung 
der Ganglien, von welchen die vasomotorischen 
Nerven abgehen. Durch die Funetions-Modifi- 
cationen dieser Nerven wird seine Hyperämie 
erzeugt und wie diese nun zur Ausscheidung 
von Blastem oder: von faserstoffreichem  Exsu- 
dat führt und wie dadurch eine: Bindegewebs- 
Wucherung angeregt wird, das und überhaupt 
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die Entzündungs-Vorgänge werden Im Blhn der 
Cellular-Pathologie besprochen. 


Prof. Skoda hat einen Vortrag über die 
Aetiologie, Pathologie, Symptomatologie und 
Therapie der Rheumatosen in Genere gehalten, 
welchen wir als ein freudiges Ereigniss be- 
grüssen, da er dazu beiträgt, der von uns seit 
einem Vierteljahrhundert vertretenen Lehre von 
den Rheumatosen Geltung in weiteren Kreisen 
zu verschaffen, wenn auch H. Skoda noch Be- 
denken zu tragen scheint, mit so manchen ver- 
jährten Vorurtbeilen ganz zu brechen. 

Die Ursache der Rheumatosen besteht, nach 
H. Skoda, in sehr zahlreichen Fällen in einer 
Verküblung und die Fälle von Gelenkrheuma, 
wo man eine Verkühlung nicht als Ursache der 
Erkrankung nachweisen kann, sind sehr selten; 
aber bei solchen Personen, die schon öfter an 
Gelenkrheuma gelitten haben, soll diese Krank- 
heit auch ohne Verkühlung entstehen und Hr. 


Skoda glaubt, dass in solchen Fällen die orga- 


nischen Functionen, namentlich die Excretionen 
nie ganz in Ordnung waren, und dass Vermin- 
derung der Excretionen Störungen verursachten, 
weiche endlich in den zu Krankheiten prädis- 
ponirten Gelenken solcher Personen die Vor- 
gänge des Gelenkrheuma verursachten. Diese 
Theorie verträgt sich kaum mit der von H. Skoda 
adoptirten Pathogenie des Rheuma, welche, wie 
wir weiter unten sehen werden, nichts weniger 
als eine humoralpathologische ist, auch liegt 
eine einfachere, naturgemässere, durch zahl- 
reiche Beobachtung begründete Erklärung vor. 
Je öfter eine Person von Rheuma, von irgend 
einer Form, befallen wird, desto mehr steigert 
sich die Prädisposition zu solchen Erkrankungen, 
‘desto schwächere Verkühlungen reichen dann 
. zur Erzeugung von Rheumatismen aus, so dass 
zuletzt ein kaum wahrnembarer Luftzug, wel- 
cher andere Personen nicht im geringsten affı- 
eirt, bei so höchst Prädisponirten, wenn sie 
gerade etwas erbitzt sind, mehr oder weniger 
heftige Rheumatosen erzeugt, wo dann freilich 
die Gelegenheitsursache der Beobachtung der 
Kranken entgehen konnte, selbst wenn diese 
etwas mehr Aufmerksamkeit auf sich hat- 
ten, als ern bei solchen Personen der 
For ist. 

Hr. Skoda Wtgnerj‘ dass die Verküblung 
Eike Unterdrückung der Transspiration Rheu- 
matosen erzeuge, sondern nimmt an, dass sie 
durch eine Reizung der peripherischen Haut- 
nerven ihren pathogenetischen Einfluss übe. 
H. Skoda sagt weiter, dass nicht immer die 
von der Verkühlung getroffenen Theile rheu- 
matisch erkranken, dass die am meisten zu 
Erkrankungen überhaupt prädisponirten Organe 
und Gewebe, die Loei minoris resistentiae, von 
dem rheumatischen Einfluss getroffen werden. 

Jahresbericht der Medicin pro 1859 Band IV, 
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Bei sonst gesunden Personen entstehen vorherr- 
schend Gelenk - Rheumatismen, Muskel - Rheu- 
matismen, Catarrhe, wenn aber: andere Organe 
zum Erkranken disponirt sind, so erkranken sie 
und es können so die Verschiedönäten vascu- 
losen und nervösen Krankheiten entstehen, na- 
mentlich Pneumonien, Pleuresien ete. ete.; aber 
wie uns scheint, trägt H. Skoda noch Bedenken! 
die so entstandenen Entzündungen der verschie- 
denen Organe als wahre Rheumatosen zu be- 


'trachten, während er doch zugesteht, dass zwi- 


schen den rheumatischen und anderen Entzünd- 
ungen kein Unterschied bestehe. | 

Hr. Skoda sagt ferner, dass nicht allein die 
Verkühlungen, .sondern auch die Erhitzungen 
Rheumatismen erzeugen können. „Wenn ein 
„Individuum Öfter an Rheuma gelitten hat, so 
„kann jeder krankhafte Einfinss bei demselben 
„einen neuen rheumatischen Anfall hervorrufen. 
„Wenn die Person eine vollkommene Gesund- 
„beit geniesst, so wirkt die Verkühlung viel 
„evidenter auf sie als die Hitze; aber dieser 
„letztere Einfluss wirkt eben so rapid, wie der 
„erstere, wenn die Gesundheit der Person weni- 
„ger vollkommen ist, und unter gewissen Um- 
„ständen ist ihre Wirkung bei sonst gleicher 
„Intensität noch rapider als jene der Ver- 
„kühlung.* Und weiter unten heisst es: „Die 
„Kälte und die Hitze, welche die fraglichen 
„Krankheiten erzeugen, können von aussen und 
„von innen kommen; so z. B. können An- 
„strengungen die innere Wärme steigern und 
„in Folge dessen Gelenkrheuma oder Catarrh 
„verursachen.* Wir hätten gewünscht, dass 
H. Skoda sich etwas deutlicher und ausführ- 
licher über die Pathogenie der Rheumatismen 
durch hobe Temperaturen und körperliche An- 
strengungen ausgesprochen hätte. 

Der Rheumatismus erscheint bald unter der 
Form von nervösen Zufällen, bald unter der 
Form der Entzündung und das Produkt der 
rheumatischen Entzündung ist nicht verschieden 
von jenem der gewöhnlichen Entzündungen: so 
kann eine rheumatische Entzündung einen Abs- 
cess bilden, welcher in nichts von einem durch 


:gewöhnliche Entzündnng entstandenen Abscess 


abweicht. Doch nimmt H. Verf. als Regel an, 
dass die rheumatischen Exsudate nicht so reich 
an Faserstoff und Eiweiss seien, wie die Exsu- 
date und Infiltrate der nicht rheumatischen 
Entzündungen. Er meint, solches zeige sich 
besonders. bei rheumatischen Pneumonien in 
Vergleich mit den gewöhnlichen Pneumonien *; 
er gesteht aber sofort zu, dass die rheuma- 
tische Entzündung der Pleura, des Pericardiums 


*) Aber die gewöhnlichen Pneumonien sind ja 
nichts anders als rheumatische Lungen - Entzündungen, 
die entweder durch eine äussere trockene oder feuchte 
Verkühlung oder durch einen kalten Trunk bei erhitz- 
tem Körper erzeugt werden. E. 
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Exsudate liefere, die so reich an Faserstoff und 
Eiweiss seien, als nur je die Exsudate BEN 
einer andern une 


In Bezug auf die Behandlung behauptet 
‘ H. Skoda, dass es keine specifischen Mittel ge- 
gen die Rheumatismen ‚und namentlich gegen 
das acute Gelenk-Rheuma gebe. Er selbst hat 
‘ diese letztere Krankheit oft durch kalte Ueber- 
schläge behandelt, und weit entfernt, Metasta- 
sen dadurch herbeizuführen , Schmerz, Unruhe, 
Geschwulst und Pulsfrequenz sich mindern ge- 
sehen. Wir brauchen kaum beizusetzen, dass, 
abgesehen von der Behandlung, die Ansichten 
+ berühmten Wiener Professors über die Pa- 
thologie und Aetiologie der Rheumatosen mit 
den von uns vertretenen vollkommen überein- 
stimmen. 


In einem scharfen Widerspruch mit diesen 
Ansichten steht dagegen die Meinung des H. 
Piorry, der bekanntlich nur kranke: Organe und 
keine Krankbeits- Diathesen anerkennt. 


Dr. Tigri gesteht gleichfalls zu, dass das 
Rheuma in allen Geweben: und Organen auf- 
treten kann, aber über die Pathogenie des 
Rheuma hat‘ er folgende Theorie aufgestellt. 
Die Gewebe des Körpers sind mit einer ge- 
wissen (Quantität Serum "getränkt; dieses ver- 
leiht ihnen Geschmeidigkeit und befördert durch 
die organischen Bewegungen die Cireulation der 
Säfte und den Stoffwechsel. Wenn der erhitzte 
und schwitzende Körper von einer kalten. Luft 
getroffen wird, oder wenn der Mensch eine 
kalte TLuuft einathmet, dann contrahiren sich die 
Haargefässe und geben kein Serum ins Zellen- 
gewebe und in das interstitielle Bindegewebe 
ab, und da das vorhandene Serum “durch :die 
starke Transspiration entfernt worden ist, so 
werden die Gewebe trocken,: es entsteht Oli- 
goidria, Wasserarmuth;; »dadurch wird die Be- 
wegung gehindert, weil ‘die Geschmeidigkeit 


fehlt, und wenn die trockenen Gewebe mit den 


sensiblen Nerven in Berührung kommen, so 
entsteht auch Schmerz und dieses ist der ein- 
fache Rheumatismus, der die Haut, das‘ Unter- 
haut-Zellengewebe,, die‘ Aponeurosen und die 
Muskeln, die Synovislhäute der Gelenke, aber 
auch die Schleimhäute der Respirations- und 
Werdauungs- Organe, das Parenchym der Lun- 
‘gen, dann die der äussern Haut so nahe lie- 
‚gende Pleura und das Peritoneum ete. 'treffen 
‚kann. Aber in dem Maasse’als das Serum in 
den Interstizien der Gewebe schwindet, in dem 
Maasse nähern sich die Fasern der Gefässe 
einander, die Gewebe werden dichter; in Folge 
dessen “üben sie einen Druck "auf die feinen 
'Gefässe und es entsteht eine Stase des Bluts 
und Entzündung und so kann die Verkältung 
durch Mangel an Serum’ in. den :Geweben alle 


Abstufungen vom leichten Rheumatisı 
zur heftigsten Entzündung engalichait- 
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Dr. Alexander, welcher sah “Buch nicht 
blos für Aerzte, sowlern. auch für Layen- ge- 
schrieben hat, erkennt in Rheuma und Gicht 
zwei sehr. nahe verwandte und in mancher Be- 
ziehung doch wieder sehr verschiedene Krank- 
heiten. Er stimmt denjenigen Pathologen nicht 
beir welche, wie Fuller, Prout, (Todd, Richard- 
son) das Rlieuma von einer Materies morbi 
(acidum laeticum) im Blute abhängig glauben, 
und doch erkennt auch er einen solchen ‚. dem 
Rheuma und der Gicht gemeinschaftlichen Kesnk- 
heitsstoff, nur bezeichnet er das harnsaure-Na+ 
tron als diesen Krankheitsstoff und nimmt an, 
dass Kälte und Nässe, die Gelegenheits - Ursa- 
chen der Rhekimatimenye zu gleicher Zeit die 
Bildung dieses Krankheits - Stoffes veranlassen 
und eine Schwäche der fibrösen Häute 'verur- 
sachen und sie so zum Erkranuken besonders‘ 
prädisponiren. Bei der Gicht ‚mag die excessive 
Bildung von Harnsäure ein wesentliches Element 
der Krankheit sein, beim Rheuma aber hat die 
Harnsäure eine mehr secundäre Bedeutung, und. 
wer die pathologischen Untersuehungen in un- 
serer oben angezeigten Schrift unbefangen ge- 
lesen hat, wird unmöglich die bei. so vielen 
Krankheiten im Excess vorkommende. Harn- 
säure als nächste specifische Ursache der rheu- 
matischen Diathese anerkennen. Deshalb glaub- 
ten wir auch die, chemischen Ausführungen des. 
Hrn. Verf, die überdies nur hypothetischer Art 
sind, umgehen zu sollen. Zudem widerstreitet 
es der Beobachtung, dass das Rheuma Lipehr 
lich in den fibrösen Häuten aullineten 

Prof. Piorry drtiekt seine a En 
darüber aus, dass man so viele Krankheiten als 
Rheumatismen bezeichne, ‚und. deeretirt, der 
Rheumatismus repräsentire. ‚die Obnmacht .der 
Kunst; denn es seien die nach Sitz. und Er- 
scheinungen heterogensten Krankheiten als Rheu- 
matismen neben einander gestellt... Allerdings, 
aber Hr. Piorry übersieht dabei nur. den klei- 
nen Umstand, dass der Rheumatismus kein pa- 
tbologischer, sondern ein ätiolozisch-nosologi- 
scher Begriff ist. Und wenn: manche Aeızte 
die Begriffe und die verschiedensten Zufälle zu 
den Rheumatismen zählen,. wenn dieselben mit 
wirklichen . rheumatischen Leiden eine: äussere 
Aehnlichkeit haben, so kann die Lehre vom 
Rheumatismus bei Einsichtsvollen: nicht darun- 
ter leiden. “Aber auch „mit .der.-ätiologischen 
Einheit .. der Rheumatosen soll -es nach ‚Hin. 
Piorry nicht weit »ber ‚sein, denn die. Einwir- 
kung von feuchter. Kälte, welche als ‚Ursache 
der Rheumatosen bezeichnet werde, sei in ‚den 
‚meisten: Fällen nicht »achzuweisen.‘. Aber wer 
bat denn je gesagt, dass die, feuchte- Kälte ,an 
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sich“, und nur die ‘feuchte, Kälte Rheumatismen 
erzeuge?! Hr. Piorry hat übrigens in Frank- 


reich ausser dem Prof. Forget zu Strassburg. 


und einigen jüngeren Aerzten ‚sehr wenig An- 
höppetsa »i „age - 5 1 ih 
Prof. . Laycock in. Edinburg, welcher seit 
Jahren den. Rheumatismus aufmerksam studirt 

‚und diesen Begriff auf eine grosse Reihe von 

ankheiten ausdehnt, welche durch Verkältung 
verursacht werden, sagt:: Wenn man in Fällen 
von. Rheuma oder Gicht den Harn in einem 
Glas. auffängt und darin erkalten lässt, so 
bildet sich in demselben eine schleimige Wolke, 
welche: kleine opake Klümpchen enthält. Unter 
“ dem: Mikroscop bietet die Wolke ein verschie- 
denes Ansehen; je nach den. verschiedenen Zu- 
ständen- des Kranken. ‚Fine sehr constante Er- 
scheinung in: derselben aber sind Zellen mit 
Kernen und Kernchen, welche den wesentlichen 
Bestandtheil dieser opaken Masse oder Klümp- 
chen bilden, Die von ihm beobachteten Modi- 
fikationen sind folgende: 1) Die kernbaltigen 
Zellen enthalten -Kernchen in verschiedener 
Anzahl; wenn man sie mit Essigsäure behan- 
delt, so werden diese Kernchen auf 2 oder # 
redäcirt.. Diese Zellen sind denen der spiral- 
förmigen Harnkanäle ähnlich, 2) Man sieht 
sunde Massen von Kernchen oder Nucleolen, 
welche von einer sichtbaren Agglomeration von 
Nucleolen bis zu. einer schlecht begrenzten, 
viele Körner enthaltenden Zelle wechseln. 3) 
Freie Granulen oder Nucleolen. Diese Gebilde 
finden sich .so häufig indem Harn von Rheu- 
matischen und Gichtischen, dass sie für die 
Diagnose der rheumatischen und gichtischen 
Diathese eine grosse Bedeutung haben. 

Ein instructives Beispiel nicht blos für die 
Wandelbarkeit der Rheumatosen, sondern auch 
von ihrem Auftreten in den verschiedensten Ge- 
weben und Organen liefert Dr. Gauchet in einer 
Beobachtung aus der Klinik des Dr. Hillairei 
im Hospice des Incurables. 

‚Der 75 Jahre alte, noch sehr kräftige Carlier, wel- 
cher seit einigen Monaten an einem chronischen Catarrh 
litt, bekam ohne bekannte Ursache einen acuten Bron- 
chial-Catarrh ınit etwas Fieber, und die Erscheinungen 
seiner jetzigen Krankheit stachen von seinem früheren 
Zustande so sehr ab, dass man nicht an eine Exacer- 
bation seines chronischen Gatarrhs denken konnte, son- 
dern einen neuen Krankheitsanfall erkennen musste. Ein 
Brechmittel, darauf ein Purgirmittel, dann Kermes bes- 
serten den Catarrh, dafür erschien aber jetzt eine acute 
Pleuritis - der. linken Seite. die mit ziemlicher In- 
tensität auftrat. Zwei Aderlässe an demselben Tag 
gemacht, jede von 8 Unzen, welche ein geledertes 
Blut gaben, und einige blutige Sehröpfköpfe nahmen 
zwar dem Puls etwas an Frequenz und verminderten 
in. etwas ‚die ÖOppression, aber auf den Verlauf der 
Krankheit hatten: sie keinen Einfluss: das Exsudat in 
dem linken Fleura-Sacke nahm so zu, dass es das Herz 
hinter das Sternum drängte, auch gesellte sich Pericar- 
ditis dazw*), und die Schläge des Herzens wurden un- 














_ #) Die Pericarditis wnrde zwär erst nach der Thoraeentese ent- 
deckt, aber Hr, G, sagt selbst, dass sie wahrscheinlich schen früher 
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regelmässig und sehr schwach. Zu gleicher Zeit er- 
schien Muskel - Rheumatismus anfangs im linken und 
dann auch im rechten Schenkel, die etwas anschwollen; 
aber bald verliess das Rheuma die Muskeln und fixirte 
sich in den Gelenken der Hände und der Füsse, so 


‚ dass. neben der .Pleuresie und. Pericarditis ein ausgebil- 


deter und unverkennbarer Gelenk-Rheumatismus vorlag. 
Dr. Viylz, welcher nun die Stelle des abwesenden Dr, 
Hillairet versah, entleerte durch die Thoracentese (zwi- 
schen der 3. und 4. Rippe und 4 Centimeter ausserhalb 
der linken Brustwarze) zwei Liter eines citronengelben: 
und an Eiweiss reichen Serums, worauf der Kranke 
sich sehr erleichtert fühlte. Unter dem innerlichen Ge- 
brauch von Hundszahn-Decoct mit Nitrum, Alcoholtinctur 
von Aconit und Pillen mit Opium - Extract, interponir- 
tem Sedlizer Wasser und öfterem Auflegen von Blasen- 
Pflastern an die Basis des Thorax wurde Carlier geheilt. 

Wir haben sohin einen acuten Gelenk-Rheu- 
matismus, der sich aus einem Bronchial-Catarrh 
entwickelte; wir haben einen Gelenk - Rheuma- 
tismus bei einem 75jährigen Mann, während in 
diesem ‚Lebensalter das Gelenk - Rheuma selten 
vorkommt. Wir sehen, dass die Aderlässe. ge- 
gen die rheumäatische Pleuritis nichts vermögen 
und höchstens eine dringende Indication erfül- 
len; wir sehen dagegen den grossen Nutzen der 
Thoracentese bei der Anwendung von Blasen- 
pflastern und beim innerlichen reichlichen Ge- 
brauch des Aconits und des Opiums. 

Der Hr. Verf, bekennt sich zu der Ansicht, 
dass die Affectionen der verschiedenen Gewebe 
rheumatischer Natur waren, und hebt den gros- 
sen Nutzen der zeitig gemachten Thoracentese 
hervor, da sie noch in einem zweiten Fall in 
Hillaire’s Klinik ebenfalls einen glücklichen 
Erfolg. hatte, und nur in einem Fall, wo sie zw 
spät, als der Kranke bereits kyanotisch war, 
angewendet wurde, den Tod nicht ‚abhalten 
konnte, der noch am Tage der Operation er- 
folgte, 

Wir werden weiter unten bei Trousseaw 
einen Fall finden, wo primäre Endocarditis in 
Gelenk - Rheuma überging, und einen Fall bei 
Hartung, wo Entzündung des rechten unteren 
Lungen - Lappens eine Metastase auf das linke 
Bein machte, endlich einen Fall bei Trousseau, 
wo Paraplegie mit Rhachialgie sich in Hemi- 
plegie mit Erblindung des der gelähmten Seite 
entgegengesetzten Auges verwandelte, wo so- 
hin das Rheuma vom Rückenmark auf das 
Hirn übersprang. | 

Dr. Bursy in Mitan sagt in Nro. 29 der 
medizin, Zeitung Russlands vom Propylamin, 
dasselbe sei im Sommer und Herbst 1858 mit 
auffallend gutem und sehnellen Erfolg gegen 
Rheumatismen angewendet worden, vom No- 
vember an habe es aber den Dienst versagt, 
und man habe nun’ zur Tinetura colcbiei opiata 
gegriffen. 

Laut der Prager Vierteljahresschrift Bd. II 
Analecta $: 14 haben die im Prager allgemei- 








vorhanden und das Reibungsgeräuseh durch das. starke Exsudat ver- 
deckt war. 
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nen Krankenbaus vereinzelt gebliebenen Ver- 
suche mit dem Propylamin keine bemerkens- 
wertlien Resultate geliefert. 


‘Hr. Dr. Macario hat eine lange Abhandlung 
geschrieben über eine „neue“ Behandlung der 
Neuralgien und Rhbeumatismen durch Terpen- 
tin-Dampfbäder. -Da aber. unsern Lesern diese 
in» Frankreich gebräuchliche Behandlung seit 
Jahren bekannt ist, so glauben wir uns mit 
dieser Anzeige begnügen zu sollen. 


A. Vasculöse Rheumatosen. 


Gelenk-Rheuma. 


Acutes Gelenk-Rheuma. 
Auburtin!: TRecherches celiniques sur l’Arthrite rheuma- 
‚tismale "et sa. coinceidence avec. l’inflammation. des 
membranes sereuses du coenr. Journ. du Progr&s 
Na 1, 2, 4 627,8, 40, 12, 14. 18, ID, 


Folwarczny: Harn.- Analyse bei Rheumatismus acutus 
mit folgender Pericarditis. Zeitschrift Wiener Aerzte 
Nro. 6. s 


Thom, Inman: 
Novbr. 12. 


Acute Rbheumatisme. British Med. Journ. 


Hartung: Die Citronensäure, 
acuten Gelenk-Rheumatismus. 


das beste Mittel gegen 
Deutsche Klinik Nr. 13. 


F. Sibson: Table of. cases treated with large doses of 
Opium, Brit. Med. Journ. Aug. 13. 


Dr, Auburtin beginnt seine Arbeit über den 
acuten Gelenk-Rheumatismus. mit der normalen 
Anatomie .der- Gelenke, in welcher er .hervor- 
hebt, dass die fibröse Haut der Gelenke sehr 
wenig Gefässe hat und keine Nerven nachwei- 
sen lässt, dass damit in Uebereinstimmung 
Röichet ai Bouillaud und. er selbst keine Spur 
von -Injeetion und Entzündung in dieser Haut 
auffinden konnten. Anders verhält es. sich. mit 
der Synovialhaut, denn: bei Richet's Versuchen 
an Hunden, -weleber-Gelenkhöhlen dieser Thiere 
öffnete und reizende Einspritzungen in .dieselben 
machte, entstand: zuerst in der. .Synovial- Haut 
eine Injection, dann wurde diese Haut roth, ihr 
Pfiaster- Epithelium : stiess- sich. ab, sie wurde 
rauh, granulös, - hauchte ‚eine. seröse blutige 
Flüssigkeit aus, und nach 3 Tagen war Eiter 
gebildet, auch entwickelten sich falsche Häute. 
Lrarauf theilt er 4 Fälle von acutem Gelenk- 
Rheuma mit, wo sich Eiter, in. einem. Falle 
auch Pseudomembranen, in den Gelenken ge- 
bildet: hatten. Er. erinnert dann »an- die von 
Prof.  Bouillaud gesammelten Beobachtungen 
von Gelenk-Rkeuma mit Eiter in den’ leidenden 
Gelenken. Nun geht Hr. A. an die Beschrei- 
bung der rheumatisch - entzündlichen Exsudate 
in den Gelenken... Diese bestehen nach. ihm 
anfangs in einer vermehrten Synovia; etwas 
später beginnt dieses Serum sich zu trüben, 


dann bilden sich 'albuminöse Flocken in dersel= 
ben, endlich erscheint Eiter in der Gelenkhöhle,' 
Man kann zuweilen bei einem und’ demselben‘ 
Kranken alle diese Stadien ‘des Exsudats in’ ver-' 
schiedenen Gelenken nachweisen, je nachdem. 
die Gelenke früher oder später befallen worden 
waren. Die Gewebe der leidenden Gelenke be-- 
treffend, so geht die rheumatische Entzündung 
von di Synovialhaut aus, welche die verschie-. 
densten Phasen der Entzündung zeigt, von der 
feinen Arborisation ihrer" Gewebe bis zur gesät- 
tigten Röthe, bis zu ihrer Verdickung, so dass 
sie. bis. zu.5 Millimeter dick werden kann "mit 
Auflagerung von Pseudomembranen, ja bis zu 
ihrer Verschwärung. Die Entzündung kann sich‘ 
auf ‚die benachbarten Schleimbeutel erstrecken, 
ja selbst die Gelenkköpfe sind zuweilen ge- 
schwollen, roth, ungleich, verschwärt, »cariös. 
und erleiden endlich die von Bichet Besehnieken 
nen chronischen Transformationen, Dass man 
diese Veränderungen nicht immer und namentlich 
dann nicht findet, wenn der Kranke frühzeitig 
durch das Leiden eines andern Organs, zu B. 
durch Metastase auf das Hirn, umgekommen 
war, ist natürlich. Der Hr, Verf. führt selbst‘ 
den Fall eines Kranken an, welcher an Chi- 
nin Vergiftung gestorben war, und beir dem 
trotz des sehr intensiven Leidens mehrerer Ge- 
lenke in denselben keine Spur von Hyperämie 
oder Entzündung, aufgefunden werden konnte; 
die Synovialhaut erschien nur etwas: trocken, 
Ueber das Verhalten der fibrösen Haut-und des 
benachbarten Zellengewebes wird kein Wort: 
gesagt, und eben so wenig ist von einer Unter- 
suchung des Gewebes der Gelenkköpfe die Rede. 
Die mit grossen Prätensionen angekündigte pa- 
thologische Anatomie des acuten Gelenkrheuma 
des Hrn. Auburtin ‚hat sohin die Wissenschaft 
nicht im Geringsten bereichert; keine neue That- 
sache, kein neuer Gedanke, aber sehr viele 
Worte. 

Bei der Symptomatologie hebt der Hr. Verf. 
hervor, dass bei intensivem 'Gelenkleiden die 
Haut der affıcirten Gelenke geröthet ist und 
alle Abstufungen vom hohen Rosenroth bis zum 
Dunkelrothen, ja bis zum Schwärzlich-rothen 
zeigen kann, dass aber diese Röthe in’ der 
grossen Mehrzahl der Fälle- nach dem Tode 
versch@itidet, 

Er ‚legt darauf in so-fern ein Gewicht, ‚als 
dadurch erklärt wird, warum auch imder Synos' 
vialbaut Injection und Röthe oft fehlt. Die 
Geschwulst der leidenden Gelenke ist vorherr- 
schend .durch das oft sehr copiöse Exsudat, zu- 
weilen auch theilweise durch die Anschwellung 
der Gelenkköpfe bedingt. In selteneren Fällen 
ist ein. benachbarter ScHausbautz der Sitz. des. 
Exsudats, welches nicht mit dem Gelenke com- 
municirt! solches kommt namentlich in dem 
Schleimbeutel auf der Kniescheibe vor. Zu- 
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weilen werden. auch die benachbarten Venen 


in. den Kreis der Entzündung gezogen: Hr. A. 
hat. einen Fali beobachtet, wo zum Gelenk- 
Rheuma sich ‚auch Muskel - Rheuma gesellte; 
hier waren alle Hauptvenen. des linken untern 
Gliedes entzündet, das Glied: ödematös und ge- 
gen Druck sehr empfindlich. Der bald mässige, 
bald fürchterliche Schmerz ‘geht nicht von der 
entzündeten Synovialhaut aus, denn diese Haut. 
hat keine Empfindungs-Nerven,: sondern ist be- 
dingt durch. die Verbreitung der Entzündung 
‚auf die benachbarten, mit sensiblen Nerven ver- 
sehenen Gewebe. Es kommt..daher auch zu- 
‚weilen vor, dass der. Schmerz fehlt, wenn auch 
alle anderen ‚Erscheinungen des sacuten Gelenk- 
Rheuma, namentlich ein bedeutendes Exsudat, 
zugegen sind. In solchen Fällen hat die Ent- 


zündung sich auf die Synovialhaut beschränkt, 


und es. ist .dieses.ein Analogon der auf: das 
Visceral-Blatt beschränkten Pleuritis, wo eben- 
falls der Schmerz fehlt. Dagegen kommen auch 
Fälle vor, wo. der Schmerz fortdauert, nachdem 
die rheumatische Entzündung . der. Synovialhaut 
bereits beseitigt ist. > - 

«Dr, Folwarczny, Assistent: am pathologisch- 
chemischen Laboratorium zu Wien, bespricht 
einen Fall von acutem Gelenk - Rheuma, bei 
dem der Harn die dieser Krankheit entsprechende 
Beschaffenheit zeigte: Viel Urophaein, Harn- 
stoff, Harnsäure, Erdphosphate vermehrt, Chlo- 
ride normal, etwas harnsaure Salze, kein Al- 
bumin. Nach einigen Tagen verschwanden plötz- 
lich die Chloride aus dem Harn, und es zeigte 
sich eine geringe Menge Eiweiss in deniselben; 
zugleich verrieth sich eine eingetretene Pericar- 
ditis durch Reibungsgeräusche. Auf dieses Ver- 
halten des Harns...bei -Pericarditis -hat zuerst 
Heller 1852 aufmerksam gemacht, und es ist 
dasselbe‘ als diagnostisches Zeichen (natürlich 
im Zusammentreffen mit anderen Symptomen) 
um so mehr zu beachten, da das Reibungsge- 
räusch nicht immer vorhanden ist, Die Chlo- 
ride im Harn werden auf folgende Art nachge- 
wiesen. Ein Kelchglas, circa 1 Unze fassend, 
wird zur Hälfte mit Harn gefüllt und dann 
unter Neigung des Glases wandseitig concentrirte 
Salpetersäure eingeträufelt. Nachdem das sich 
dabei zeigende Eiweiss und die Urate gewür- 
digt sind, schüttelt man tüchtig um, um eine 
gleichmässige salpetersaure Flüssigkeit zu er- 
‚halten, und trägt nun tropfenweis (1—2 Tropfen) 
eine Lösung von salpetersaurem Silberoxyd (1:8) 
ein, worauf ein weisser, klumpiger Niederschlag 
von Chlorsilber entsteht, wenn Chloride vorhan- 
den sind, Wenn man das Glas vor dem Ein- 


tröpfeln der Höllenstein - Solution nicht tüchtig- 


schüttelt, so .bleibt..die Salpetersäure unten und 
die Lichter ‚Harnschichte oben, und die einge- 
träufelte, ‚Höllenstein- Solution teifkt nun auf die 
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phosphorsauren Salze des Harns, und es fällt 
phosphorsaures Silberoxyd nieder, welches für 
Chlorsilber ‘angesehen werden : kann, so dass 
man diesen Niederschlag vor sich zu  baben 
glaubt, während keine Chbloride im Harn ent- 
halten sind. War aber das Glas umgeschüttelt, 
dann. bleibt das phosphorsaure Silberoxyd in 
der Salpetersäure gelöst und wird nur durch 
anwesende Chloride gefällt. 

Wenn Hoppe in der „Deutschen Klinik* 
behauptet, die Verminderung der Chloride komme 
von mangelnder Zufuhr in den Organismus, so 
bemerkt der Hr. Verf. dagegen, dass dieser 
Kranke nicht nur gesalzene Suppe genossen, 
sondern dass auch Chloride in seinem Trink- 
wasser enthalten waren. Auch wurde schon 
vor Jahren nachgewiesen, dass hierher gehörige 
Kranken selbst nach dem Genuss von gesalze- 
nen Häringen keine Chloride im Harn hatten. 


Prof. Vogt hat seine oben bei den acuten 
Krankheiten überhaupt beschriebene antipyreti- 
sche Heilmethode in mehr als 100 Fällen von 
acutem Gelenk-Rheuma angewendet und theils 
mit Chinin, theils mit Veratrin ausgeführt.‘ Ein 
vollständiger Erfolg wurde nur in solchen 'Fäl- 
len erzielt, wo die. Krankheit noch in ihrem 
Beginn, das Örtliche Leiden schwach entwickelt 
und der Kranke noch kein eigentlicher Rheu- 
matiker war, d. h.:noch nicht öfter an rheuma- 
tischen Anpfällen gelitten hatte. -Fehlten diese 
Bedingungen, dann wurde wohl durch grosse 
Gaben Chinin oder Veratrin das Fieber unter— 
drückt, aber das: örtliche Leiden wurde nicht 
gebessert, und trotz des Fortgebrauchs des An- 
tipyreticums kamen von Zeit zu Zeit Nach- 
schübe des Fiebers mit neuer Lokal- Affection, 
und wenn es auch gelang, das neu auflodernde 
Fieber immer wieder zu unterdrücken, so kam 
er. damit dem Ablauf der Krankheit um keinen 
Schritt näher, und er musste oft Aderlässe, die 
nieht durch Blutegel: ersetzt werden konnten, 
zu Hülfe nehmen, und wenn eine anhaltende 
Pulsverlangsamung erzielt war, dann musste er 
das Gelenkleiden und Jie Herz - Affection, wo 
solche zugegen war, durch Calomel, und wenn 
dieses anfing, auf den Mund zu wirken, durch 
Jodkalium- bekämpfen. Der Hr. Verf. erklärt 
selbst, „dass die antipyretische Methode nur 
„dem Fieber und seinen weiteren Folgen be- 
„gegnet, hingegen weder auf die weiteren An- 
„fälle und Nachschübe des Rheumatismus, noch 
„auf die" Gelenk- Affectionen, soweit dieselben 
„sehon ausgebildet sind, einen wesentlichen Ein- 
„fluss ‚übt*, und‘ der Leser wird darnach den 
Werth: dieser «Methode beim äcuten Gelenk-" 
Rheuma zu beurtheilen wissen. 


Dr. Inman,.. der wärmste : Lobredner des 
Citronen- Safts. als Antirheumaticum, berichtet 
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einen Fall von heftigem Gelenk - Rheuma mit 


excessiver Perspiration ; reichlich genossener Ci- 


tronensaft hatte gar‘ keinen Erfolg, da gab Ver- 
fasser endlich. (nach 14 Tagen) die Tinctura 
Ferri sesquichlorati zu 20° Tropfen ‘dreimal des 
Tags. Nach 24 Stunden deutliche Besserung, 
in A Tagen’ Reconvalescenz, in 9 Tagen voll- 
ständige Genesung. 


Dr. Hartung, Stadtphysikus in Aachen, hat 
45..Fälle. von intensivem acuten: Rheuma theils 
mit Citronensaft (22), theils mit Citronensäure 
(23) behandelt, und versichert, dass nur in ‘2 


Fällen der Citronensaft etwas zu wünschen üb- 


rig gelassen, dass die wohlfeilereCitronensäure *) 
gleiche Wirkung habe, wie der Citronensaft, 
dass die Besserung nach 1—3 Tagen bemerk- 


lich. wurde, die. Genesung aber erst in 10-14 


Tagen zu: Stande kam. 

Diese 45 Kranken waren Männer, Weiber, 
Kinder und Greise; Robuste und Schwächliche. 
Die meisten litten an fixem acutem Rheuma 


eines Gelenks oder ganzen Glieds mit heftigem- 


Fieber; viele an acutem Rheuma, welches be- 
reits von einem Gelenk auf ein anderes über- 
gesprungen war; zwei an Rbeuma des Kopis, 
zwei an. Rheuma des Rumpfs. - Ein junger 
Mann, welcher. an Entzündung des rechter un- 


tern Lungen - Lappens litt: und seit 10 Tagen“ 


das Bett hütete, bekam plötzlich eine äusserst 
schmerzhafte rheumatische Geschwulst des lin- 
ken Beins (Metastase), auch diese Geschwulst 


wich. der Citronensäure. Die Angaben sind doch- 


etwas zu oberflächlich, um daraus folgern zu 
dürfen, dass die Citronensäure das beste Mittel 


gegen den acuten Rheumatismus sei. Uebrigens 


haben sich mehrere englische Beobachter dahin 
ausgesprochen, dass die Citronensäure dem Ci- 
tronensaft an Heilkraft entschieden nachstehe; 
dann ist bekannt, dass zu manchen Zeiten auch 
der Citronensaft nichts gegen das acute Rheuma 
geleistet hat, und endlich wollen wir hervorbe- 
ben, dass in einem von des Herrn Verfassers 
Fällen der Kranke unter dem Gebrauch der 
Citronensäure Endocarditis bekam. 


Dr. Sibson, welcher bereits im December- 
heit von 1857 p. 1000 dieses Journals 26 Fälle 
von acutem Gelenk -Rheuma zusammengestellt 
hat, welche mit grossen Dosen Opium: behan- 
delt worden waren, gibt nun wieder eine Ta- 
belle von 19 Fällen mit folgendem Ergebniss. 
Die gewählte Formel für die Anwendung; des 
Opiums waren Pillew, deren jede einen Gran 
Opium und einen Gran Extract Colocynthi 
comp. enthielt. Der Kranke nahm alle Stunde; : 





*) Diese gab er in folgender Art: 
Citronensäure in 5 Unzen Wasser und 1—2 Unzen Sy - 
rup, davon Tag und Nacht fort stündlich einen Esslöffe\ 
voll, in leichteren Fälleu alle 2 Stunden einen Esslöffe 1. 
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in leichteren Fällen alle 2 Stunden‘ und‘ bei 
eingetretener Besserung alle 3—4 Stunden eine 
solche Pille. Es wurden aber noch verschie- 
dene andere Mittel, namentlich doppelt koblen- 
saure Alkalien, Nitrum, Eisen, Citronensaft etc. 
angewendet, so dass die Beobachtungen: nieht 
rein sind. Das Opium verursachte weder Cere- 
bral-Symptome, noch Verstopfung. Den Schmerz 
beruhigte es sebr bald. Herzaffectionen konnte 
es nicht vorbeugen, denn abgesehen von ein 
paar Fällen, wo das Herz schon vorher afheirt 
wär, wurde es in 6 Fällen während des Opium- 
Gebrauchs in Mitleidenschaft gezogen. Aber‘die 
Herzsymptome verschwanden wieder unter der- 
selben Behandlung. Ein Kranker starb an Pleu- 
ritis, die übrigen wurden grossentheils. geheilt, 
mehrere bedeutend gebessert, Die durchschnitt 
liche Dauer der Behandlung war nicht‘ ganz 
29 Tage, eine lauge Zeit, wenn man berück- 
sichtigt, dass 5 Kranke nicht vollkommen 'ge- 
heilt waren. Die schnelle Erleichterung, die 
das Opium brachte, ist freilich beachtenswerth 
und das Opium empfiehlt sich daher: ‚jedenfalls 
als Zusatz zu andern Mitteln. u 


Nach dem Bulletin der Gesellschaft der 
Medizin von Poitiers 1857/58 hat Dr. ‚Champ 
einen . sehr schmerzlichen Gelenkrheumatismus, 
der seit mehreren Monaten allen ‘Mitteln ge= 
trotzt hatte, durch den inrern und äussern Ge- 
brauch eines Eschenblätter-Decoets in4 Wochen: 
geheilt. Die Eschenblätter sind bekanntlich in 
neuerer Zeit in Frankreich gegen Rhieumatosen 
sehr gerühmt: worden. 


Verbreitung des Rheuma äuf andere Organe; 
besonders auf das Hirn. 
H. J. Dumont: Des Affeetions qui accompagnent- le 


Rhumatisme aigu et de celles qui le suivent, Thöse 
Paris 1859 Aout 25, 


Trousseau:; Sur le Rhumatisme cerebral. 
peenne Nro, 5. 


Clinique Euro- 


F. A. Kuhn: Nouveaux Documents pour Servir 
stoire- du Rhumatisme cerebral, 


Nro. 11 
Bonifaz et Makel; 


a l’Hi- 
Gaz, med. de Paris 


Rhumatisme cerebral. Ibid. Nro. 194. 


Reuss und Palm: Bericht. im Müremb, Med, Eornsi 
Blatt Nro. 29. 


A, Gassaud: De la En cerebro - spinale, 
Strassb. 1858. Nvbr. 


Posner : Encephalvpathia he Med. Cenkil- -Zig. 
Nro. 27. 


Legroux: Faites cliniques relatifs au Rhumatisme ence- 
phalique, a l’Erytheme et.J’urticaire, consider6s comme 
eruptions rhumatismales. “Union med. Nro. 152154, 


‚These 


Dr. er unterscheidet in seiner Disser- 
tation die Affectionen verschiedener Organe, 
welche den Gelenk - Rheumatismus begleiten, 


Kara Aat'raa 
von den Folgeübeln dieser Krankheit. Das ist 
recht: gut, pur>hätte er sich nicht das Ansehen 
geben sollen, als wenn er damit etwas neues 
Ale Realm, Affectionen- führt er auf 
"Ende Nah; Pericar Au die. Pleuritis, die 
Pantonide H ie Trebre und Spinal - Menin- 
gitis; wenn ‚en aber sagt, dass diese rheuma- 
er Affectionen nie auf dem Weg der Me- 
tastase entstehen, sondern immer gleichzeitig 
mit ‚der Gelenkaflection auftreten und ein Ele- 
ment der Gesammtkrankheit seien, so ist er 
| offenbar im Irrthum, da diese Affectionen eben 
so ‚gut.auf dem Weg der Metastase *) wie auf 
der Krankheits - Ausbreitung entstehen 
können , sowie denn auch äusserlich bald viel 
Gelenke zu gleicher Zeit, bald einzelne Gelenke 
nach einander afficirt werden können. 
Bu De Dumont behauptet ferner, dass bei den 
im Gefolge des Gelenk - Rheumatismus auftre- 
tenden Cerebral-Affectionen immer eine Hyper- 
ämie des Hirns oder seiner Häute zugegen sei, 
leichviel ob diese Affection mit den Erschein- 
ungen der Meningitis oder mit jenen der Apo- 
plexie auftreie, und wenn man nach dem Tod 
keine Spuren ie Hyperämie finde, so beweise 
dieses nichts gegen ihre Anwesenheit während 
des Lebens. Noch macht der H. "Verf. darauf 
aufmerksam, dass bei den rheumatischen Cere- 
bral - Affeetionen wohl. auch. Embolie mit im 
Spiele sein könne, | 
Von der den Gelenk- Rheumatismus beglei- 
tenden Meningitis spinalis gibt der H, Verf. 
‚folgende: 2 Beispiele. 
Bas Ein chemaliger Spital - Assistenzarzt, der mehrere 
‘Anfälle von acutem Rheuma überstanden hatte und 
habituell an rheumatischen Schmerzen litt, wurde in 
einer Nacht:von Frost befallen; es stellten sich leb- 
hafte Schmerzen in mehreren Gelenken ein; er setzt 
sich vor ein grosses Feuer, um zu lesen; bald darnach 
bemerkte er, dass die Spitzen seiner Stiefel brannten, 
ohne dass er Schmerz fühlte; er wollte aufstehen, fiel 
aber zu, Boden: ‚er war paraplegisch.. Einige. starke 
Aderlässe , zahlreiche Blutegel längs der Wirbelsäule 
und fliegende Blasenpflaster stellten ihn in wenigen 
Tagen wieder her. 
Ein Knabe von 14&— 15. deren schlief eine Nacht 
im Freien auf feuchtem Rasen; beim. Erwachen fühlte 
er Schmerzen längs der Wirbelsäule und in einigen 
Gelenken, Schwäche und Ameisenkriechen in den Bei- 
‚nem, dabei Verhaltung des : Harns. Im Hotel - Dieu 
wurde eine unvollkommene Paraplegie mit Lähmung 
er.Blase und des Rectums diagnosticirt und mit blu- 
tigen Schröpfköpfen, Blasenpflastern, Dampfdouchen auf 
die Wirbelsäule rasch‘ Seth 
ar Prof. Tasse; ‚berichtet folgenden Fall 
von -Hirn-Affection im n Gefolg‘ ao äcuten Ge- 
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"7 Dr. Binard berichtet in den ArchiviBelgii ia de 
‚Med. milit.. 1858 Debr. einen ‚instructiven Fall von 
melastatischer Hirnaffection, welcher ohne Blutentleer- 
ungen durch Zurückführung des örtlichen Leidens auf 
“die Gelenke mittels Senfteigen "und durch ein groBBes 
Vesicator im Nacken geheilt wurde. Foren‘ | 
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obachtet werden. 
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Ein 17 jähriger ‚Mann, welcher seit seinem 7, Jahr 
alljährig ‚einen Anfall. von Gelenkrheuma zu bestehen 
hatte, kam wieder mit einem zwar sehr verbreiteten 

aber nicht sehr heftigen Gelenkrheuma ins: Spital. 
Schwaches Blasen beim systolischen Geräusch. Chinin, 
des Tags bis zu 2 Grammes gegeben, nützte nichts 
und selbst das Veratrin zu 3 Centigrammes auf den 
Tag hätte keinen Erfolg. Eines Tags wurde er durch 
heftige Zornausbrüche seines Betinachbarn sehr er- 
schreckt, und gleich darauf wurden die Gelenke 
schmerzfrei und beweglich und die bisher warme Haut 
kühl. Der bisher über 83) Schläge zählende Puls sank 
auf 60. Dafür drückte sich im Gesicht Stupor und 
Furcht aus und auch in seinem ganzen Benehmen 
zeigte er Furcht, namentlich gegen die ihn behan- 
delnden.. Aerzte; "endlich gesellten sich. auch Delirien 
hinzu _und überdies waren kataleptische Erscheinungen 
zugegen, denn die Glieder verblieben einige Zeit in 


der Lage, in .die man sie gebracht hatte. Auf den Ge- 


brauch‘ von Moschus und Calomel in gebrochenen Ga- 
ben war naeh. 4 oder 5 Tagen die grosse Unruhe 
beschwichtigt, der Eindruck des Schreckens dauerte 
aber noch fort, Es wurden nun kalte Begiessungen 
gemacht, und obwohl nach den ersten: Begiessungen 
an die Stelle des Deliriums ein bedenklicher Stupor trat 
und die bisher normalen Pupillen sich erweiterten, 
wurden sie fortgesetzt und die schweren Zufälle. bes- 
serten sich allmälig, wenn auch sehr langsam, und es 
erfolgte einge vollständige vollkommene Genesung. 


Hr. Trousseau ‚area diesen Fall mit 
dem von Dr. Mesnet- als Folie- rhumatismale 
veröffentlichten.‘ Er gedenkt dabei eines andern 
von ihm ‚selbst beobachteten Falles, nämlich 
des einer 28jäbrigen Frau, welche am Ende 
eines Rhevmatismus :von einer wahren Manie 
befallen und -in- die Abtheilung der Geistes- 
kranken in der Salpetriere ‘abgegeben. wurde. 
Auch bemerkt: er, dass .bereits die. älteren 


‚Aerzte, wie Störk, Boerhave, Sydenham, Qua- 


rin ete. die im Gefolge des Rheumatismus .auf- 
tretenden chronischen Meinieashangen gekannt 
haben.‘ | 


H. Trousseau geht bei Mk Gelegenheit . 
an die Betrachtung der verschiedenen Hirn- 
leiden, die im Gefolge des Gelenkrheuma be- 
Dieselben waren schon ‘von 
Boerhave, Sydenham, Störk, Quarin, Stoll, 
Scudamore gekännt, aber (in Fran kreich) ganz 
in Vergessenheit gekommen, bis 1845 Dr. Her- 
vez Chegoin wieder auf dieselben aufmerksam 
machte, seit. welcher Zeit viele Beobachtungen 
über dieselben veröffentlicht wurden.” Er unter- 
scheidet ‚folgende Formen. Eee 


>» 1): Die ‚schen. von Stoll ‚beschriebene und 
am häufigsten vorkommende-apoplektische Form. 
Bouillaud bat 15 Fälle von Cerebral-Rheuma- 
tismus beobachtet, die. alle: tödtlich endeten und 
die grösstentheils dieser Form angehörten. Das- 


‚selbe ‘gilt: von ‚den. :von..„Vigla - beobachteten 


Fällen. Es wurde bei dieser Form keine Läh- 
mung, sondern nur Collapsus und tiefes Coma 


beobachtet. Dass ‘aber auch Lähmungen vor- 
kommen Können, wird weiter unten  nachge- 
wiesen. 
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2) Die meningitische Form, welche mit 
allen Erscheinungen der Hirnhaut - Entzündung 
auftritt. 

3) Die oben anedentsten Formen von 
Geistesstörungen: Manie und Melancholie. 

Ausserdem erscheinen im. Gefolg von Ge- 
lenkrheuma auch Delirien, welchen er aber. den 
spezifischen rheumatischen Character abspricht. 
Hieher gehören erstens die sympathischen De- 
lirien, die bei allen heftigen fieberhaften Krank- 
heiten vorkommen und die ‚beim ‚Gelenkrheuma 
unter zwei Bedingungen erscheinen: einmal wenn 
der Rheumatismus eine grosse Verbreitung auf 
viele Gelenke und auf seröse Häute hat und 
relativ heftig ist; das andere. Mal, wenn: das 
Gelenkrheuma Eiter "bildet. Zweitens das De- 
lirinm iremens, welches sich bei Säufern im 
Verlauf des Gelenkrheumatismus cben so ein- 
stellen kann, wie nach und im. Verlauf anderer 
acuten Krankheiten und namentlich nach.Ver- 
wundungen. 

Der H. Verf. betont aber die sebr zu be- 
achtende Thatsache, dass. die Cerebral- und 
Spinal-Rheumatosen auch primär, das heisst 
ohne Vorhergang einer Gelenk - Affection auf- 
treten können, wie das Rheuma überhaupt 
jedes innere Organ, z. B. das Herz primär be- 
fallen kann*). Diese primären rheumatischen 
Hirn- und Rückenmarks - Aflectionen und die 
Schwierigkeit ihrer Diagnosen wurden schon 
von Boerhave und van Swieten besprochen 
und die neuere Zeit hat so viele Beobacht- 
ungen geliefert, dass ihr wirkliches Vorkommen 
nicht bezweifelt werden kann. H. Trousseau 
bekam vor einigen Jahren einen Mann in Be- 
handlung, welcher an Rückenschmerz, Paraple- 
gie und heftigem Fieber litt; in der Meinung 
die Vorboten von Variolen vor sich zu haben, 
verhielt der H. Verf. sich exspectativ; aber 
plötzlich wurde dieser Mann auf dem einen 
Auge blind und auf der entgegengesetzten Seite 
des Körpers gelähmt, während die Rachialchie 
verschwunden war. H.T. erkannte einen Rheu- 
matismus, welcher vom Rückenmark auf die 
eine Seite des Hirns übergesprungen war, be- 
handelte ibn darnach und heilte ihn schnell. 
Er macht darauf aufmerksam, dass ja auch 
die primäre Chorea so oft rheumatischer Natur 
und dass bei der Chorea auch das Hirn be- 
theiligt sei, indem bei solchen Kranken eine 
Störung der Intelligenz a eig wird. 


Dr. Kuhn zu Gaillon (Eure) berichtet drei 
Fälle von Cerebral-Affeetion, welche im Gefolge 
von Gelenk - Rheuma auftrat, und welche alle 





*) Der H. Verf. hatte einen jungen Mann an einer 
bedenklichen Endocarditis zu behandeln ; nachdem diese 
Krankheit 14 Tage bestanden hatte, brach auf einmal 
Gelenkrheuma aus. 


drei einander #ehr ähnlich, von andern bisher 
beobachteten Fällen von inter Bird» 
Affection verschieden waren. 


Bei allen drei (männlichen) ‚Kranken war 
das Gelenk-Rheuma schwach ‚entwickelt, ‚mehr 
vag oder erratisch als fix, und nicht von Fie- 
ber begleitet, welches Sch erst später einstellte; 
alle drei klagten über einen von den linken 
Präcordien ausgehenden Schmerz, welcher sich 
bei den zwei ersten über den Thorax, beim 
letzten über die linke Seite des Bauchs verbrei- 
tete; bei keinem war das Herz afficirt” Da- 
gegen hatten alle drei Kopfschmerz , der sich 
vom Hinterhaupt gegen die Stirne zog, und 
namentlich waren die Nackenmuskeln schmerz- 
haft und gespannt. Alle drei bekamen blande 
Delirien, während die Respiration beengt, sehr 
beschleunigt, die Gesichtsfarbe bleigrau und 
dann kyanotisch wurde; bei allen dagegen war 
das Blut dissolut, welches sonst beim acuten 
Gelelenk-Rheuma so reich an Faserstoff ist. 

Der erste Kranke kam keinen Augenblick 
mehr zum Bewusstsein, die Herzschläge wurden 
stürmisch und intermittirend, der Puls ausseror- 
dentlich stark und 95 zählend, in ‘den Lungen 
Anschoppungen und an mehreren Stellen sub- 
crepitirendes Geräusch. Eine starke Aderlässe 
ergab ein schwarz-braunes, zerfliessendes Blut, 
wie nach Vergiftung mit Blaussare, welches 
einen Geruch hatte, wie dasjenige von Perso- 
nen, welche längere Zeit starke Dosen. von 
Digitalis genommen haben. Unmittelbar nach 
der Aderlässe verfiel der Kranke in Coma und 
war zwei Stunden darauf todt. Die Section 
konnte nicht gemacht werden. 


Der zweite Kranke, welcher nach ae Ein- 
tritt der Cerebral-Symptome mit diaphoetischen 
und Revulsiv - Mitteln behandelt wurde, zeigte 
ebenfalls eine beschleunigte Respiration, An- 
schoppung in den Lungen, violette Farbe der 
Haut und der Schleimhäute; die Bronchien füll- 
ten sich mit Schleim, und der Tod erfolgte 
durch Asphyxie. Keine Section. 

Der dritte Kranke, bei welchem die Cereb- 
ral-Symptome nicht sö heftig auftraten, als bei 
den beiden ersten, bekam Dover’s Pulver, wel- 
che einen allgemeinen Schweiss mit Ausnahme 
des Kopfes bewirkten. Der Kopf und der Nac- 
ken wurden daher in Wolle und Weachstafft 
gehüllt und der Gebrauch der Dover’schen Pul- 
ver herabgesetzt. Darauf Nachlass der Unrnhe 


und der Delirien, eine entscheidende Besserung 


erfolgte aber erst nach 2 Tagen beim Fortge- 
brauch der Dover’schen Pulver und dann all- 
mälige Genesung. 


Hr. Kuhn meint, dass bei seinem Kranken 
besonders das verlängerte Mark und namentlich 
jene Nerven gelitten haben, welche der Häma- 
tose vorstehen. 


Art 
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- In dem. von den Doctoren. Bonifaz und 
Mazel berichteten Fall fehlte gleichfalls im Be- 


‚ginn ‚der Krankheit das Fieber, welches sich 


erst am 5. Tag erhob, seine Höhe aber mit 
Ausbruch des. Hönleideps erreichte. Nachdem 
2 Aderlässe gemacht und in 5 Tagen 3 Gram- 
mes Chinin verbraucht -worden waren, ver- 
schwanden die Schmerzen in den Gelenken, 
ohne dass aber der Puls seine Frequenz von 
96 Schlägen verlor und 2 Tage später brach 
das Hirnleiden mit Delirien aus, auch stellten 
sich. in der- Nacht epilepsieförmige Anfälle ein. 
Der Tod erfolgte in Coma. Die Leichenunter- 


. suchung konnte nicht gemacht werden. 


In der. Versammlung des Württembergischen 
ärztlichen Vereins zn Geislingen am 30, Mai 
kam auch die im Gefolge des acuten Rlieuma- 
tismus so oft auftretende Gehirn - Affection zur 
Sprache. Der Schriftführer der Gesellschaft 
Dr. KReuss leitete diese Besprechung ein und 
nach einem historischen Ueberblick *) leugnet 
er die wahrbaft apoplektische Natur der soge- 
nannten Apoplexie rheumatica, weil man keine 
Blutung im Hirn gefunden habe**); auch be- 
zweifelt er, dass in den als Meningitis 'bezeich- 
neten Formen wirklich eine Entzündung der 
Meningen zugegen sei. Er macht darauf auf- 
merksam, dass man bei dieser Hirnaffection das 


Blut dissolut gefunden habe, während doch sonst 


das Blut beim acuten Rheumatismus eine ent- 
gegengesetzte Beschaffenheit habe und sehr 
reich an Faserstoff sei. Er nimmt deshalb 
eine eigenthümliche Veränderung des Bluts als 
Ursache des Todes in den meisten derartigen 
Fällen an. 
Darauf berichtet Dr. Baus über drei und 
Dr. Palm ebenfalls über. drei ‚hieher gehörige 
Krankbeitsfälle.. Von diesen 6 Fällen verliefen 
2 tödtlich und 4 glücklich. Der Sectionsbefund 
in den beiden tödtlieben Fällen war, was die 
Schädelhöhle und das Herz betrifft, folgender: 
4) Fall von Dr. Reuss: ‘Im Sinus longitudinalis 
wenig flüssiges Blut; Meningen nicht serös infiltrirt, 
mit Ausnahme der grösseren Venen, die mittleren Blut- 
gehalt zeigen, blass, blutleer. Gehirn von. mittlerem 
Blutgehalt, etwas weich; in den Ventrikeln ein Kaffee- 
löffel voll klares röthliches Serum. Plexus‘ choroides 
normal. In den Arterien der Hirnbasis schaumiges 
Blut. Herz welk und mürb, aber nicht gelblich; im 
Herzbeutel 2 Unzen- blutiges Serum; im Herzen wenig 
dünnes, dunkles Blut. In diesem Fall war nach Auf- 
hören der Gelenkschmerzen ein allmälig sich steigern- 
des, selten durch leichte Delirien unterbrochenes. Coma 
eingetreten. 





— nn — 





*) Er sagt darin unter andern, dass schöh Hippo- 
krates einen Fall beschrieben habe, welcher hieher ge- 
hören dürfte und dass Musgrave von einer Syncope 
arthritica mit : Schwäche, Empfindungslosigkeit und 
Nachlass der. Gelenkschmerzen. spricht. 

-##) Aber serösen Erguss hat man ein paarmal im 
Schädel gefunden und zudem darf man: wohl an eine 
Capillar-Apoplexie ohne Extravasat denken. 


Jahresbericht der Wedicin pro 1859 Band IV, 
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2) Fall von Dr. Palm. Die Hirnhäute wenig hy- 
perämisch und nur wenig fleckig getrübt in der Um- 
gebung des Sinus longitudinalis superior. Kein seröser 
Erguss.. Auf den Windungen des grossen Hirns, den 
Trübungen der Hirnhäute entsprechend, ein Anflug von 
gelatinöser Ausschwitzung. Beim Durchschneiden des 
Hirns dringen viele kleine Blutpunkte hervor. Plexus 
chorioideis normal. Das Heız schlaff, -blutleer, seine 
Farbe schmutzig rothgelblich,, seine Substanz so mürb, 
dass sie mit dem Finger verdrückt werden konnte, 
Kein Exsudat im Herzbeutel; Klappen normal. 

Von den 4 geheilten Fällen ist folgendes 
vorzumerken.. In diesen 4 Fällen dauerten die 
Gelenkschmerzen während des Hirnleidens fort. 
In einem derselben wanderten die Schmerzen 
in den Gelenken und die Delirien nahmen zu, 
wenn. der Schmerz in den Gelenken nachliess 
und minderten sich wieder, wenn der Schmerz 
in einem andern Gelenk auftrat. In einem 
Falle stellten sich wiederhelt epilepsieförmige 
Krämpfe ein, die aber mit der Besserung immer 
schwächer wurden. In einen Fall erfolgte die 
Heilung unter dem Gebrauch von Cinchoninum 
sulpburieum; in einem zweiten Fall wurde 
Chinin in mässigen Dosen gegeben; in cinem 
dritten Fall Vinum seminum colchici und zwei- 
mal Pulver von andertbalb Gran schwefelsauren 
Chinin (wahrscheinlich zwei Ordinationen von 
mebreren Pulvern ?); in dem vierten Fall hatte 
das Chinin keinen Erfolg, der Kranke bekam 
nun Wein und unter dessen Gebrauch besserte 
sich sein Zustand sichtbar. Diese Thatsachen 
lehren, dass das Chinin (in mässigen Dosen) 
das Hirnleiden nicht verursachen kann und 
dass Dr. Todd’s Behandlung .mit Spirituosen 
bei diesem Hirnleiden eben so heilsam sein 
dürfte, wie bei Pneumonien, Endo- und Peri- 
carditis etc. 


Dr. Gassaud, für den es, wie für seinen 
Liehrer, Professor Forget nur eine Meningitis 
mit den entsprechenden anatomischen Veränder- 
ungen gibt und für den es selbst ein Luxus zu 
sein scheint, zwischen einer Gerebral-Meningitis 
und einer Gerebro-spinal-Meningitis zu unter- 
scheiden, hat zwar eine Dissertation über Cere- 
bro-spinal-Meningitis geschrieben, die 3 Beob- 
achtungen -aber, die er mittheilt, sind Fälle von 
Cerebral-Meningitis., Der eine Fall trat im Ge- 
folge eines ‘sehr verbreiteten und intensiven 
Gelenk - Rheumatismus auf. Starke und stei- 
gende Gaben von Digitalis nach dem Vorher- 
gang von Blutentleerungen hatten gar keinen 
Einfluss auf das 'Gelenkleiden, es gesellte sich 
im Gegentheil Meningitis dazu und es muss 
hervorgehoben werden, dass während der gan- 
zen Dauer der Meningitis und darüber hinaus 
das Gelenkleiden unverändert fortbestand. Blut- 
egel und kalte Umschläge, selbst mit Eis, ‚ver- 
mochten nichts gegen die Meningitis, diese ging 
vielmehr: vom Stadium der Aufregung ins tor- 
pide Stadium über. Nun wurde die Brech- 
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weinstein-Salbe auf dem Schädel eingerieben. 
Darauf ein bedeutender Nachlass der Cerebral- 
Symptome; bald aber ein neues Auflodern der- 
selben und nun wurde Opium-Extract gegeben. 
Darauf "endlich verschwanden die Üerebral- 
Symptome, die Gelenk - Affection aber bildete 
sich nur sehr langsam zurück, H. Sorget er- 
klärt bei dieser Gelegenheit das Opium für ‚das 
zuverlässigste Avtiphlogisticum,. Wenn er aber 
ein so grosses Gewicht auf die Revulsiv-Mittel 
bei der Meningitis legt, so spricht nicht nur 
der obige Fall gegen ihn, sondern Dr. Tourdes 
hat auch durch viele Beobachtungen » zur Ge- 
nüge nachgewiesen, dass sie gegen die epide- 
mische Cerebro-spinal-Meningitis nichts leisten. 


In mehrfacher: Beziehung instructiv ist der 
von Dr. Posner veröffentlichte Fall. 


Der 37 jährige Kranke hatte neben seiner Gelenk- 
Affection auch Schmerzen in den Oberarmen und in 
den Nackenmuskeln. Es stellten sich lebhafte Delirien 
ein, die Pulse gingen von 100 auf 65 zurück, die 
Schmerzen in den Gelenken waren nun verschwunden, 
dagegen hatte sich Schmerz im Hinterhaupt eingestellt. 
Lokale Blutentziehungen, Eis, Brechweinstein mit Opium 
und Senfteige auf die früher erkrankten Gelenke ver- 
mochten wenig gegen diese Meningitis; die Delirien 
dauerten trotz wiederholten Blutentziehungen 2 Tage 
und 2 Nächte fort, der Puls fiel noch mehr, die Ge- 
lenke blieben schmerzfrei. Als aber nun grosse Dosen 
Opium gegeben wurden, stellte sich in der darauffol- 
genden Nacht ein 17 stündiger Schlaf ein, aus welchem 
der Kranke geistig frei, aber mit heftigen Schmerzen 
in den Nacken-Muskeln und Schwerbeweglichkeit in 
den früher erkrankten Ellenbogen erwachte. Der Puls 
war mässig gestiegen, das Allgemein - Befinden besser, 
Nach einer zweiten ruhigen Nacht kehrte der Schmerz 
in die früher affieirt gewesenen Gelenke mit seiner 
früheren Heftigkeit zurück. Nach einigen Tagen ver- 
schwand der Gelenkschmerz wieder plötzlich und dafür 
stellten sich die Cerebral-Erscheinungen wieder ein. 
Auch diesmal wichen sie der früheren. Behandlung 
(Opium in. grossen Dosen?) und zum dritten Mal er- 
schien der Schmerz in den Gelenken, welcher nun ohne 
neue Unterbrechung nach einem l4tägigen Verlauf voll- 
kommen verschwand.. Das Herz war stets frei geblieben. 


Laut Nr. 32 des Moniteur des seiences me£- 
diecales und 152 der Union me&dicale berichtet 
Dr. Legroux der Societe me&dicale des Hopitaux 
einen Fall von acutem Gelenk-Rbeuma, zu dem 
sich Urticaria und Meningitis gesellte und tödt- 
lich endete. Die Leichen - Untersuchung ergab 
eine seröse Congestion der Meningen mit Ver- 
wachsungen der beiden Blätter der Arachnoidea. 
In. diesem Fall wird eine Entzündung der Me- 
ningen kaum in Abrede gestellt werden. 

Wichtiger ist ein anderer von Hrn. Legroux 
mitgetheilter Fall, denn er betrifft eine rheuma- 
tische Apoplexie. Der Kranke litt an allgemei- 
nem Gelenk-Rheuma, zu welchem sich Endo- 
Pericarditis und Pleuro-Pneumonie gesellte; im 
Verlauf der Krankheit stellte sich allmälig voll- 
ständige Lähmung der rechten Seite, vollstän- 
diger Verlust des Wort-Gedächtnisses und Un- 


' 


möglichkeit, zu artikuliren, ein, das Bewusstsein 
aber blieb erhalten. Wiederhbolte Blutentleerun- 
gen und lange. Zeit fort gebrauehte Abführmit- 
tel stellten 'ihn so weit wieder her, dass nur 
etwas Schwäche im der rechten Seite, ein wenig 
Stotterpr, eine kaum merkliche Abnahme der 
Intelligenz, eine. grössere Reizbarkeit und Hy- 
pertrophie des Herzens zurückblieb, 

Aus den diesjährigen Beobachtungen lassen 
sich folgende Lehrsätze entnehmen: 1) Das 
Hirn oder seine Häute werden vorzugsweise in 
solchen Fällen von Gelenk - Rheuma befallen, 
wo das Herz verschont bleibt; 2) der Hirn- 
Affection geht hävfig Schmerz und Steifheit in 
den Nackenmuskeln vorher; 3) die Hirn-Affec- 
tion ist durch Hyperämie bedingt, welehe’ bald 
in den Meningen, bald in der Hirn - Substanz 
selbst ihren Sitz hat; 4) der Puls hatte in vie- 
len Fällen sehr an Frequenz verloren, in ein- 
zelnen Fällen. blieb die Puls- Freguenz unver- 
ändert; 5) das Blut: war in mehreren Fällen 
auffallend dünnflüssig, dünkelbraun, zum Theil 
selbst schaumig; 6) das Herz war in den un- 
tersuchten Fällen welk-und sehr mürb; 7) lo« 
kale Blutentleerungen und kalte Umschläge auf 
den Kopf vermochten wenig oder gar nichts 
gegen das Hirnleiden; 8) Opium in grossen 
Dosen hat sich noch unter "allen Mitteln 'am 
heilkräftigsten gezeigt; 9) am sichersten: wirkt 
die Zurückführung des örtlichen: Leidens auf 
die Gelenke, welehe durch Senfteige zu erstre- 
ben ist; 10) ob der Wein, welcher sich in 
einem Falle so nützlich zeigte, oder der Brannt- 
wein in meihodischer Anwendung nach Todd’s 
Vorgang allen Erwartungen entsprechen wird, 
müssen fortgesetzte Beobachtungen lehren. | 


Rheumatismus nodosus. 
Robert Adams: Treatise on chronic rbeumatismal y 
thritis or rheumatie Gout, i 


Sam. Wilks: On chronic rheumatismal Arthritis. Guy’s 
Hosp. Reports. Ser. IM. Vol, IV. 61. Br 


Begbie: Ueber die Anwendung des Arseniks gegen chro- 
nische Rheumatismen. Edinb. Med, Journ. — Anmnal. 
de la Soc. de Med. d’Anvers. T.. 20. p. 408, 

Dr. Malgaigne hat der Akademie der Me- 
dizin einen mündlichen Bericht erstattet über 
das Werk des Dr. Robert Adams, Chirurgen 
am Richmont-Hospital zu Dublin, Dieses Buch 
handelt laut seines Titels von der chronischen 
rheumatischen Gelenk-Entzündung*), sohin we- 
nigstens theilweise von derselben Krankheit, 
welche wir unsern Lesern in früheren Berichten 
unter dem passenderen Namen Rheumatismus 
nodosus vorgeführt haben **), ist reich mit Ab-- 

*) Der Beisatz „oder rheumatische Gicht“ ist sehr 
übel gewählt, denn es gibt eben so wenig eine rheu- 
matische Gicht, als es eine rheumatische Syphilis gibt. 
Big Man vergleiche unsere Referate pro 1863, ra 
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bildungen -in-Holzschnitten und Lithographien, 
welche zum Theil colorirt sind, hat sohin einen 
hoben Ladenpreis, und dieser, sowie unser spätes 
Bekanntwerden mit diesem’ Buch hat uns be- 
stimmt, wenigstens vorläufig uns an Dr. Mal- 
gasgune Bericht ‘zu halten. Hr. Adams geht 
bei der Geschichte dieser Krankheit auf Hay- 
garth zurück, der sie 1806 unter dem Namen 
Nodosity of the joints beschrieben hat (dass 
sie bereits von Sydenham gekannt war, haben 
wir in unserem früheren Bericht gezeigt). Nach 
Haygarth wurde sie. vonBrodie, Key; D. Bell, 
Lobstein, Crwveilhier, R. W. Smith, Colles, 
 Wilmot und Canton beschrieben. Hr. Cruveil- 


hier hat sie Usures des Cartilages articulaires 


genannt, Hr. Adams aber hat ihr vor mehr als 
20: Jahren den Namen Chronic theumatismal 
Arthritis gegeben, welcher von den meisten sei- 
ner Nachfolger (bis auf Lassegue, der sie wie- 
der Rheumatismus nodosus nannte) aeceptirt 
wurde. | 

Das Buch sdes Hrn. Adams hat 2 Theile. 
Im ersten Theil wird die Pathologie, Aetiologie 


und Symptomatologie des Rheumatismus nodo-: 


sus in -genere vorgetragen, im zweiten Theil 
‚aber wird diese Krankheit in den verschiedenen 
Gelenken beschrieben und ihre pathologische 
Anatomie und Diagnose sorgfältig abgehandelt. 
Sie’kann’ nämlich eben so wie der gewöhnliche 
Gelenkrheumatismus ursprünglich eine grössere 
Anzahl von Gelenken oder auch nur ein ein- 
zelnes Gelenk befallen, aber in letzterem Falle 
ist: sie in.der Regel schon»zu Anfang ein chroni- 
sches Leiden und verbreitet sich gern auf andere 
Gelenke und zwar nach derSymmetrie.. Und su hat 


denn auch Hr. Adams diesen Rheumatismus in den 


Hüft-, Sehulter-, Ellenbogen-, Knie-, Hands, 
Finger-,' Fuss- , -Maxillar-, Schlüsselbein- und 
Wirbel = Gelenken Borgeiltig beschrieben. Bei 
dem knotigen Rheumatismus des Schuitergelenks 
bespricht er ausführlich die öfter beobachtete 
Trennung des’ meistens ‘bypertrophischen, zu- 
weilen: aber auch atrophischen Acromiums vom 
Schulterblatt , 
ten‘ des“Körpers‘ beobachtet‘ wird, und welche 
Hr. Adams auf Rechnung des Krarkbeits-Pro- 


zesses' setzt," welcher die Verbindung zwischen: 
der Epiphyse und dem Schuiterblatt löse, wäh- 


rend‘ Hr. Malgaigne annimmt, dass die Krank- 
heit nur" ‘Atrophie des: Knochens  verursache, 
und dass dann eine anstrengende Bewegung 
oder der Zug der. Muskeln. den Bruch zu Stand 
bringe. Hr. Adams führt für seine Meinung 
an, dass die Bruchränder keine Spur von Cal- 
lus-Bildung zeigen, Hr. Malgaigne behauptet 
dagegen, dass er in’ einem Fall Spuren dieser 
Bildung gesehen habe. Aber wiegen denn die 
zahlreichen Beobachtungen des Hrn, Adams nicht 
schwerer als die isolirte Beobachtung des Hrn. 
Malgaigne, und ist es nicht denkbar, dass in 
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welehe zuweilen auf beiden Sei- 
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einzelnen Ausrahms-Fällen der Bruch vorzeitig 
durch mechanische Einflüsse bewirkt wird? Dieser 
Theil von Hrn. Adams’ Buch ist nach Mal- 
gaigne’s Urtheil besonders für die Diagnose der 
einzelnen Gelenk-Affectionen sehr instructiv. 

Ueber den Vorgang in den Gelenken bei 
dieser Krankheit: sind die Meinungen sehr ge- 
theilt, denn «während Brodie, COruveilhier und 
Andere und mit ihnen Hr. Adams in demsel- 
ben eine Entzündung erkennen, welche eine 
Nutritions- Störung zur Folge hat, erblicken die 
Herren Colles, Todd, Malgaigne in demselben 
eine primäre Nutritions-Störuug, welche, ebenso 
wie die Tuberkeln und Carättoiie” secundäre 
Entzündungen veranlassen kann. Hr. Adams 
will übrigens von Blutegel, Schröpiköpfen und 
dergleichen eine Erleichterung der Kranken be- 
obachtet haben; mag sein, sagt Hr. Malgaigne, 
aber Heilung hat er damit nicht erreicht. Hr. 
Malgaigne hält sie zur Zeit für unheilbar, ohne 
der Beobachtungen Lassegue's zu gedenken. 

Auch Dr. Wilks hat dieses chronische Ge- 
lenkleiden und zwar vom anatomischen Stand- 
punkt aus, nach: den Präparaten im Museum 
des Guy-Hospital beschrieben und namentlich 
die Veränderungen im Hüftgelenk (Malum coxae 
senile), im Schulter- und Ellenbogen-Gelenk und 
selbst an der Wirbelsäule beschrieben. Diese 
Veränderungen sind zu bekannt*), als dass wir 
nöthig hätten, ihre Beschreibung zu wiederho- 
len. Wir Vesdhräiken uns daher auf folgende 
Bemerkungen. 

Dass der aus dem aeuten Gelonkleiden her- 
vorgehende Rheumatismus' nodosus dem Rheuma’ 
angehöre, darüber besteht kein Zweifel; ob 
aber auch das vorliegende, schon ursprünglich 
chronische Gelenkleiden rheumatischer Natur sei, 
darüber herrschen verschiedene Meinungen. Da- 
rüber sind aber die meisten Beobachter einig, 
dass dieses Gelenkleiden kein lokales, sondern 
ein constitutionelles"sei, weil es in der Regel 
auf ein 'gleichnamiges Gelenk der andern Seite 
übergeht: 


Dr. Begbie empfiehlt die. Fowler'sche Solu- 
tion von arsenig-saurem Natron zu 5 Tropfen 
pro Dosi gegen chronische Rheumatismen und 
zeigt durch Anführung von Beispielen, wie die- 
ses Mittel’ selbst ‘die Anschwellung und Miss- 
staltung der kleinen Gelenke, die Knoten in 
denselben und die Steifheit vollkommen besei- 
tigen und die bisher. unbrauchbaren Glieder 





*) In Deutschland haben sie die Herren Schömann 
und Stromeyer unter dem Titel Meroderatrophia exube- 
rans und Arthro Herisis beschrieben; in England ausser 
Adams ‚noch Smith, Liston, Bell, Cooper: Soer nennt 
die Krankheit Arthroatropbia exuberans, weil der Hals 
des Gelenkkopfes schwindet, der Gelenkkopf selbst aber 
hypertrophisch wird und eine mehr platte Form an- 
nimmt. 
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wieder ganz functionsfähig machen kann. In 
einem oder dem andern Fall hat er die bereits 
weit vorgeschrittene Heilung durch Leberthran 
vollendet. Ist ein solcher Erfolg bei dem so 
fürchterlichen und rebellischen Rheumatismus 
nodosus ein grosser Gewinn, so liegt der Ge- 
danke nah, dass vielleicht auch bei anderen 
Folgeübeln des Rheuma, namentlich bei gewis- 
sen Klappen-Fehlern des Herzens von diesem 
Mittel Hülfe zu hoffen sei. 


Rheumatosen des Hirns und seiner Häute. 


Leon Gros: Note sur la Möningite cerebro-spinale spo- 
radique. Union med. Sptbr. 13. u. 15. 


Tilbury. Fox: Delirium tremens eansed by Exposure to 
cold-and Wet, Lancet Mai 7. 


Faites. cliniques relatifs au Rheumatisme en- 
Union med, 152. 


Legroux: 
cephalique etc, 
Dr. Leon. Gros veröffentlicht drei Fälle von 
sporadischer Cerebro-Spinal-Meningitis, von wel- 
chen zwei glücklich und einer tödtlich endete. 
Die zwei Fälle mit glücklichem Ausgang trafen 
2 Brüder, die in demselben Zimmer wohnten, 
und welche innerhalb dreier Tage nach einan- 
der erkrankten. Die Erscheinungen waren im 
Wesentlichen dieselben, wie bei der epidemi- 
schen Cerebro-Spinal-Meningitis. 

In Bezug auf die Natur der Krankheit 
stimmt Hr. @. denjenigen Beobachtern bei, 
welche die innigste Verwandtschaft zwischen 
der Cerebro - Spinal - Meningitis und dem Ge- 
lenk - Rheumatismus anerkennen, was schon 
Wünschendorf ausgesprochen, welcher auch 
hervorgehoben hat, dass diese Meningitis sich 
oft mit acuter Gelenk - Entzündung complicire. 
Tourdes hat Gomplikationen derselben mit Pleu- 
ritis und Pericarditis gesehen. Dr. A. Mayer 
definirt diese Meningitis als eine Entzündung 
der Hirn- und Rückenmarkshüllen von rheuma- 
tischer Natur. Ueberdies ‚verweist der Hr. Verf. 
auf die in neuerer Zeit so häufig beobachteten 
Cerebral - Affectionen im Gefolge des Gelenk- 
Rheuma, sowie auf die Angaben von Ducha- 
telet und Martinet, welche die rheumatische 
Metastase unter den Ursachen der Arachnitis 
aufführen. 


Dr. Legroux berichtet einen Fall von rheu- 
matischer (Capillar-) Apoplexie. Der Kranke, 
ein Arzt, der öfter an vagen rheumatischen 
Schmerzen gelitten hatte, bekam nach einer 
starken Verkältung in einem offenen Wagen 
Cerebral-Zufälle, welche in 2—3 Tagen allmä- 
lig eine Schwäche der Intelligenz, vollständigen 
Verlust des Wortgedächtnisses, vollständige Läh- 
mung der Sprache und vollständige Hemiplegie 
mit sich brachten. Der progressive Verlauf die- 
ser Sympteme liess keinen Zweifel an einer 
Hirn-Erweichung, und dennoch erfolgte unter 


dem wiederholten Gebrauch energischer Abführ- 
mittel vollständige Heilung. Hr. L. erklärt die- 


sen Fall für eine rheumatische: Congestion der’ 


Meningen, weil die Krankheit auf eine Verküh- 
lung folgte, und weil er in einem andern Fall 
(den wir oben mitgetheilt) dieselben Zufälle im 
Gefolge des Gelenk - Rheama beobachtet hat. 
Auch wir haben einen ähnlichen, doch nicht 
ganz so heftigen‘ Fall. nach einer Verkühlung 
gesehen. | 


Dr. Fox veröffentlicht den Fall “eines bi 


jährigen, starken und ganz mässig lebenden 
Mannes, welcher am 30. März Mittags von 
Kopf bis zu den Füssen durchnässt und erkäl- 
tet nach Hause kam,. bald darauf von Frost 


befallen wurde und dann die Erscheinungen des’ 
Delirium tremens bei  geröthetem Gesicht und. 
kleinem, langsamen, 60 Schläge zählenden Puls. 
Ein Brechmittel, ein grosser Senfteig in 


bot. 
den Nacken und Erwärmung des Körpers be- 
wirkten bald Schlaf und damit Genesung, 


Rheumatosen des Rückenmarks und seiner. 


Häute, 

$S. L. Heymann: Zum Wesen des Beri-Beri. 
Archiv Bd. XVI. 331. 
Der verstorbene Stabsarzt Dr. Heymann 
stellt mehrere Beobachtungen über epidemisches 
und sporadisches Beri-Beri sammt Leichen-Un- 
tersuchungen zusammen und kommt zu der Fol- 
gerung, dass diese Krankheit dem Rheumatis- 
mus sehr nahe stehe. Als die Ursache wurde 


in diesen Fällen nachgewiesen ungünstige Wit- 


terungs-Einflüsse, feuchte Wohnung, zum Theil 


augenfällige Verkühlung bei strapaziösen Arbei- 


ten. Offiziere, welche von solchen . Arbeiten 
frei waren, litten nicht am Beri-Beri. Bei vie- 
len Kranken begann das Leiden mit mehr we- 
niger starker Affeciion der Gelenke, Die Lei- 


chen-Untersuchung ergab Hyperämie des Rüc- 


kenmarks und seiner Häute, seröses oder blutig 
seröses Exsudat in der Wirbelhöhle, meist auch 
im Schädel; Wasser im Herzbeutel, meistens 


auch Hypertrophie des Herzens; Serum in den 


Gelenken. Die Motilitäts-Störung war anfangs 
mehr eine Coordinations- Störung als wirkliche 
Lähmung. Die Behandlung war eine sympto- 
matische, ihre Erfolge daher nicht glänzend. 


Angina vulgaris. 


Hoppe: Stimmlosigkeit und Taubheit in Folge von An- 
gina. Berl. Med. Ztg. Nr. 9, 

Dr. Hoppe berichtet den Fall eines Solda- 
ten, welcher nach einer intensiven nassen Ver- 
kältung eine heftige exsuJative Angina mit Hei- 
serkeit bekam, Die Augina wurde geheilt, aber 


die Krankheit hatte in der Schleimhaut des’ 


Virchow’s. 


FEAT? 005.00. VON EISENMANN. 


Larynx und der Eustachischen Röhre solche 
Veränderungen hervorgebracht, dass die Stimme 
und das Gehör auf beiden Ohren ‚ganz verloren 
war. Verschiedene Mittel mit Einschluss von 
Jodkalium und Dampfbädern, so wie die Mi- 
neralwässer von Teplitz blieben ganz erfolglos. 
Endlich bekam er das Zittmann'sche Decoct 
und früh und’ Abends: !/,, Gran Sublimat, und 
nachdem diese Behandlung 4 Wochen fortgesetzt 
worden war, hatte er Stimme und Gehör voll- 
kommen: wieder erlangt. 


Angina vesieulosa, 


Ch: E. Feron: De l’Angine herpetigue et de son trai- 
‚tement. Bull. de Theraps T. 55. p. 481, 

Dr. Feron zu Paris, welcher 1848 eine 
Dissertation de l’Angine herpetique geschrieben 
bat, legt in diesem Jahre eine Abhandlung über 
die Pathologie und Therapie dieser Krankheit 
vor, welche, wie er selbst sagt, bereits von 
Huxham und besonders von Willan gut be- 
schrieben und von Bretonneau unter dem Na- 
men ÄAngine couenneuse commune von der Ra- 
chen-Dyphtherie unterschieden worden ist. Diese 
Angina beginnt mit einem starken Fieber, all- 
gemeinem Unwohlsein, Abgeschlagenheit, Kopf- 
schmerz, oft auch mit Verdauungs - Störungen, 
zu welchen Erscheinungen sich schnell Dyspha- 
gie und eine brennende Hitze im Rachen ge- 
sell. Die Mandeln, das Zäpfchen oder andere, 
wohl auch alle Parthieen des Pharynx, sind 
gerötbet, Nach einigen Stunden bis 2 oder 3 
Tagen erheben sich auf den gerötheten Stellen 
ein oder mehrere Bläschen von der Grösse eines 
Stecknadelköpfes bis höchstens zur Grösse einer 
kleinen Erbse, die so gedrängt stehen können, 
dass sie zusammenfliessen. Diese Bläschen gehen 
entweder in oberflächliche Geschwüre über, oder 
es bilden sich Pseudomembranen, daher eine 
ulceröse und eine pseudomembranöse Form die- 
ser Angina.: Die Pseudomembranen hängen nicht 
fest an und lassen sich leicht mit einem Char- 
pie - Pinsel wegnehmen. Die Geschwulst der 
Mandeln und des Zäpfchens können etwas Dys- 
pnoe und einigen Brechreiz verursachen, immer 
aber ist lebhafter Schmerz beim Schlingen, oft 
auch Speichelfluss zugegen; zuweilen sind die 
Submaxillardrüsen schmerzhaft, seltener ange- 
schwollen. Die Krankheit kann sich auf eine 
Eruption im Rachen beschränken, welche dann 
ihren Verlauf macht, es können aber auch 
Nachschübe erfolgen. Das örtliche Leiden ver- 
breitet sich selten auf den Larynx, häufiger auf 
die Nasenhöhle, auf die Eustachische Röhre, 
auf die Schleimhaut des Munds, der Wangen, 
der Zunge und auf die Lippen und selbst auf 
das Gesicht, wo gleichfalls Bläschen sich erhe- 
ben. Jedes einzelne Bläschen macht seinen 
Verlauf in 2—3 Tagen, bei Nachschüben aber 
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ist die Dauer der Krankheit entsprechend län- 
ger, bis zu 20 Tagen; im Durchschnitt verläuft 
sie in 14 Tagen. Auch kann diese Angina 
Rückfälle machen. Der gewöhnliche Ausgang 
ist einerseits rasche Vernarbung der Geschwüre, 
anderseits Abstossung der falschen Häute. Diese 
Angina kann sich mit Syphilis complieiren, un- 
ter entsprechenden epidemischen Einflüssen kann 
sie in Diphtherie übergehen. 

Die hauptsächlichste Ursache dieser Angina 
ist eine Verkühlung der äusseren Haut oder 
ein kalter Trunk bei schwitzendem Körper. Sie 
wird am häufigsten im Herbst und im Frühling 
beobachtet. 

Sie unterscheidet sich von der Diphtherie 
durch folgende Merkmale. Die Angina kündigt 
sich durch ein bedeutendes Fieber an — die 
Diphtherie schleicht sich tückisch herbei, und 
der Rachen ist oft schon mit Exsudat belegt, 
ehe man daran denkt, ihn zu untersuchen; bei 
dieser Angina sieht man im Anfang und bei 
Nachschüben auch im spätern Verlauf auf den 
jüngst befallenen Stellen die beschriebenen Bläs- 
chen — bei der Diphtherie fehlen dieselben; bei 
dieser Angina werden die falschen Häute leicht 
mit einem Charpie-Pinsel abgestreift — bei der 
Diphtherie hängt das Exsudat fest an; bei die- 
ser Angina werden zuweilen die Submaxillar- 
Drüsen empfindlich, ohne bedeutend anzuschwel- 
len — bei der Diphtherie schwelien die Ohr- 
speicheldrüsen bedeutend an und können selbst 
vereitern. Bei alledem gesteht der Hr. Verf., 
dass die Diagnose zwischen diesen beiden Krank- 
heiten zuweilen sehr schwierig ist. 
 Leichtere Fälle der herpetischen Angina 
bringen keine Gefahr und heilen von selbst, 
man soll daher alle Blut-Entleerungen und be- 
sonders die Aetzmittel vermeiden nnd höchstens 
erweichende oder gelind adstringirende Gurgel- 
wässer anwenden, In heftigeren Fällen, wenn 
die Geschwulst der Mandeln etwas Dyspnoe 
verursacht, starkes Fieber, Kopfschmerz und 
Mattigkeit zugegen sind, wirkt ein Brechmittel 
sehr erleichternd; wenn aber bedeutende Ge- 
schwulst der Mandeln und des Zäpfchens Er- 
stickung drohen, wie die Herren Gubler und 
Mestivier beobachtet haben, soll man die Man- 
deln searificiren und dann ein Gurgelwasser mit 
Alaun oder Borax verordnen. 


Rheumatische Pneumonie., 


Prof, Vogt hat seine oben im allgemeinen 
Theil der acuten Krankheiten genau beschrie- 
bene antipyretische Heilmethode in 56 Fällen 
von Pneumonie angewendet und in diesen Fäl- 
len das Veratrin als antipyretisches Mittel ge- 
wählt. Hr. V, bezeichnet diese Pneumonien 
als lobäre croupöse Pneumonie, wir aber erken- 
nen in denselben ein vasculöses Lungen-Rheuma, 
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so wie denn auch in einem Falle die Pneumo- 
nie aus einem acuten Gelenk - Rheumatismus 
hervorging. Dass neben oder vor den entspre- 
chenden grösseren Dosen von. Veratrin auch 
Aderlässe, Brech- und Abführmittel angewendet 
wurden, geht’ aus: der oben gegebenen Beschrei- 
bung der antipyretischen Methode hervor, und 
wir haben sohin hier nur. hinzuzufügen, dass 
das antipyretische Verfahren für. sich nur im 
Beginn der Kraukheit ausreicht (in 27 Fällen), 
indem das Fieber in wenigen Tagen unterdrückt 
war und dann. die Auflösung des "pneumonischen 
Exsudats, selbst wenn völlige Hepatisation sich 
gebildet hatte, durch blosse Naturhülfe erfolgte, 
dass dagegen in den andern (22) :geheilten 
Fällen nach wiederholter Bekämpfung des Fie- 
bers zur Lösung des Exsudats. Calomel mit 
Goldschwefel und dann Jodkalium ‚angewendet 
wurden. Das Gesammt-Ergebuiss war, das von 
51 Kranken nur 4 starben. . Vergleichen wir 
dieses Resultat mit‘ der Mortalität der. Pneumo- 
nie an andern Orten, z. B. in Würzburg unter. 
der. Behandlung mit Tartarus emeticus,. Digita- 
lis und dergleichen, so erscheint dasselbe schon 
als ein günstiges; berücksichtigen wir aber, 
dass alle diese 51 Fälle schwere. Pneumonien 
waren, dass sich darunter 5 doppelseitige be- 
fanden, dass 3 von den Kranken. schwangere 
Frauen waren, von welchen 2 abortirten, und‘ 
beachten wir noch die Verhältnisse, unter wel- 
chen die 4 Todesfälle vorkamen, so dürfen wir- 
Hrn. Vogt zu seinen Heil-Erfolgen gewiss Glück 
wünschen, Der eine der. Gestorbenen war eia 
70 jähriger Mann, bei, welchem das, gereichte 
Brechmittel kein Erbrechen und das- Veratrin 
keine. Verlangsamung -des 130: Schläge zählen- 
den. Puises bewirkte, und der. 48 Stunden nach. 
seinen. Eintritt in’s Spital. starb. mit, grauer. He- 
patisation im. obera,  rother. Hepatisation im 
mittlern Lappen der rechten Lunge. und. die 
Bronchien beider Lungen mit zähem: Schleim 
gefüllt... Die zweite Kranke war eine im. vier- 
ten Monat -schwangere Frau, sie .abortirte, erlitt, 


dabei eine starke Uterinblutung, worauf..die He-. 


patisation der Lunge rasch fortschritt,. und. starb 
mit, vollständig roth‘ hepatisirter rechter Lunge. 
Die übrigen. beiden Kranken hatten neben. ihrer‘ 
Pneumonie. Herzfehler (Hypertrophie und, Klap-' 
penfehler), welche die Circulation binderten, und 
bei dem einen war überdies noch eine Throm- 
bose im Herzen zugegen. Ob. diese 4. Kranken 
durch irgend eine andere Behandlung hätten 


geheiit werden können, wird wobl Niemand. be- 
haupten. 


Enteritis follieulosa. 


Sannier: Enterite follieuleuse non typhoide. Annal. de. 
la Soc. de Med. d’Anvers T. XX, p. 337 und 370. 


Dr, Sannier bemerkt bei Gelegenheit eines 


Falles von Enteritis follieulosa, welche sich 
ohne Vorgang eines typhösen Fiebers bemerk- 
licb machte und ohne typhöse Erscheinungen 
verlief, dass. solche Fälle ‚nichts mit dem Ty- 
phus gemein haben und nur’ als einfache Phleg- 
masien. zu betrachten. seien. Dass es solche 
Krankheiten gibt, und dass sie nicht typhöser 
Natur sind, das dürfte_ wohl feststehen, ob sie 
dagegen rheumatischen Ursprungs sind, wie wir 
schon deswegen annehmen zu dürfen glauben, 
weil diese Intestinal- Veränderung nieht gar sel- 
ten in Gesellschaft anderer Rheumatosen, be- 
sonders des acıuten Gelenk -Rheuma auftreten, 
wollen wir dem Urtheil der Leser anheim stel- 
len. Es gibt kein Organ, welches nicht zu- 
weilen vom Rheuma befailenr wird, Sagen ger 
und Bouillaud, 


‘ Leb er- Catarrh. 


Ictere epidemique. ER en 1858. a ieh Marti- 
Gaz. des. Höp. Nr. 66. 


Ballot. 
nique. . ZEN 
Dr. Dallot beschreibt; eine Epidemiei von 
Icterus, welche zu Saint-Pierre auf Martinique 
im März und April 1858- begann, sich auf die> : 
ganze Insel verbreitete, im Mai, Juni, Juli ibre: 
Höhe erreichte, im August unter starkem Regen: 
nachzulassen begann, und im October und No-- 
vember unter fortwährendem Regen verschwand, 
Im. Jahr 1856 hatte das »Gelbfieber auf: der: 
Insel heftig -geherrscht, und im: Februar und 
März waren catarrhalische »Kraukheiten sehr 
häufig gewesen. Die Erscheinungen dieser Krank-. 
heit waren die «des durch: Catarrh der Gallen- 
gänge bedingten Icterus, Gallenpigmentim Harn;« 
in allen Secretionen und unter der-Haut; dafür 
Abwesenheit desselben in den Fäces. Grosse: 
Neigung zu Blutungen aus‘den Schleimhäuten® 
auffallender Weise litten alle Kranken an einer: 
Dyspnoe, die sich "besonders: des Nachts ein-' 
stellte und die ‚horizentale »Lage "nicht zuliess. 
Gastrische Symptome waren: gewöhnlich, beson-" 
ders Uebelkeit, bitterer Geschmaek, -Breehnei- 
gung und. galliges: Erbrechen. »Zuweilen Deli- : 
rien, oder. auch Coma, Neigung zu Hypostasen.” 
Im Harn nie Eiweiss.‘ Bei alledem war diese 
Gallenstörung nicht immer von Fieber begleitet. ; 
Schwangere Frauen, die von dieser Krankheit« 
befallen wurden, abortiren mit" wenig Ausnah= 
men, und mehrere..derselben verfielen nach dem 
Abortus in einen Zustand von’grosser Schwäche, 
bekamen. wässriges Erbrechen, wurden: schläfrig, 
dann. comatös nnd: starben..» Sectionen ‚solcher 
Verstorbenen wurden nicht gemacht. ‘Die Krank- 
heit verlief in der Regel in: 30 Tagen, selten 
dauerte. sie» 2 Monate. ‘Der Wiedereintritt «der 
Galle in den Darmkanal war. von Leibweh' und » 
wohl auch von Meteorismus begleitet. - Dieser 
Icterus. war offenbar eine selbstständige Krank- 
heit, gesellte sich aber auch zuweilen zu inter- ° 


miltirenden und 'remittirenden Fiebern, welche 
dann so schlimm ‘wurden, dass sie dem Gelb- 
fieber ähnlich gewesen wären, wenn nicht das 
schwarze Erbrechen und das Bizeise im Harn 
gefehlt hätten, 

Die Behandlung bestand in en als 
Brechmittel, salinischen Abführmitteln, Limo- 
‚nade, warmen Bädern und dergleichen. In eini- 
gen Fällen, wo Delirien und Coma sich einge- 
stellt hatten, brachte ein auf den geschornen 
Kopf gelegtes Blasenpflaster Hülfe. 

Der Hr. Verf. bemerkt am Schluss, dass 
auch im Jahre 1832 eine solche Icterus=Epi- 
demie in Saint- Pierre geherrscht habe, Ueber 
_ die Natur ‚dieser Krankheit ist er sehr in Zweifel. 


Peritonitis. _ 

“Während in neuerer Zeit die rheumatische 

Peritonitis ziemlich ‘selten war, so dass die 
Fxistenz der „spontanen“ Poritönktis von einem 
öder dem andern französischen Arzte ganz in 
Abrede gestellt wurde*), berichtet Prof. Thiel- 
mann in Nr. 32 der Medizinischen Zeitung 
Russlands, dass im Monat Juni, wo Muskel- 
und Gelenk - Rheumatismen häufig beobachtet 
wurden, ‘auch acute Entzündungen des Perito- 
neums mehreremal 'vorkamen, Der H. Verf. 
beobachtete namentlich Perienteritis, Perieystitis, 
Perimetritis mit mehr oder weniger beträcht- 
lichen Exsudaten bei jugendlichen nicht - dys- 
krasischen Personen, "bei denen sich keine an- 
dere Ursache als eine vorhergegangene. Erkält- 
ung nachweisen liess. 
» Dr. Beaw in Paris hat ein paar Fälle von 
spontaner Peritonitis durch schwefelsaures Chinin 
geheilt. Das hat besonders in England .viel 
Aufsehen gemacht, wer aber die rheumatische 
Natur der spontanen Peritönitis erkennt, der 
wird darüber eben so wenig wundern, wie über 
die Heilung des acuten Gelenk- ‚Rheumatismus 
durch Chinin mit ERiatn; 


- Erysipelas. 
Peter Hinckes ‘Bird: ‘On the Nature, Causes, Statisties 
.. and Treatment of Erysipelas. London 1858. 80 pp. 60. 
Jos. Bell: Beobachtungen über das idiopathische Erysi- 
pelas und über seine Behandlang. Glascow Med, Journ. 
— Gaz. med. de Paris Nro. 25., 
Alfr. Freer: On tlıe Use of Pigmentum album in some 
eutaneous. Maladies. . Dublin Hosp. Gaz., Juli 1. 


Gassaud: De; la Meningite ERRERTE NEN Thöse Strassb. 
„1858 Nvbr. 17. | ’ 


Dr. Bird, dessen Concursschrift von Erysi- 
pelas im Jalıre 1849 den Jacksonian-Preis er- 
halten hat, ‚legt uns ; wieder ein Schriftehen über 





») Das thut : zB. Hr. Trousseau,, aber dieser Arzt 
leugnet auch die Existenz eines spontanen Erysipelas, 
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das heisst, 


'idiopatbischen Fırysipelas glauben kann. 
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‘das Rothläuf vor, ‘welches grossen Theils staä- 


tistischen Inbalts ist. Für den H. Verf, isi das 
Erysipelas nicht eine Krankheits-Form, welche 
durch verschiedene Ursachen und Krankheits- 
Diathesen bedingt sein : kann, sondern eine 
Krankheit, die immer dieselbe ist, wenn sie 
auch bald durch Verkältung, bald durch Diät- 
febler, bald durch Verletzungen (injuries), bald 
durch Ansteckung, bald durch Infection und 
„vielleicht durch noch andere Einflüsse“ ent- 
stehen kann. Das einzige Merkmal des Ery- 
sipelas scheint für den H. Verf. die Verbreitung 
der Entzündung nach der Fläche zu sein, wenig- 
stens spricht er nur von diffuse inflammations 
und alle solche verbreitete Entzündungen auf 
der Haut, im Unterhaut- Zellgewebe, auf den 
Schleimhäuten des Rachens, der Respirations- 
und Verdauungs-Organe, sowie auf allen serö- 
sen Häuten und auf den innern Häuten der 
Arterien, Venen und Lymphgefässe sind für 
ihn, wenn wir ihn recht. verstehen, Rothlauf, 
ihrer Natur nach eine und dieselbe 
Krankheit.. Dass man mit solchen Anschau- 
ungen nicht mehr auskommt, geht schon daraus 
hervor, dass er das Erysipelas ‚unbedingt für 
contagiös erklärt, während ‚doch kein deutscher 
Arzt an die Contagiosität des gewöhnlichen 
Eben 
so wenig wird ein deutscher Arzt zugestehen, 
dass das gewöhnliche idiopathische. Erysipelas 
mit dem Kindbettfieber oder mit dem epide- 
misch-contagiösen traumatischen Erysipelas iden- 
tisch sei. Der H. Verf. hat offenbar Krank- 
heiten, die ihrer Ursache und ihrer Natur nach 
verschieden sind, zusammen geworfen und da 
können die mannigfaltigen statistischen Zusam- 
menstellungen über das zeitliche Vorkommen 
der Krankheit, über Alter und Geschlecht der 
Kranken, über Eruptionsfieber und dessen Dauer, 
über einzelne Symptome, über Verlauf, Dauer 
und Ausgänge etc. etc. gewiss kein wissen- 
schaftliches Resultat liefern, da in den Tabellen 
die grössten Differenzen und Widersprüche auf- 


treten und auftreten müssen. 


Abgesehen von den vielen Stellen der alten 
Aerzte, welche von einem Erysipelas innerer 
Organe sprechen und deren wahre Bedeutung 
dabin gestellt sein mag, haben unter den mo= 
dernen 'Aerzten Peter Frank, Reil, Schönlein 
und Andere das Rothlauf der Schleimhaut und 
serösen Häute anerkannt und ausser Deutsch- 
land hat besonders in England die Lehre von 
dem Erysipelas innerer Häute viele Anhänger 
gefunden*). In Frankreich haben die Herren 
Bouillaud, Pidoux, Bayle Fälle von acutem 
Glottis-Oedem veröffentlicht, welche durch Ver- 
breitung. des Rothlanfs vom Gesicht auf den 
Rachen und den TaryuR entstanden war und 


nn 





*) Cfr. die obige Schrift von Hinckes Bird. 
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darauf folgten viele Beobachter, welche Bei- 
spiele der Verbreitung des Erysipelas von Aus- 
sen nach Innen und umgekehrt von Innen nach 
Aussen berichteten; so sahen z. B. Goupiü und 
Vulpian Fälle von Coryza, welche sich in Ge- 
sichts-Rotblauf verwändelten, indem die Krank- 
heit von der Nasenscehleimhaut (oft durch die 
Thränenpunkte) die äussere Haut des Gesichts 
erreichte; andere sahen innere Rothlaufe auf 
dem Wege der Metastäase entstehen*). Jetzt 
führt uns Dr. Dechambre in der Gazette heb- 
domadaire 1858 Nro. 50 einen Fall vor, wo 
das Erysipelas auf der Schleimhant des Pha- 
rynx begann, durch die beiden Eustachischen 
Röhren und die Ohren nach aussen drang, von 
den Ohren aus die Wange erreichte und von 
beiden Seiten gegen die Median-Linie vor- 
gebend hier zusammentraf, 

Die Krankheit begann mi? heftigem Fieber, Schmerz, 
Hitze und Trockenheit im Rachen; die hintere Wand 
des Pharynx und die Pfeiler des Gaumensegels waren 
gleichmässig, scharlachroth und diese Röthe nahm ge- 
gen die innere Wand der Wangen allmälig ab; die 
Mandeln gar nicht geschwollen, das Schlingen schmerz- 


haft ; in dem Maase, als das Erysipelas sich in das Ohr 
zog, nahm die Röthe des Pharynx ab, wurde bräun- 


lich, blieb aber, wie auch das Gefühl des Kranken an- 


zeigte, noch trocken, es scheint sohin kein katarrhali- 
scher Zustand hier bestanden zu haben. Die Schmerzen 
in den Ohren waren anfangs dumpf, dann aber, beson- 
ders in der Gegend der Zitzenfortsätze intensiv, nah- 
men aber rasch ab, als das Erysipelas von den Ohren 
auf die Wangen wanderte. Der Fall endete glücklich, 


Prof. Trousseau stellt in Nro. 26 der Cli» 
nigue Europeenne die Behauptung auf,.es gebe 
gar kein epontanes Erysipelas, sondern “jedes 
Rothlauf gehe von einer, wenn auch noch so 
kleinen. Verletzung der. Haut oder der Schleim- 
haut des Ohrs, der Augenlider, der Nase oder 
des Munds aus. Diese Verletzung brauche aber 
nicht immer eine mechanische zu sein, eine 
Entzündung, ein. »Coryza, ein: Eezema ‘können 
dasselbe thun. Die Verletzung prädisponire aber 
blos zum Rothlauf, das Rothlauf selbst werde 
durch..die Luftconstitution erzeugt. 


Ferner sagt H. Trousseau, er verhalte sich. 


seit 2 Jahren beim Erysipelas. rein exspekta- 
tiv, lasse höchstens wenn die Ausleerungen 
fehlen, ein einfaches Klystier geben und sorge 
unter ‚allen. Umständen für die Ernährung des 
Kranken, selbst wenn er Delirien. habe. Bei 
diesem Verfahren habe. er von allen. seinen 
Rothblaufkranken höchstens 3 verloren. -- Eine 
eingreifende. Behandlung erklärt er. für. schäd- 
lich ‘(?). Dieses exspektative Verhalten em- 








*). Ueber ‚diese verschiedenen Fälle schrieben‘ 
Gubler 1846. Lallier These 1848. .Gudler in den Mem: 
der Soc. de ‚Biologie 1856 p. 40. Rayer: Maladies de 


la peau. Broca in den Archiv, gen. de Med. 1850 
T. 22.  Aubree These 1857. : Leveille bei Rayer. Gou- 
pil: Mem.- la 1852 ä la soc. d’observation. Labbe 


These 1858. 


pfiehli er auch: dringend. gegen die Phlegmasia 
alba dolens und ‚gegen die Entzündung, ‚der 
Mandeln. Br 


Dr. Joseph Bell in Glascow theilt die. in 
England und namentlich in Schottland unter 
den Aerzten allgemein anerkannte Ansicht, dass 
der Krankheits- Charakter seit: 30 Jahren nicht 
mehr der. entzündliche, sondern der asthenische 
sei und dass solches, wie von allen fieberhaf- 
ten Krankbeiten,. auch . vom ‚Erysipelas gelte. 
Qullen hatte behauptet, das ‚Erysipelas habe 
immer den sthenischen Charakter;: Fordyce, 
Wells und William hatten behauptet, es habe 
immer den asthenischen Charakter, beide Par- 
teien sind im Irrtbum, und die Wahrheit ist 
auf der Seite von Stevenson und Lawrence, 
welche anerkennen, dass das Erysipelas bald 
sthenisch, bald asthenisch sei; in der neueren 
Zeit aber ‚ist es nach der Beobachtung der 
Schottischen Aerzte immer. asthenisch. Der H. 
Verf. gesteht zu, dass früber die Venäsectionen 
beim Erysipelas entschieden -nützlich waren, .er- 
klärt sie ‘aber jetzt für eben so. entschieden 
schädlich und empfiehlt dafür die Anwendung ' 
von Stimulantien und gute Ernährung des Kran- 
ken, welches Verfahren er seit. einer grossen 
Reihe von Jahren mit dem besten Erfolg an- 
gewandt habe. Das beste Stimulans aber sei 
der Branntwein, wie solches -Dr. Todd bei der 
Behandlung so vieler entzündlichen Krankheiten 
nachgewiesen. Er versichert, dass in England, 
Edinburgh und Glascow der Branntwein von 
allen unterrichteten Aerzten ‚und. Chirurgen ge- 
gen das Rothlauf mit dem. rw Auolg, 
angewendet werd&-. 2.2.00. Steig 
.. Freer rühmt. die-aus Leinöl. und: a 
sr Blei- bereitete, ‚etwas. dicke (halb- 
flüssige) weisse Oelfarbe gegen verschiedene 
chronische Exantheme und besonders . gegen 
das Frysipelas, indem er die dayon befallenen 
Hautstellen damit überstreicht. Er lernte die- 
ses Mittel durch seinen verstorbenen Vater und 
durch seinen Bruder kennen und versichert, es 
sei ihm kein Fall vorgekommen, wo dasselbe 
nicht ‚ausserordentlich gute Dienste geleistet und 
sich nicht heilsamer als Bleiwaschungen. Gummi- 
schleim, warme Fomentationen, salpetersaures 
Silber und Collodium gezeigt habe. Die ge- 
spannte, glänzende Haut wird nach seiner An- 
wendung schlaff und runzlich und selten macht 
der entzündliche Prozess nach der zweiten oder 
dritten Bestreichung noch Fortschritte. Diese 
Oelfarbe wird mittels einer Feder auf. die Jei- 
dende Stelle und. etwas darüber hinaus. aulge- 
tragen und der Anstrich alle 2 Stunden wieder- 
holt, bis sich eine dicke Decke gebildet bat 
und dann wird sie nur der Art aufgetragen, 
dass die Decke erhalten. ‚wird. _ Nach eiver, 


Woche fällt die Decke mit der Epidermis ab 
und hinterlässt eine reine gesunde Haut. 


Dr. Gassaud berichtet in seiner Dissertation 
einen Fall von Gesichtsrose, zu welchem sich 
eine heftige Meningitis gesellte. Der Kranke 
bekam 12 Biutegel an die Zitzenfortsätze, 10 
Centigrammes salzsaures Morphium quf 140 
Grammes Flüssigkeit, davon alle halbe Stund 
einen Esslöffel voll. Nach dem Verbrauch von 
2 solchen Portionen, also von etwas mehr als 
3 Gran salzsaurem Morphium in beiläufig 10 
bis 12 Stunden und nochmaliger Ansetzung von 
‘ 15 Blutegeln trat Narkotismus und Coma ein 


und am andern Morgen erwachte der Kranke 


frei von allen Hirn-Erscheinungen. 

Eine "heftige Cerebral- Meningitis, die im 
Beginn eines Abdominal-Typhus auftrat, wurde 
gleichfalls durch starke Dosen Opium - Extract 
schnell bekämpft. 10 Centigrammes Opium- 
KExtract in 110 Grammes Flüssigkeit, davon 
alle Viertelstund einen Esslöffel voll und nach 
2 Stunden 15 Centigrammes Opium-Extract in 
3 Stunden zu verbrauchen bewirkten Schlaf 
und am andern Tag wurden noch 20 Centi- 
grammes Opium - Extract auf 24 Stunden ver- 
ordnet. Es wurden sohin 8 Gran Opium - Fx- 
tract in 2 Tagen verbraucht. Merkwürdig. ist 
aber, dass damit zugleich auch der Typhus 
coupirt wurde, 


Zona, 


Hardy: Du Zona. Clinique Europ6enne Nro. 18, 


* Dr. Hardy sagt von der Zona, sie komme 
zuweilen gleichsam epidemisch vor und wenn 
im Hopital Saint-Louis ein Fall von Zona er- 
scheine, so dürfe man sicher sein, dass in den 
nächsten Tagen noch andere nachfolgen werden. 
Die Erkältung sei eine so häufige Ursache der- 
selben, dass man sie für eine rheumatische 
Krankheit erklärt habe; wenn aber Parrot sie 
ausschliesslich für ein rheumatisches Leiden und 
zwar für eine rheumatische Neuralgie erklärt, 
so—_bemerkt er dagegen, dass sie auch durch 
Gemüthsbewegungen entstehen könne und dass 
zuweilen die Schmerzen dabei fehlen. Bei der 
Bebandlung warnt er vor Verletzung der Bläs- 
chen; man soll die Stelle mit Oel bestreichen 
und dann Stärkmehl oder Lykopodium - Samen 
darauf streuen, wenn aber heftige Schmerzen 
zugegen sind, so soll man 3 Theile Stärk-Mehl 
und einen Theil Zinkoxyd einstreuen. Wenn 
nach dem Abtrocknen der Bläschen Schmer- 
zen zurückbleiben, so soll man die Krankheit 
wie eine Neuralgie mit Narkotika behandeln. 
(Dass aber diese oft gar nichts nützen, ist 
bekannt.) - 

Wir wollen. hier. noch. bemerken, dass, laut 
Nro. 47 ‘der Deutschen‘. Klinik , Prof.‘ Traube 

Jahresbericht der Medicin pro 1859, Band IV, 
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eine Zona auf der linken Seite des behaarten 
Kopfs und des Gesichts beobachtet hat. 


Urticaria. 
Rapports de Rhumatismes et d’autres affec- 
Moniteur des sciences medicales, Nro. 32. 


Faites cliniques relatits au Rhumatisme etc, 
med. 152, 154. 


Mayr:  Erythema nodosum bei 
Kinderheilk. I, 59. 


Legroux: 
tions, 


Legrouzx: 
Union 


Kindern. _Jahrb. für 


J. Frank und Reyer haben gezeigt, dass 
die Urticaria eben so gut wie so manche an- 
dere Krankheitsformen im Gefolge des acuten 
Gelenk - Rheuma auftreten kann; Dr. Legrouz 
hat nun vor der Societ€ medicale des Höpi- 
taux eine Denkschrift gelesen, in welcher er 
sagt, dass er seit 10 Jahren mehrere Fälle von 
ganz unzweideutigem acutem Gelenk -Rheuma- 
tismus beobachtet hat, wo im Verlauf dessel- 
ben eine vollkommen entwickelte Urticaria auf- 
trat, und da durchaus keine sonstige Ursache 
der Urticaria ermittelt werden konnte, so fol- 
gert er, dass in solchen Fällen ‘die rheuma- 
tische Diathese ihre Ursache war. Dass eine 
solche Ansicht von manchen Seiten Widerspruch 
fand, lässt sich denken, denn die Zahl der 
Aerzte, welchen die Krankheitsform die ganze 
Krankheit ist, ist noch immer gross genug. 
Uebrigens haben schon mehrere englische Aerzte 
sich entschieden dafür ausgesprochen, dass die 
selbstständig, das heisst obne gleichzeitiges 
Gelenk-Rheuma auftretende Urticaria oft rheu- 
matischer Natur ist. Freilich wird auch Nie- 
mand in Abrede stellen, dass die Urticaria oft 
durch gastrische Störungen bedingt ist. 


Dr. Mayr sah im Herbst 1857 und im 
Winter 1858, zu einer Zeit, wo Panaritien, Zell- 
gewebs- Entzündungen, Furunkeln und Rosen 
häufig vorkamen, 7 Fälle von Erythema nodo- 
sum bei Kindern. Die einfache Form mit leicht 
gerötheten etwas juckenden Quaddeln oder Knöt- 
chen erschien selbst bei Säuglingen, häufiger 
jedoch bei älteren Kindern. Diese Quaddeln 
verschwanden in 5— 7 Tagen mit Hinterlas- 
sung eines gelblichen Flecks. Die heftigere 
Form kam bei Kindern vor, die schon  wie- 
derholt an Erythema nodosum gelitten hatten, 
Die Quaddeln waren hier grösser, juckten hef- 
tig, ihre Röthe spielte ins Bläuliche, sie 
machten Nachschübe und bildeten endlich Bläs- 
chen und Pusteln oder es entstanden in 
den ° knotigen Partien Blutungen wie beim 
Scorbut. 


Dr. Legroux' hat auch das flache in der 
Mitte ein wenig gewölbte Erythem im Gefolge 
des acuten Gelenk-Rheuma gesehen. 

9 
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Rheumatische ‘Bubonen. 


Prof. Thielmann berichtet in Nro. 32 der 
mediz. Zeitung Russlands, dass in Petersburg 
im Juni, wo Rheumatismen verschiedener Art 
sehr häufig waren, auch Entzündungen der 
Iympbatischen Drüsen am Hals und in den 
Achselhöhlen mit nachfolgender Vereiterung 
auffallend‘ häufig vorkamen. 


® 


Parotitis polymorpha. 


Desbarreaux-Bernard: Note sur une Epidömie d’Orchite 
‚catarrhale. Umion med. Nro. 87, 


Dr. Desbarreaux - Bernard in Toulouse las 
vor der Academie des sciences zu Toulouse am 
30. Juni eine Note über eine Epidemie von 
Parotitis polymorpha, welche im Februar 1859. 
im.dortigen Hotel-Dieu beobachtet wurde. Das 
merkwürdige bei dieser Epidemie war, dass 
neben der gewöhnlichen Parotitis polymorpba 
auch mehrere Fälle vorkamen, wo die Hoden- 
geschwulst primär, ohne vorhergegangene Paro- 
titis auftrat. Die von dieser Orchitis befallenen 
Kranken lagen schon seit einiger Zeit im Spital 
an verschiedenen Krankheiten (Nekrose am lin- 
ken Bein, Tuberkeln, Hydrops, Pneumcnie) 
darnieder, theils waren sie in der Reconvales- 
cenz vou schweren Krankheiten. Der H. Verf. 
nennt diese Orchitis wohl nur deswegen eine 
catarrhalische, weil zu jener Zeit catarrhalische 
Fieber herrschten und die von der Epidemie 
getroffenen Kranken an catarrhalischen Zufällen 
litten. Einer von den 5 im Spital beobachteten 
Kranken hatte auch eine unbedeutende Affection 
der Parotis und ein Kranker in der Stadt hatte 
gleichzeitig eine Orchitis und eine deutliche 
Parotitis. Dr. Dechambre, welcher obige Note 
auch in die Gazette hebdomataire Nro. 39 
aufgenommen hat, bemerkt dazu, dass diese 
Fälle nicht so isolirt in der -Literatur sind, 
wie Hr. Desbarreau- Bernard glaubt, denn 
Hr, ERilliei habe 1848 und 49 in Genf beir 
einer Epidemie von Parotitis polymorpha unter 
23 Fällen von Orchitis zwei ‘ohne Parotiden 
beobachtet. 


Nach Dr. Wistrant war der Mumps 1856 
in Schweden ziemlich verbreitet, doch nicht so 
wie 1855, nämlich über. 14 Läne; er fuhr fort 
im mittleren Theil des Landes zu herrschen 
oder zuzunehmen, schien aber in den süd- 
licheren Länen abnehmen zu wollen. Im yan- 
zen war die Krankheit gelinde, an manchen 
Orten kamen jedoch schlimme Fälle vor, ver- 
bunden mit Hodenschwellung, Affection der 
Hirnhäute und mit so rasch zunehmender Hals- 
geschwulst, dass dadurch Erstickung verursacht 
wurde. 


Rheuma des Zellengewebes. Si 


’ D 


Phlegmon du tissu cellulaire situ6 sous le 
Gaz. des Höp. 32. 


Robert: 
muscle grani fessier. 


Robert berichtet aus dem Hotel- Dieu 
den a einer Entzündung des Zellgewebes 
unter dem linken grossen Gesäss-Muskel, welche 
bei einem 16jährigen Mädchen zu Ende De- 
zember entstanden war, nachdem es sich die 
Füsse öfter durchnässt hatte und einen weiten 
Weg gegangen war, Der H. Verf. überzeugte 
sich durch die vorsichtigste Untersuchung, dass 
das Hüftgelenk, die Beckengelenke, der Psoas- 
muskel und selbst der grosse Gesässmuskel *) 
frei von Entzündung waren; dass letztere ge- 
genüber dem ischiadischen Loch ihren Sitz hatte 
und dass der Schmerz durch einen Druck auf 
diese Stelle vermehrt- wurde. Auf die Anwen- 
dung von Schröpfköpfen, Bädern, Kataplasmen 
etc. verschwand der Schmerz nach einigen Ta- 
gen, während das Fieber fortdauerte und merk- 
würdigerweise zeigten sich nun ganz dieselben 
Erscheinungen, welche so eben auf der rechten 
Seite verschwunden waren, und damit ver- 
schwand das Fieber. Die Entzündung wurde 
auch hier durch die oben genannten Mittel zer- 
theilt, ohne dass es zur Eiterung kam. Eisen- 
präparate, Schwefelbäder und gute Nahrung be- 
schlossen die Kur des schwächlichen und Iym- 
phatischen Mädchens. 


Das Ueberspringen der Entzündung von der 
linken auf die rechte Seite im Zusammenhalt 
mit der Krankhbeits - Ursache lässt an die rheu- 
matische Natur dieses Falles nicht zweifeln. 
H. Robert sagt die Entzündung des Gesäss- 
muskels resp. des Zellengewebes- unter dem- 
selben sei nicht selten und erscheine oft nach 
strapaziösen Märschen; aber Muskel-Anstreng- 
ung allein wird gewiss sehr selten, wenn je, 
Entzündung verursachen: entweder ist schon 
eine Krankheits - Diathese im Körper, die sich 
nun auf den strapazirten Theil wirft oder es 
kommt eine Verkühlung hinzu und das da- 
durch erzeugte Rheuma wählt natürlich den 
vulnerablen Theil zum Krankheits- Sitz. Die 
Verkühlung wird aber gar oft von den Kran- 
ken übersehen und von vielen Aerzten nicht 
beachtet. 


Beachtenswerth ist, dass nach den Beob- 
achtungen des H. Verf. die Entzündung des 
massenhaften Zellengewebes unter dem grossen 
Gesässmuskel das ischiadische Loch durchdringt, 
einen Abscess bildet und durch Betheiligung 


des Neurilems des ischiadischen Nerven die 
Erscheinungen der heftigsten Ischias ‘ verur- 





*) Den grossen Gesäss-Muskel erkannte er als 
nicht entzündet, weil die stärkste Beugung des Schen- 
kels gegen das Becken keinen Schmerz verursachte. 


ER A VON EISENMANN. u 


sacht; dass; aber die fürchterlichen Schmerzen 


sofort verschwinden, wenn der Abscess geöff- 
net, der Eiter entleert wird. be 


| B) _ Nervöse Rheumatosen. ' 
22 en Muskel-Rheuma, x 


Oeysens: Reflexions sur le Rhumatisme- musculaire, 
"Journ. de Med. de Bruxelles. Mars. 
L x 


&7 Dr. Ceysens behauptet, dass der, Muskel- 
Rbeumatismus zunächst durch eine Contraetur 
der Muskelfasern ohne Vermittlung der Nerven 
bedingt sei. Bei der Tortieollis und beim Lum- 
bago liege die Contractur unverkennbar vor, 
beim gewöhnlichen Muskel- Rheuma aber ent- 
gehe sie der Beobachtung deswegen, weil hier 
nicht der ganze Muskel leide, wie bei der 
Torticollis, sondern nur einige Fasern. Die 
Contraction der -Muskelfasern veranlasse einen 
Druck auf’ die Nerven des Muskels und da- 
durch entstehe der Schmerz. Um diese Mein- 
ung zu beweisen, stellt H. Verf. Sätze anf, 
welche theils die einfache Thatsache der Con- 
tractur bestätigen, theils Angaben enthalten, die 
selbst des Beweises bedürfen ‘oder deren Un- 
haltbarkeit selbst nachgewiesen ist, 


Neuralgie des Blasenhalses. 


Costes: Note. sur un cas d’Uretralgie. Bull. de Therap. 
du Midi, — Annal, ce la Soc. de Med. d’Anvers, 
Aout. Sptbr. 


= Dr. Oostes’veröffentlicht einen Fall von rheu- 
matischer Neuralgie des Blasenhalses, der schon 
deswegen unsere Beachtung verdient, weil er 
den Unterschied dieser Neuralgie von dem nicht 
weniger peinlichen Muskel - Rheumatismus des 
Blasenhalses zeigt. | ? We 

Der 45jährige, seit einiger Zeit an Tripper leidende 
Kranke zog sich durch Strapazen und Verkältung eine 
Orchitis zu, welcher. nach 3—4maliger Bepinselung des 
geschwollenen Hodens mit Collodium wie durch Zauber 


verschwand, während sich dagegen das folgende Lei- _ 


den einstellte.‘ Der’ Kranke bekam anfallsweise einen 
brennenden Schmerz in der Wurzel (?) des Penis, im 
Innern in der Gegend der Prostata einen sebr heftigen 
Schmerz mit unwiderstehlichem Drang zum Harnlassen, 
worauf einige TropfenHarn abgingen. Nach 2—3 Minuten 
verschwanden diese Zufälle, und ausserhalb der Anfälle 
konnte. der Kranke den Harn leicht und in gewöhnli- 
cher Menge entleeren. Die Anfälle kamen des Tags 
öfter wieder und peinigten den Kranken nicht nur sehr, 
sondern. erhielten ihn ‚auch in steter Unruhe. Sonst alle 
Verrichtungen normal, Belladonna und Opium äusserlich, 
durchden-After-und durch. die Urethra angewendet, brach- 
ten nur Milderung. der Schmerzen. Endlich wendete H. 0. 
eine Salbe von gleichen Theilen Chloroform und Gly- 
cerin des Tags 3—4 Mal in’s Perinaeum und unter dem 
Penis’ an,'undnnter dem Gebrauch dieser Salbe verlo- 
ren die Krämpfe schon am ersten Tag an AN und 
Häufigkeit; am. -83..‚Tag erschienen sie nur, ım langen 
ee onen am 6. Tag waren sie für immer 


verschwunden, 
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» Der Hr. Verf. zweifelt selbst, ob die Ure- 
thra oder der Blasenhals der Sitz des Leidens 
war, und wir machen darauf aufmerksam, dass 
diese Neuralgie des Blasenhalses sich vom Mus- 
kel - Rheumatismus des Blasenhalses dadurch 
unterscheidet, dass bei der Neuralgie der Harn 
in der freien Zeit ungehindert abgeht, während 
beim Muskel - Rheumatismus des Blasenhalses 
der Kranke alle Augenblicke von der schmerz- 
haften Strangurie gequält ist und keinen Trop- 
fen Harn ohne Schmerz entleeren kann. 


Anästhesia dolorosa, 


Möller: Anästhesia dolorosa. Königsberger Taleböthen 
Bd. I. 381. 


Professor Möller berichtet‘ folgenden Fall 
von Anästhesia dolcrosa; 

Ein 30 Jahre alter Schneider, welcher wegen Ent- 
zündung der Bindehaut des Auges im Spital und zwar 
in einem Bette lag, wo bei aufgehender Thür der Luft- 
zug ihn traf, bekam am 14. Februar plötzlich einen 
heftigen brennenden Schmerz in der Gegend des linken 
Musculus pectoralis, der nach kurzer Dauer wieder ver- 
schwand, aber ‘anfallsweise noch öfter wiederkehrte 
und sich allmälig über den linken Arm, Gesicht, Bauch 
und Bein verbreitete, sich aber durchaus auf die linke 
Seite beschränkte, Der dritte Anfall, der stärkste, 
dauerte ungefähr eine Stunde, während welcher der 
Kranke laut schrie und im Zimmer umhertobte. Fast 
gleichzeitig bemerkte der Kranke, dass seine Haut auf 
der linken Seite des Körpers unempfindlich geworden 
war. Der Kranke kam nun in die Poliklinik. Er hatte 
noch mehrere Anfälle von kurzer Dauer (1—2 Minuten), 
aber-von grosser Heftigkeit. In der Zwischenzeit war 
er ganz schmerzfrei, aber. Haut. und. Muskeln hatten in 
derselben Ausdehnung, welche die Schmerzen in den 
Antällen hatten, das Schmerzgefühl ganz verloren; das 
Tastgefühl war stumpf, aber das Gefühl für die Tempe- 
raturen war erhalten. Keine. F ormikation, keine Stö - 
rung im Muskelgefühl und in der Bewegung; Sensorium 
und Sinnesthäligkeit normal; kein Fieber; Nachts reich- 
liche allgemeine Schweisse, Wegen vorbandenem Gastri- 
cismus wurde ein Infusum Sennae mit Natrum sulphu- 
ricum verordnet; darauf 3 reichliche Stühle und sofort 
bedeutende Besserung der Anästhesia dolorosa und voll- 
ständige Heilung am vierten Tag,. nachdem das Infusum 
wiederholt worden war. 


Chorea, 


Heslop: Clinical Illustrations of Chorea.in reference to 
irs connexion with Rheumatism. ‚Dublin Quatterly 
Journ, 1858. Novbr. 


Dr. Heslop sucht die in England zuerst von 
Copland. aufgestellte, dann van Begbie, Bright, 
Watson, Hughes, Kirkes und Andern acceptirte 
und verfochtene Meinung, dass die Chorea häu- 
fig rheumatischer Natur sei, durch Beibringung 
von 20 Beobachtungen noch fester zu begrün- 
den. Er verweist dabei auf die von Watson 
gemachte Analyse von 309. Fällen aus Hughe’s 
Beobachtung im Guy’s - Hospital und von 36 
Fällen aus .Kirkes’ Beobachtung, wo. unter 194 
näher untersuchten Fällen sich nur 45. fanden, 
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in welchen die Kranken von Rheuma und Herz- 
Aflection frei waren. 


Aphonie, 


J. H. Knapp. Ein Fall von rheumatischer Aphonie, 
Virchow’s- Archiv Bd. XV. 


Dr. Knapp berichtet folgenden Fall von 
rheumatischer Aphonie. 

Ein 13jähriger, kräftiger Knabe verlor im Frühjahr 
1858, nachdem er eine Stunde lang im Wind gegangen 
war, plötzlich die Sprache: er konnte nur mit der 
grössten Anstrengung so laut lispeln, dass die Nahe- 
stehenden ihn verstehen konnten. Verschiedene ange- 
werdete Arzneimittel und sogen. sympathetische Curen 
besserten gar nichts an der Aphonie. Nach 4 Monaten 
wurde Hr. X. um Hülfe angegangen. Derselbe wendete 
die Inductions-Elektrizität mittels der auf die Kehl- 
kopfgegend gelegten feuchten Stromgeber an. Die 
ersten 5 Sitzungen hatten gar keinen Erfolg, von der 
sechsten Sitzung aber an machte sich eine sehr allmä- 
lige Besserung bemerklich, so dass nach der 18. Sitzung 
die Stimme vollkommen wieder hergestellt war. Aber 
nach 8 Tagen war sie wieder verloren, ohne dass eine 
Ursache dafür angegeben wird (neue, aber weniger in- 
tensive Verkühlung ?), ein paar Sitzungen reichten aber 
hin, um den Knaben dauerhaft zu heilen. Es verdient 
bemerkt zu werden, dass die Elektrizität nur dreimal 
wöchentlich angewendet wurde. 


Rheumatische Lähmung des Radial- Nerven. 


In Bezug auf diese Lähmung verweisen wir 
auf die ausführliche Arbeit des Dr; Zuradell:, 
welche wir im dritten Band bei den Krankhei- 
ten des Nervensystems in dem Kapitel Lähmun- 
gen ihrem wesentlichen Inhalt nach miedengene” 
ben haben. 


Paraplegie. 


Will. Moore: Case of Reflex-Paraplegie etc. 
Hosp. Gaz, Sptbr. 15. 

Unter dem Namen „Reflex-Paraplegie“ 
schreibt Dr. Moore eine vollkommene Lähmung 
der untern Glieder, die nach einer starken, 12 
Stunden dauernden, kalten Durchnässung ent- 
standen war, und die in wenigen Tagen durch» 
Strychnin (des Tags dreimal 1/,, Gran) geheilt 
wurde. Hr. Verf. bemerkt, Dr. Watson habe 
eine durch Verkühlung entstandene Paraplegie 
gleichfalls in 2 Tagen geheilt. In Moore's Fall 
fühlte der Kranke sich nach der Verkältung 2 
Tage lang unwohl, ohne ein bestimmtes Leiden 
klagen zu können; am dritten Tag beim Er- 
wachen war er gelähmt. 


Dublin 


V. Profluvien. 


Friesel. 


Thöse. 


Ferd. Lartigue: Strassb. 


1859. Jan. 28. 


De la Suette miliaire. 


; J. Daude: 


‚be- _ 


Sella im Giornale delle Scienze mediche 1359. Mai 31. 


De l’emploi des Ventouses Söches comme 
moyen de Diagnostic et de prugnostie dans la Suette 
miliaire.. Union med, No. 35. 


J. Daude: Sur l’Emplei du Perchlorure de Fer dans 
la Suette miliaire. Gaz. des Höp. Nr. 47. 

Dr. Lartigue hat eine gute Dissertation mit 
geschichtlichen Rückblicken über den Friesel 
geschrieben, welchen er als eine Krankheit de- 
finirt, welche sich vorzüglich durch die epiga- 
strische Constricetion, durch einen unmittelbaren 
Verfall der Kräfte und durch excessive Schweisse 
charakterisire, zu welchen sich gewöhnlich eine 
Erruption von kleinen Bläschen geselle; bemerkt 
aber zugleich, dass oft das Exanthem, zuweilen 
sogar die Schweisse fehlen. Es wundert uns, 
dass der Hr. Verf. bei dieser Charakteristik 
nicht die Affection aller Aeste des Nervus tri- 
splanchnicus berücksichtigt hat, die denn doch 
in den Circulations- und Respirations - Organen 
eben so deutlich zu Tage geht, wie im Magen, 
Etwas Neues hat Hr. L. zu der rühmlich be- 
kannten Monographie des Dr. Foucart (1851) 
nicht gefügt, und neuere deutsche Arbeiten, 
selbst das gute Werk des Prof. Seitz, sind ihm 
unbekannt geblieben. Wenn er bei der Symp- 
tomatologie behauptet, das Bewusstsein des 
Kranken sei nie gestört, so treten wir ihm mit 
einer 1821 gemachten Beobachtung entgegen, 
wo der mit weissen, halberbsengrossen Friesel- 
Bläschen dicht bedeckte Kranke wenigstens 8 
Tage in steten ruhigen Delirien lag, aber den- 
noch genas. 


Dr. Sella berichtet, Dr. Rocca in Triest 
habe die‘ Entwicklung einer grossen Zahl von 
condylomenförmigen Fungositäten auf der Ober- 
fläche der Zunge als eine Vorläuferin des Frie- 
sels entdeckt, und Dr. Orlandi von Monteguana 
habe die constante Existenz dieser Vorläufer in 
Tausenden von Friesel- Fällen bestätigt gefun- 
den. Wenn aber die Fungositäten, wie Rocca 
sagt, dem Friesel bald 5, 6 oder 12 Tage, 
bald 4 Monate vorhergehen sollen, so bekommt 
die Sache ein sehr zweideutiges Aussehen. 


Dr. Daude sagt, er habe sich durch mehr 
als 100 bei Frieselkranken angestellte Beob- 
achtungen überzeugt, dass auf die Magengegend 
gesetzte trockne Schröpfköpfe einen sichern An- 
halt für die Prognose schon im Beginn der 
Krankheit geben: wenn diese Schröpfköpfe die 
bekannte Wirkung auf die Haut hervorbringen, 
so ist die Vorhersage günstig, wenn sie aber 
weder Anschwellung und Einziehung der Haut 
in den Schröpfkopf noch Röthe derselben zur 
Folge haben, dann ist die Vorhersage ungünstig. 


Dr. Daude wendet seit 2 Jahren das Eisen- 
chlorid gegen den Friesel an; seine Formel ist: 
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Liquor. Ferri .sesguichlorati & 30° guttas 25, 
Aquae Menthae Uneias duas, Syrup. Sympl. Une. 
duas, Aquae destill. Unc. semis. M. D. S. Alle 
Stunde einen Esslöffel voll. Ist ein deutlicher 
gastrischer Zustand zugegen, so gibt er zuerst 
ein Brechmittel. Das im Beginn des Friesels 
angewendete Eisenchlorid hat folgende Wirkun- 
en: 
Sich in weniger als 24 Stunden; .2) die Pulse 
verlieren allmälig an Grösse und Weichheit; 
3). der Magenschmerz beruhigt sich, und die 
Kranken fühlen sich durch die Arznei erleich- 
tert und gestärkt; 4) die Friesel-Eruption blieb 
-in 6 Fällen aus, und in 8 Fällen zeigte sie 
sich erst nach 7 Tagen; 5) die von den mei- 
sten Praktikern beim Schweiss-Friesel beobach- 
teten Anfälle erschienen nicht, ‘wenn von An- 
fang an das Eisen - Chlorid gegeben wurde; 
6) kein mit Eisenchlorid behandelter Friesel- 
kranker starb, doch fügt Hr. Daude bei, dass 
er dieses. Mittel nur gegen den sporadischen 
Friesel anzuwenden Gelegenheit hatte. Der Hr. 
Verf. konnte durch sein Verfahren nie- die 
Krankheit abschneiden, aber die Schweisse, das 
schlimmste, den Kranken erschöpfende Symptom, 
hat er damit bezwungen, und dann verlief die 
Krankheit gutartig. Das Eisenchlorid schliesst 
den Gebrauch anderer passender Mittel nicht 
aus. Schliesslich meint Hr. Daude, da nach 
Hufeland und Jules Guerin der Friesel das 
Gegenstück und der "Satellit der Cholera sei, so 
wäre das Eisenchlorid auch bei dieser Krank- 
heit zu versuchen, 


Cholera, 


@. Zimmermann; Zur pathologisehen Physiologie der 


Cholera. Das Blut. Deutsche Klinik Nro. 5, 6, 10, 
13, 15, 18, 22. 
Pettenkofer: Fünf. Fragen aus der Aetiologie der Cho- 
- lera. Pappenheim’s Monatsschrift Heft 1. 


A. N. Vunnaires: D’une des Causes du Cholera. These 
Paris 1859, 


Ph. B. Ayres: 
Lancet 1858. Dechr. 4, 


Müller und Brasche: Zur Behandlung der Cholera. 
gaer Beiträge 1859, IV. 2. 


J. ©. Buchheister: 
Cholera asiatica, 


Ri- 


Liquor Ferri sesquichlorati gegen 
Berl. Med. Ztg. Nr. 41. 


Ueber die Wirkungen der Cholera in 
Deutsche Klinik Nr, 43. 

. Dr. Zimmermann hat eine sehr voluminöse 
und mühsame Arbeit über die Beschaffenheit 
des BJuts in der Cholera geliefert. Sie basirt 
auf 2 Blut - Analysen im Kälte - Stadium und 
eine Analyse im Reactions - Stadium, welche 
nach der Methode ausgeführt wurden, die er in 
seinem 1855 erschienenen Schriftchen über die 
Analyse des Bluts veröffentlicht hat, und deren 
Ergebniss er mit den Beobachtungen anderer 


S. N eumann: 
Preussen. 


1) Die strömenden Schweisse vermindern 


On the Communicability of Cholera, 
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Forscher (Carl Schmidt, Andrews, Thomson, 
Robertson, Becquerel) vergleicht. Da es aber 
kaum thunlich ist, einen befriedigenden Auszug 
aus dieser Arbeit zu machen, der die uns ge- 
steckten Grenzen nicht überschreiten würde, so 
"müssen wir auf das Original verweisen. 


Dr. .Gubler hatte 1854 die Beobachtung 
gemacht, dass der eiweisshaltige Harn der Cho- 
lerakranken durch allmäliges Zutröpfeln von 
Salpetersäure eine indigoblaue Farbe annimmt. 
Dr. Legroux berichtete nun. vor der Socidte 
med. des Höpitaux, dass er diese Beobachtung 
bestätigt gefunden habe. (Union med. 593). 
Darauf erklärt Dr. Gubler, dass nicht blos bei 
der Cholera, sondern bei allen constitutionellen 
fieberhaften Krankheiten, wo die Blutkrase und 
die Secretionen tief verändert sind, so bei Ty- 
phus, Scharlach, Variolen, Masern und auch bei 
der Albuminurie, namentlich bei der acuten Albu- 
minurie, der Harn diese blaue Farbe annehme 
dass aber in den Cholera-Stühlen und im Cho- 
lera-Harn diese Farbe auffallend stark hervor- 
trete . und zuweilen die Intensität der Dinte 
zeige. Diese Farben - Veränderung hängt nach 
ihm so innig mit der Intensität der Störung der 
Blutkrase zusammen, dass er daraus erkennen 
will, ob der Harn von einem Fieberkranken 
oder von einem Chronisch-erkrankten komme *). 
Das Eiweiss ist bei der Bildung dieser blauen 
Farbe nach Hrn. Gubler nicht betheiligt, diesen 
Farbstoff, welcher Aehnlichkeit mit dem Indigo 
hat und auch wieder wesentlich von demselben 
verschieden ist, erkennt er als einen stickstoff- 
haltigen Körper, welcher aus dem rothen Farb- 
stoff hervorgehe, und man könnte die Ueber- 
gänge von Roth zu Violett und zu Blau und 
vor Blau zurück zum Violett und Roth dem 
Auf- und Absteigen der allgemeinen Symptome 
entsprechend bei einem und demselben Kranken 
verfolgen. 


Um die Aetiologie der Cholera zu studiren, 
‚hat Prof. Pettenkofer fünf Fragen aufgestellt, 
deren all- oder wenigstens vielseitige Beant- 
wortung manche vielleicht noch gar nicht ge- 
ahnte Aufschlüsse über das Vorkommen und 
die Verbreitung dieser Krankheit bringen dürfte. 

Die erste Frage ist: Welche Verbreitung 
hat die Cholera zu verschiedenen Zeiten in den 
Ortschaften und Ländern Europa’s gezeigt? Um 
hier mehr zuverlässige Angaben zu erzielen, 
wären bloss die Todesfälle zu registriren mit 
Angabe des Todestages und des Wohnhauses, 
wobei die Sterbefälle in den Spitälern auf die 





*) Zeigt sich als eine Uebertreibung, da Hr. Legrouz 
sofort versicherte, er habe den durch Salpetersäure blau 
gewordenen Harn auch in Fällen von sehr nn Al- 
buminurie gefunden. 


70 LEISTUNGEN I. D. PATHOLOGIEW. 


‘Wohnhäuser zurückzuführen sind, vorausgesetzt, 
dass die Betreffenden nicht: daselbst gewohnt 
oder wegen anderer Krankbeiten daselbst Hilfe 
gesucht haben, Aus solchen Grund - Registern 
lassen sich mit Benützung eines Ortsplanes und 
geognostischer Karten, schon Schlüsse machen, 
Als Anmerkung müsste die Angabe über das 
vereinzelte oder epidemische Vorkommen der 
Cholera und über die eingeschleppten Fälle be- 
handelt werden, 

Die zweite Frage ist: Welche Beschaffen- 
heit zeigt der Untergrund der epidemisch er- 
griffenen Orte oder Ortstheile bis zu einer Tiefe, 
wo sich Grundwasser zeigt® In Baiern zeigte 
sieh nämlieh, dass Felsengrund, welcher geog- 
nostischen Formation er auch angehöre, jeder- 
zeit Immunität gegen eine Cholera - Epidemie 
biete; einzelne Fälle können allerdings auch 
hier vorkommen. Alle von der Cholera in 
Bayern epidemisch ergriffenen Orte oder Orts- 
theile sind auf porösem, von Wasser und Luft 
durchdringbarem Erdreich erbaut, und so viel 
bis jetzt bekannt ist, gelangt man an allen in 
einer nicht zu grossen Tiefe (5—50 Fuss) auf 
Wasser. ‘Die Cholera breitet sich ja ohnehin 
vorwiegend längs den Flüssen und Bächen aus. 
Hr. P. schlägt daher vor, die Höhe der Boden- 
fläche über dem unmittelbar darunter liegenden 
Wasserspiegel, über dem Grundwasser zu be- 
stimmen; es zeigte sich aber in Baiern, dass 
im Allgemeinen letztere Bestimmung nicht aus- 
reicht zur 'theilweisen ‘Erklärung der. Ursache 
des Entstehens von Cholera - Epidemien, denn 
nicht selten "bleiben bei‘ nicht ausgebreiteten 
Epidemien Orte mit porösem und vom Wasser 
durchdrungenen ' Untergrunde von ‘der Cholera 
gänzlich verschont, da sie duch’ sonst stark von. 
ihr ergriffen gewesen sind. Hr» P. glaubt, der 
Grund’hievon liege möglicherweise in dem wech- 
selnden Stande des Grundwassers, es’ ist daher 
' die Beantwortung der dritten Frage nothwendig: 
Welchen Stand des Grundwassers ergeben die 
Beobachtungen "zu verschiedenen Jahreszeiten 
und in verschiedenen Jahren? Bis jetzt hat es, 
nach Hrn. P. den Anschein, als ob den Cho- 
lera - Epilemien der Ortschaften‘ stets beträcht- 
liche und länger andauernde unterirdische Inun- 
dationen vorausgingen, und dass die Zeit des 
Zurücktretens des abnorm hoben Grundwassers 
die Zeit sei, wo die Orte für Cholera - Epide- 
mien empfänrglich sind. Aber gleichsam zur 
Controlle und zur Ergänzung des Früheren muss 
auch die vierte Frage "beantwortet werden: 
Welche Beschaffenheit des Untergrundes und 
welchen Stand des Grundwassers zu verschiede- 
nen Zeiten zeigen von der Cholera verschonte 
Ortschaften oder Ortstheile?. Als letzte, beson- 
ders durch die Erfahrungen. in London veran- 
lasste ‚Frage hätte zu‘ gelten: Welche. ‚Beschaf- 
fenheit zeigte das Trinkwasser der" sowohl“ von 


keine Spur einer contagiösen Krankheit, 
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Cholera epidemisch ergriffenen als freien Orte 
und Distrikte. Nach Hrn. P, liegt jedoch im 
Trinkwasser kein ursächliches Moment für die 
epidemische Cholera, es ist aber nichts weniger 
als gleichgiltig, ob die Bevölkerung bei einer 
Cholera-Epidemie gutes oder schlechtes Trink- 
wasser geniesse, eben so ze wie gute oder 
schlecht ee P 


Dr. Worikeniest französischer Marine - ‚Arzt 
verliess Toulon am 1. Mai 1855 auf einer 
Dampf-Fregatte, welche 200 Mann als Besatz- 
ung und 1000 Mann Linien -Militär an Bord 
hatte. Alles gesund an Bord, und in Toulon 
| Nach 
4 Tagen Ankunft in Malta. Die Temperatur 
war hier sehr hoch. Ohngefähr 36 Stunden 
nach Ankunft der Fregatte in Malta erkrankte 
ein Soldat der Fregatte mit allen Erscheinungen 
der asiatischen Cholera und starb nach 6 Stun- 
den. Am andern Tag erkrankte ein zweiter 
und starb eben so schnell. Diese beiden Mili- 
tär waren Bäcker. Die Bäckerei war der heis- 
seste Raum auf dem Schiff, wo. die Hitze ohne- 
dies sehr gross und die Ueberfüllung mit Men- 
schen bedeutend war. Die Bäcker gingen über- 
dies besonders in der’ Nacht von ihrer heissen 
Lokalität auf das Verdeck, ohne sich zuvor an- 
zukleiden, und setzten sich so starken Tempe- 
ratur-Contrasten aus. Der Hr. Verf,, der durch- 
aus keine andere Ursache der Cholera auffinden 
konnte, nahm die Verkühlung als solehe an; 
auf seinen Antrag wurden Vorkehrungen getrof- 
fen, dass kein Soldat mehr des Nachts entklei- 
det auf das Verdeck. gehen durfte, und es er- 
folgte keine weitere Erkrankung. Jedenfalls 
sind diese 2 isolirten, schnelltödtlichen Cholera- 
Fälle eine sehr auffallende Erscheinung, und 
wenn die Verkühlung allerdings bei der Genese 
dieser Krankheit betheiligt gewesen sein mag, 
so durfte doch auch die Ueberfüllung des Schif- 
fes und die verdorbene Luft an Bord mit in 
Rechnung zu bringen sein. 


Dr. Ayres, Oberaufseher der Quarantaine 
auf Mauritius, gesteht zu, dass in Ostindien die 
Contagiosität der Cholera allgemein geläugnet 
wird, während in Europa die Meinungen darü- 
ber getheilt seien. Er sagt, diese Frage könne 
am sichersten entschieden werden, wenn sich 
die Einschleppung der Cholera auf eine Insel 
nachweisen lasse, welche zuvor von derselben 
ganz verschont war, und dieses versucht er nun 
in Bezug auf Mauritius zu thun. se 

‚Diese Insel ist vom nächsten Continent wes 
nigstens 1000 Meilen entfernt und bekömmt ihre 
Arbeiter von: Indien, die‘ sogenannten Coolie* 
Arbeiter, welche für einen Zeitraum von 5 Jah- 
ren gemiethet werden, Sie’ werden in Calcutta 
und "Madras gesammelt, "wo die Cholerä bei- 
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| nahe immer herrscht, und brauchen zur Ueber- 
fahrt von Caleutta aus 25— 30; von Madras 
aus 35 — 50 Tage. Auf dem Transport der 

Coolie’s bricht oft die Cholera aus, besonders 
in den ersten Tagen (der Fahrt, erlischt aber 
bald wieder und dauert sehr selten bis zur An- 
näherung ‘an Mauritius. Der Hr. Verf. wagt 
nicht zu behaupten, dass die Fpidemien von 
1854 und 1856 eingeschleppt worden seien, 
sondern beschränkt sich auf folgenden Bericht, 
aus welchem nach seiner Meipung unzweifelhaft 
hervorgeht, dass die Cholera ansteckend sei. 

* Am 14. October 1857 landete ein von Madras kon- 
“ mendes Schiff mit Coolies zu Flat-Island, der Quaran- 
taine-Station von Mauritius, nach einer Ueberfahrt von 
26 Tagen. Es hatte unterwegs 33 Krankheits- und 18 
Todesfälle, und der letzte Todesfall war 5 Tage vor 
seiner Ankunft eingetreten. Die Coolies wurden am 16, 
October gelandet. Bald darauf kam ein anderes Coolie- 
Schiff von Calcutta an, und die Coolies wurden am 23. 
October zu Flat - Island gelandet. Dieses Schiff hatte 
sich als gesund erklärt, aber der Capitän ünd der ein- 

eborne Arzt gestanden, dass während der Ueberfahrt 

Cholera-Fälle auf demselben vorgekommen waren. Flat- 
Island hat ohngefähr eine Meile im Durchmesser und 
war vorher bewohnt von 150 Personen, welche aus 
Europäern, Cöolies, so wie aus den Offizieren und Die- 
nern der Quarantaine und aus Gefangenen bestanden, 
welche einen Damm an- der Windseite der Insel aufzu- 
bauen hatten; und nahe bei diesem Damm standen 2 
hölzerne Häuser, in welchen während der Quarantaine 
4 Arbeiter und 5 Polizei-Männer wohnten. 

Alle Einwohner dieser Insel (Flat-Island) waren 


ganz gesund, nureinige Fälle von gewöhnlicher Diarrhoe. 


und leichter Ruhr und andere unbedeutende Krankhei- 
ten waren vom Juni bis zum October beobachtet wor- 
den, und es soll kaum ein heftiger Krankheitsfall seit 
Monaten vorgekommen sein. Die Coolies beider Schiffe 
wurden auf dem Damm gelandet und bei den hölzer- 
nen Häusern gemustert, was einige Zeit in Anspruch 
nahm, Sie wurden auf die entgegengesetzte Seite der 
Insel gebracht, wo die Hütten für ihre Unterkunft stan- 
den, Die von Calcutta gekommenen wurden auf Gab- 
riel-Island geschickt, welches durch eine Korallenbank 
von Flat-Island getrennt ist. 

Bald nach der Landung erkrankten zwei von den 
Madras-Coolies an einfacher galliger Diarrhoe, aber erst 
am 26. October, sohin 12 Tage nach der Ankunft zu 
Flat-Island, erkrankte ein Madras-Weib an der Cholera 
und starb den nächsten Tag. Am 27. October zeigte 
sich eine emfache und eine Cholera - Diarrhoe bei den 
Caleutta-Coolies- Am 29. October erkrankten gleichzei- 
tig ein Arbeiter, der auf dem Damm wohnte, und ein 
Polizei - Mann, welcher bei den Calcutta -.Coolies auf 
Gabriol-Island stationirt war. Am 30, Octbr. erkrankte 
ein Madras-Coolie an Cholera-Diarrhoeund ein Calcutta- 
Coolie an einfacher Diarrhoe. Am 31: Octbr. ein Fall 
von Cholera und 3 .Fälle- von Cholera -Diarrhoe unter 
den Calcutta-Coolies, Am 1. Novbr, ein Fall von Cho- 
lera unter den Madras-Coolies und ein solcher Fall un- 
ter den Calcutta-Coolies,. Am 2. Novbr. 3 Fälle von 
Cholera und 4 Fälle von Cholera-Diarrhoe unter den 
Caleutta-Coolies. Am 8: Novbr. 2 Fälle von Cholera 
und 2 Fälle von Cholera-Diarrhoe unter den Caleutta- 
Coolies. Am 4. Novbr, 1 Fall von Cholera unter den 
Madras- und einer unter den Caleutta-Coolies. Vom 
3. bis 5, Novbr, wurden die Calcutta-Coolies von Gab- 
riel-Island auf Flat-Island übergebracht, und darauf 
kam nur noch am 19. Novbr. unter den Calcutta-Coo- 


lies ein Cholera-Fall vor, und am 20. Novbr, erkrankte 


ein Arbeiter, der nahe am Damm wohnte, und damit 
hatte die Cholera ein Ende. 


71 


Wir haben die Ereignisse ganz genau mit- 
getheilt, um uns gegen den Vorwurf der Par- 
teilichkeit zu verwahren, und überlassen das 
Urtheil dem Leser. 


Ur. Müller bemerkt bei der Contagiositäts- 
Frage der Cholera: Von den 14 beständigen 
Einwohnern eines kleinen, für Seeleute bestimm- 
ten Krankenhauses (in Riga), welches während 
der Epidemie fortwährend Cholera-Kranke be- 
herbergte, erkrankte keiner, obwohl dieselben 
sich derselben Abtritte bedienten, in weiche die 
Cholera-Stühle entleert wurden, ohne dass Des- 
infections-Mittel angewendet worden waren. 


‚Dr. Buchheister, senior, in Hamburg. erstat- 
tete am 30. August dem dortigen ärztlichen 
Verein Bericht über die mit dem. Liquor Ferri 
sesquichlorati gegen die Cholera erzielten Er- 
folge. Dieser Liquor wurde von den Herren 
Riewe, Kahler, Buchheister, senior und junior, 
in'45 Fällen von ausgebildeter Cholera ange- 
wendet. Der Kranke bekam alle halbe Stun- 
den 2 Tropfen des Liquors; nach dem Ver- 
brauch von 12—20 Tropfen minderten sich. die 
Ausleerungen oder hörten ganz auf; wenn nun 
sofort Reaction eintrat, was oft der Fall war, 
dann wurde kein anderes Arzneimittel gegeben, 
zeigte sich aber nach dem Nachlass oder Auf- 
hören der Ausleerungen keine Reaction, so wur— 
den abwechselnd Ammoniuni. carbonieum, -Cam- 
pher und ähnliche Mittel gegeben. Dem Durst 
wurde genügt, am liebsten durch Selterser Was- 
ser, von welchem ‚ein Kranker in einer Nacht 
9 Krüge leerte. Von den 45 Cholera - Fällen 
waren 25 asphyktische, und davon genasen 11 
und starben 14; 20 Fälle werden von Hrn. 5. 
als ereihische Fälle bezeichnet, d. h. der Puls 
war noch gut fühlbar, und von diesen genasen 
18, starben 2. Im Ganzen wurden sohin von 
45 Kranken 29 geheilt und 11 starben — ein 
allerdings günstiges Resultat. Dabei hebt der 
Hr. Verf. hervor, dass die .Genesenden keine 
Nachkrankheiten zu bestehen hatten, sondern 
unmittelbar in ein kurzes Reconvalescenz - Sta- 
dium übergingen; nach 6 bis 12 Tagen waren 
die Leute vom tiefsten Collapsus zur vollstän- 
digen Genesung gelangt. Hr, Buchheister schliesst 
mit den Worten: „es sei ihm in den letzten 
Tagen (des August) von vielen Seiten die Nach- 
richt. zugegangen, . dass dieser Liquor in immer 
weiteren Kreisen sich bewährt habe,“ 


Laut Nr. 77 des Moniteur des Höpitaux 
hat Dr, Sirus Pirondi in Marseille ein paar 
schwere Cholera-Fälle durch die Tincetur von 
Helleborus albus geheilt, die er zu 2—3 Trop- 
fen alle 3 Stunden und nach eingetretener Bes- 
serung in längeren Zwischenräumen nehmen 
liess, 
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Nach den vorläufigen statistischen Mittheilun- 
gen des Dr. F. Neumann, vorgetragen in der 
Sitzung der Gesellschaft für wissenschaftliche 
Medizin am 4, Juli, bat die Cholera im öst- 
lichen Theil der preussischen Monarchie von 
1831 bis 1855, in 11:Cholera - Jahren etwa 
218,000 Menschen, 200 von je 10,000, getöd- 
tet. Zwischen einzelnen Verwaltungs-Bezirken 
herrschte aber die grösste Differenz: während 
z. B. in Danzig 500 Todesfälle auf 10,000 
Einwohner trafen, starben in Liegnitz noch nicht 
50 unter 10,000. Die grösste Mortalität hatten 
die östlichen Regierungsbezirke (mit Ausnahme 
von Gumbinnen) und Berlin; aber auch in die- 
sen Bezirken waren die einzelnen Cholera-Jahre 
sehr verschieden: So hat Posen bis 1852 eine 
geringe Cholera- Mortalität gehabt, erst 1852 
hat sich dort ‘eine grosse Disposition (?) für. 
die Cholera geoffenbart ; umgekehrt hat der Re- 
gierungsbezirk Bromberg in der. ersten Hälfte 
des bezeichneten Vierteljahrhunderts die grössere 
Disposition zur Cholera-Mortalität gezeigt. Ein- 
zelne Kreise, Kreisgruppen und sogar Abthei- 
lungs-Gebiete*) haben gar keine Cholera-Sterb- 
lichkeit gehabt, andere sind von der Cholera 
fast deeimirt worden. Die weit von einander 
liegenden und in ihrer geognostischen Beschaf- 
fenheit sehr verschiedenen **) Orte Halle und 
Danzig haben jede über 800 von 10,000 Ein- 
wohner verloren. Hr. Neumann verspricht sei- 
ner Zeit genauere Mittheilungen. 


VI. Malaria-Krankheiten. 


Intermittentes., 
(Typosen.) 


Intermittentes in genere. 


Duchek: Wechselfieber. Spitals-Zeitung Nro. 12. 3. 14, 


15. 16, 17. 18.19, 20. 


Skoda: Des Fiövres intermittentes. Clinique Europ@enne 
«Nro, 28. 30. 31. 32, 35.” k 


Frerichs: Melanämie. In dessen Handbuch der Medicin. 
Bei den Krankheiten der Leber, 


Th. Plagge: Zur Therapie der Intermittens. 
tell. Bl. Oectbr. 1. 


Experience de l’Etherisation dans le traite- 
Union med. 91, 


Sydney Ringer: On the Connexion between the heat of 
the body and the exereted amounts of Urea, Chloride 


Aerztl. In- 


Bonnafont: 
ment des Fieyres intermittentes, 





*) Die Statistik umfasst nämlich 239 Kreise der öst- 
lichen Hälfte der Monarchie, welche einzeln betrachtet 
und wieder in Kreisgruppen und 8 grosse Abtheilungen 
zusammengestellt werden. 

*#*) Wir bedauern sehr, dass Hr. N. die geognosti- 
schen Verhältnisse dieser beiden Städte nicht weiter. be- 
sprochen hat. Uebrigens liegt Danzig auf Alluvium, und. 
‘Halle’s Lage isi theilweise aus Delbrük’s Cholera-Epide- 
mio-Geograpbie J. B. pro 1846 IV, 246 zu ersehen, 


- of Sodium and urinary Water anring a Fit of: agne. 
Lancet Aug. 6 


Burdel: M&moire sur la ‚Glyeosurie dans les Tiöjren pa- 
ludeennes. Union med. 139. 


Th. Peacock: On the recentley prevalent malarious af- 
fections, Med. Times Octbr. 22. 


Skoda: Fityre intermittente. Peäktemene, Clinique Kurds 
peenne Nr, 36. 


Meyersuhn : Ueber das Wechselfieber in’ Astrachan. Med. 
Ztg. Rüssl. Nro. 33. 34. 35. 


Bosia: De !’Jodure double de Fer et de nina te. 
Bull. de Therap. Nvbr. 30. 


Groh: Versuche mit Einathmung des Chiua-Aethers bei 
Wechselfiebern. Oestr. Zeitschrift f. pr: Heilk. 22. 


Barbaste: Nouvelles observations sur les propriötes febri- 


fuges de la Teinture d’iode, Journ. des Connaiss. 
med. 1858 Nvbr. 20, 
Pogliani: Nux vomica gegen Wechselfieber, Gazz, med. 


Ital. Veneta 1858 Nr. 10. 


Neydeck: Der Bux das zuverlässigste und billigste Heil- 
mittel der: Wechselfieber. Als Manuscript gedruckt. 
Karlsruh 1858. 


Sprengler: Die Emser Thermen gegen die Wechselfieber- 
Cachexie. Günsburg’s Zeitschrift Bd. X. 


Zur Pathologie. Professor Duchek in Wien 
hat eine grössere Abhandlung über die Wechsel- 
fieber geliefert; er hat dabei eigentlich nur die 
fieberhaften Intermittentes ins Auge gefasst und 
was er darüber sagt ist gut, wenn auch wenig 
neues enthaltend. Ein volles Verständniss der 
Inutermittens - Krankheit ist nach unserem Er- 
achten nur dann zu erzielen, wenn wir diese 
Krankheit in allen ibren Formen analysiren; 
auf diesen Standpunkt bat sich aber H. Duchek 
nicht -gestellt: er sagt z. B. von den typischen 
Neurosen, „dieselben haben mit dem Intermit- 
tens-Prozess nichts gemein, als die Periodizität 
der Anfälle, das Vorkommen derselben unter 
ähnlichen veranlassenden Verhältnissen und die 
Heilbarkeit durch Chinin“. Also gleiche Ur- 
sachen, gleichen Verlauf und gleiches Verhalten 
gegen Chinin und dennoch von den Wechsel- 
fiebern verschieden! Die typischen Ophthalmien, 
Blutungen,  Katarıhe, Krämpfe, Lähmungen, 
Amblyopien, Taubheiten ete. gehören gar nach 
seiner Meinung grossentheils in das Reich der 
Mythe. H. D. hat überhaupt über manche 
Traditionen und selbst über festgestellte Beob- 
achtungen sehr vorschnell abgeurtheilt: Für ihn 
gibt es keine Intermittentes mit längerem als 
Quartantypus und eben so wenig ein Quoti- 
diana duplex, eine Tertiana duplex, eine Ter- 
tiana duplicata: diese sollen alle auf Beobacht- 
ungsfehler beruhen. Auf den remittirenden Ty- 
pus hat er sich gar nicht eingelassen. 


Prof. ‚Skoda weist nach,‘ dass weder die 
Luftfeuchtigkeit, noch die durch die Feuchtig- 
keit. bedingte Modification der Luftelektrizität 
in Sumpfgegenden die Ursachen der Wechsel-. 
fieber sein können, weil in vielen Gegenden die 


v Ki Er" £ er 


‚Luft sehr feucht ist, ‘ohne dass Wechselfieber 
entstehen; eben so kann er keine "aus den 
Sümpfen sich entwickelnde Gase als die Ur- 
sache anerkennen, weil die Chemie keine Gase 
auffinden kann; welche eine solche ‘Wirkung 
hätten, Es-bleibt ihm daher die Vermuthung 
übrig, dass es: mikroscopische Organismen seien, 
entweder im lebenden Zustand oder im Zu- 
stand der Zersetzung, bei’ denen aber der orga- 
nische Charakter noch nicht vernichtet ist, 
welche die Krankheit erzeugen. Und: der Um- 
stand, dass der Erfahrung gemäss, das patho- 
genetische Agens sich nur bis zu einer gewissen 
‘MHöhe. über den Boden: erbeben kann, scheint 
ihm zu Gunsten „dieser Hypothesen“ zu spre- 
chen. .Und wenn die Wechselfiebar auch in 
sumpflteien und. trockenen Gegenden vorkom- 
men, so lässt sich solches nach ihm dadurch 
. erklärten, dass die oben «angedeuteten mikros- 
eopischen Organismen nicht ausschliesslich an 
Sümpfen- gebunden sind, sondern auch unter 
andern, bis jetzt noch nicht näher gekannten, 
Bedingungen entstehen können*). Die Wechsel- 
fieber brechen - oft nach einer-Verkühlung oder 
nach einem Diätfehler aus, aber dann sind 
diese ‚ Schädlichkeiten » nicht die Ursache des 
Wechselfiebers, sondern sie ‚vermitteln oder be- 
günstigen nur den Ausbruch der Krankheit. 
‘H. Skoda zeigt ferner, dass das Wechsel- 
fieber-Miasma nicht immer eine wirkliche In- 
termittens,. sondern ‘ verschiedene Gesundheits- 
störungen verursacht, welche bei, zweckmäs- 
sigem ‘Verhalten wieder‘ vorübergehen, aber 
auch einen Fieber- Ausbruch zur Folge haben 
oder in schleichender Weise zur Sumpfeachexie, 
zur ‚Vergrösserung und Entartung -der Milz und 
der Leber und zur‘Melanämie führen können. 
Man muss daher nach H. 8. im Blut, in der 


Milz und: in der: Leber: die primitive Wirkung 


des Wechselfieber-Miasma suchen; die Verän- 
derungen in..den andern Organen sind secun- 
där, und wenn daher ein Fremder, der in eine 
Sumpfgegend gekommen ist, an vermeintlichen 
primitiven Zufällen leidet, als da sind; Ver- 
dauungs-Beschwerden, Appetitlosigkeit, Uebel- 
keit, Durchfall, so erklärt H. S. dieselben für 
secundäre- Erscheinungen, welche durch Veräo- 
derungen. des Bluts, der Milz und der Leber 
bedingt sind. 

Eine ‘andere Wirkung des Wechselfieber- 
Miasma sind nachdem H. Verf. alle möglichen 
Neurosen, alle denkbaren Störungen des Sen- 
soriums, der Sinne, der allgemeinen Sensibilität 
und der Motilität in der sensitiven wie in'der 
organischen Fe ob .aber' diese zahlreichen 


Pa 





‚*) Wire. es ; nicht denkbar, dass noch a Pro- 
zesse im Boden und in der Luft vor sich gehen, von 
welchen wir bis jetzt gar keine Ahnung haben? Wer 
hatte noch vor 25 Jahren eine Ahnung vom Ozon? 

Jahresbericht der Medicin pro 1859 Band IV, 
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-Krankheitsformen ebenfalls nur seeundäre Er- 


scheinungen und durch Veränderungen des Bluts, 


‘der Milz und der Leber bedingt seien ,. darüber 


sagt H. Skoda nichts, eben so wenig erklärt 
er die aus allen Körpertheilen, sogar „aus den 
Fingerspitzen*, möglichen intermittirenden Blut- 
ungen und in Bezug auf die in allen Schleim- 


häuten vorkommenden typischen Seecretions- 
Anomalien. | 


Wir müssen auf die. Beschreibung der Me- 
lanämie im Handbuch des Prof, Frerichs zu- 
rückkommen, da solche, wenn auch nicht mehr 
neu ist, doch unser Wissen über diese re 
bildung klar zusammenfasst. 

In einem bistorischen. Rückblick, zeigt er, 
dass die sogenannte schwarze Galle von Gale- 
nus bis zu Ende des vorigen Jahrhunderts: eine 
wichtige Rolle in der Pathologie spielte, dass 
aber Professor Heusinger zuerst (1823) in sei- 
nen „Untersuchungen über: anomale Kohlen- 
und Pigment-Bildung im-menschlichen Körper“ 
die wahre Natur der -Atrabilis ‚dargestellt hat. 
Früher hatte indessen Lancisi dieses Pigment 
in der Leber eines am Gallenfieber Gestorbenen 
gefunden, Stoll hatte: sie- nach  Wechselfieber 
im: Hirn gesehen, und- Bailly: (Traite anat. 
pathol. des Fievres interm. »1825)-' hat die 
dunkle Färbung in. der Leber und im Hirn bei 
Wechselfiebern beschrieben; ‚Popke und .Frike 
haben diese Pigmentbildung bei: der 1826 im 
Küstland des nordwestlichen. Deutschlands: be- 
obachtet*). Rich. Bright: ‘hat das mit  Pig- 
ment überladene Hirn ‚eines Mannes: abgebildet 
und beschrieben, welcher nach einem Fieber 
an Hirnlähmung gestorben: war**); . endlich 
haben die Herren Annesley, Haspel, Steward- 
son die schwarze Färbung der Milz und .der 
Leber bei intermittirenden und remittirenden 
Fiebern der heissen Länder vorgemerkt ***), 
Eine klare Einsicht in die Natur, Entstehung 
und Verbreitung dieser» Pigmente aber ver- 
danken wir dem leider so früh verstorbenen 
Meckel. Dieser erkannte, dass’ die tiefe Fär- 
bung von Milz, Leber, Nieren und Hirn 
durch ein im Blute entbaltenes Pigment‘ be- 
dingt ist und bald darauf wies Professor 
Virchow die Pigment- Zellen im Blut und 
in der angeschwollenen Milz eines Kranken 
nach, der nach einem rebellischen Wechsel- 
fieber hydropisch geworden war, Heschl und 


Hist: . Epidemie maligne etc. Breme 


*) Popke: 
Bericht über seine Reise nach Hol- 


1827. — Fricke: 
land 1826. 

**) Bright: Reports on ‚med. cases. London 1831 
pl. 17. 19, Cap. 101. 

###) Annesley: Researches into ihe causes of dia 
seases of India Vol. 11.482. — Haspel: 'Maladies de 
Y’Algerie.1. 335. 11.318. — Siewärdson im American 
Journ. 1841 April. 
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Planer haben bestätigende Pen ver- 
öffentlicht #).- Ä 

Diese Pigmente kommen Wkammlich in der 
Form: von Zellen, von Schollen und: von Zy- 
lindern: vor, sind schwarz, seltener braun, oder 
ocheifärbig, am seltensten röthlich gelb, und es 
repräsentiren diese verschiedenen Farben -Ab- 
stufungen die ‘verschiedenen Abänderungs-Pha- 
sen des Hämatin. Die blassesten Produkte: ent- 
färben sich rasch unter der Einwirkung von 
Säuren und’ kaustischen Alkalien; die dunkleren 
und ‘älteren widerstehen dieser Einwirkung oft 
mehrere- Tage, Sie finden sich in der Milz, 
im -Blut der‘ Pfortader, in der Leber, in den 
Lebervenen, in den: Nieren, im Hirn, besonders 
in der ‘grauen Substanz, wo sie in den feinen 
Gefässen enthaltene, braune Streifeben bilden. 

Da die Pigment - Körperchen am stärksten 
in der Milz und im Pfortaderblut, zunächst» in 
der Leber, dann in den Nieren, in den Lungen 
und im Hirp, im den Lymphdrüsen und. selbst 
in den Gefässen der‘ äussern Haut (graue Fär- 
bung derselben) vorkamen, da Fälle vorliegen, 
wo sie in der Milz: und höchstens noch im 
Pfortaderblut gefunden wurden, während-alle 
andern Eingeweide davon frei waren, da man 
anderseits, mit Ausnahme eines Falles, von 
dem weiter unten die Rede sein wird, nie in 
irgend einem Eingeweid Pigmentkörperchen ge- 
funden hat, ‘wenn sie’ nicht auch in der Milz 
zugegen waren; da man so den Weg dieser 
Körperchen von der Milz durch die Pfortader 
in. die Leber, von da durch die Lebervenen ins 
reebte Herz, in die Lungen und vom linken 
Herzen aus 'in die Nieren und ins Hirn ver- 
folgen kann, so muss“man natürlich annehmen, 
dass die Zeugungsstelle derselben die Milz sei. 
H.'Frerichs glaubt jedoch. auf.’ Grund einer Be- 
obachtung, dassdiese Körperchen auch, wenn 
auch in‘ geringerer Menge, in der Leber erzeugt 
werden können. " Der’ Fall war folgender; Ein 
nach einem rebellischen Quartanfieber mit Al- 
buminurie :im 'Marasmus gestorbener" Kranker 
hatte eine speckig entartete Milz ohne Pigment, 
während die Leber nicht nur in den Gapillaren 
der Pfortader, sondern auch in ziemlich volu- 
minösen ‘Zweigen. dieser Vene sehr viel Pig- 
ment enthielt; welches sich-auch sehr reichlich 
in»den: Nieren, aber nicht im Hirn fand. Wir 
möchten diesen Fall» nicht so deuten wie Hr. 
Frerichs, denn. schon der Umstand, dass: starke 
Zweige der Pfortader stellenweis mit Pigment 
„angefüllt“ waren, spricht dafür, dass das 
Pigment‘ nicht in der Leber selbst gebildet 
wurde. 





*) Meckel in der Zeitschrift für Psychiätrie' von 
Damerow 1847: Deutsche Klinik: 1850: — Virchow im 


Archiv fi pathok ‚Anatomie. 1849: u. 1853:"— Heschl:iw 


der Zeitschrift d. Wiener Aerzte: 1850, — Planer Ibid, 
1354, 


lichen Fällen pigmentirt , 


‚Die feinen Pigmentkörperchen können "die 
Harngefässe 'passiren’und werden’ dann die Cir- 
eulation und die Ernährung "kaum stören ; so 
wie sie sich aber admassiren, 'so BEI 'sie 
natürlich entsprechende Be in ‘der Cir- 


eulation, in der Nutrition und’in”den Verticht- 


ungen der entsprechenden Organe verursachen 
und es lassen sich die anatomischen und füne- 
tionellen Veränderungen der Leber "bis zur 
Leber-Atrophie, die: Veränderungen der Nieren 
mit wahrer: Albuminimie ungezwungen dadurch 
erklären; selbst viele Cerebral -Rrscheinungen, 
besonders: solche mit dem Character des Torpors, 
finden darin ihre Ursache um so mehr, da die 
Pıgment- Anschoppung oft die feinen Gefüsse 
zum Zerreissen bringt und Hämorzhagie zur 
Folge hat; aber alle im Verlaufe dieser Krank- 
heiten auftretenden Hirn -- Symptome kommen 
nicht von dieser Ursache, denn ‘man hat pig- 
mentreiche Hirne ohne auffallende Cerebral-Symp- 
tome und: heftige Cerebral-Symptome ‚ohne; _. 
ment im Hirn beobachte. 

Die Erscheinungen: und Zufälle, mit zyehöisth 
die pigmentbildende Krankheit verkiiht; ‘scheidet 
H. Frerichs in‘ 4 Klassen und darnach bekämen 
wir auch 4 Formen dieser Krankheit, nämlich 
1) Fälle mit vorherrschenden’ Gerebral-Symp- 
tomen, 2) Fälle’ mit vorherrschender Verletzung 
der Leber und der Verdauungs-Organe, 3) Fälle 
mit vorherrschender Affection - der‘ Nieren‘, ‘#) 
Fälle ohne stark :hervortretende' örtliche Ver- 
letzungen, bei’ denen aber Anämie und Hydrä- 
mie in Folge von Milz-Verletzung die wesent- 
lichsten Elemente bilden. “Unter 51 von: HP; 
beobachteten Fällen waren 28” mit'"schweren 
Cerebral- Symptomen: (Delirien, ‘Convulsionen; 
Coma), darunter aber 7 ohne: Pigment im Hirn 
und 2 mit Pigment und‘ Meningeal Blutung. 
20 mit Albuminurie, worunter 2 mit Häma- 
turie und 5: mit’ Anurie, 4 mit Albuminurie 
ohne Pigment in den Nieren, 2 mit Speckent» 
artung der Nieren. Bei 5- Kranken fand er 
eine leichte Pigmentirung‘ ‘der Nieren ohne Al- 
buminurie. 17 mit profusen Diarrhöen, worun= 
ter 5 Dysenterien; 3 hatten reichliche Darm- 
blatungen;' 11 waren in mässigem Grad ikte- 
risch. ÜUebrigens ‘wurde häufig’ Gallenpigment 
in den serösen Ergüssen der Pleura ohne merk- 
liche ikterische Färbung der Hautund' des 
Haıns gefunden. Die Leber war"in"allem tödt- 
10 Mal hyperämisch 
mit Volum-Vermehrung, '8’Mal atropbischy"in 
9 Fällen enthielten .die Leberzellen' viel-Fettz 
3 Mal war die Leber im Anfäug der Speck- 
Entartung. Die: Pigmentirung’ der Milz’ fehlte 
nur in dem oben erwähnten Falle. 

Die Krankheit verläuft acut und chronisch ; 
unter den 51 Fällen des Hrn. Verf. waren. 24 
acute und: 27 chronische. Das; Fieber, welches. 
selten einen: frequenteren Puls alsı 80) bis+90 


h I sdımsrk 


4 ” y d rn ritnr 4 
KRIIEIBAELSAH BITTE 


macht ‚ ist: meistens intermittirend und der Ty- 
pus ist gewöhnlich der quotidiane oder .'der 
doppelt dreitägige, selten .der ' Tertian - Typus 
und sehr selten der Quartan-Typus. Der Ver- 
lauf selten regelmässig, die‘ Apyrexie beinah 
immer -unyollständig. Oft ist auch oder wird 
der Verlauf remittirend und selbst anhaltend. 
Das Froststadium fehlt oft, ‚zuweilen. auch die 
Schweiss- und Harnktisen des dritten Stadiums. 
Der Tod. tritt: zuweilen in -einigen Stunden oder 
nach wenigen Tagen ein, ind Be ziehen 
sich. Monate lang hin, | 

Die Vorhersage ist immer heduriklichs von 
51. Fällen endeten 38 Jethal. Aber sieses gibt 
keinen Maasstab- für. die Prognose;- weil H, F. 
pur solche. Fälle hier berücksichtigt hat, wo 
die. Pigmentbildung.. durch Untersuchung des 
Bluts nachgewiesen war, während in vielen 


Fällen "die Blutuntersuchung nicht: vorgenom- 


men:. wurde, . die intra sohin ‘nicht ganz 
sicher war,. | 

„Diagnose, Die Far be der Haut Zeigt zwar 
schon auf .die Pigmentbildung. hin, um. diese 
aber mit: Sicherheit zu. ‚diagnostieiren , muss 
man -sich etwas Blut (etwa durch einen Schröpf- 
kopf) verschaffen und dasselbe Kröger 
rc er ni 


 Aetiologie.: Die Pigmentbildung- findet sich 


bei intermittirenden und remittirenden soge- 


nannten Sumpffiebern, aber. es kommen auch. 


viele Wechselfieber ohne Pigmentbildung vor. 
Ob nun. ein’ intensiveres oder ein modificirtes 
Sumpfgift ‚erforderlich ist, um: die Pigment- 


bildung zu verursachen, lässt H. F. dahin-- 


Die Behandlung ist die der schweren Wech- 
selfieber. Säuerliches: schwefelsaures Chinin, 


später: ‘Cbisin mit. ‚Eisen. Das Chinin muss 
sobald als möglich gegeben werden. 


“Prof Düuchek beschreibt ebenfalls die Pig- 
mentbildung, «die vorherrsehend: in der Milz, 
aber auch. in allen Organen und’Geweben (etwa 
mit Ausnahme der Schleimhäute) in Körnchen 
und’ Schollen vorkommt. 
in» Abrede stellen, dass: dieses Pigment auch in 
der Leber‘ gebildet: werden könne, da aber die 
Leberzellen stets unverändert angetroffen wer- 
den, ‚die Pigmentzellen dagegen immer die Form 
der Zellen der Milz-Pulpa zeigen, so spricht 
dies: sehr dafür, dass» nur die: Milz: der Heerd 
der ‚Pigmentbildung sei. Das Pigment kommt 
nämlich als‘; Inhalt. zarter, grosser, ‚leicht gra- 
nulirter, ‘spindelförmiger Milz- Zellen’ vor, die 
neben: dem: grob- oder feinkörnigen: Pigment 
noch den grossen Kern zeigen. Es’ scheint ihm, 
dass‘ diese Zellen unter dem Einfluss der Fäul- 
niss: leicht--zerfällen und dass: man aus: diesem« 
Grund im: manchen Leichen nur das’ aus dem 
Zellen frei gewordene Pigment findet. Da jede’ 


; NONSEISENMANND whra= ir I wamwrr 


Er will: nieht geradezw 


75 


anatomische Veränderung der Milz fehlt und 
dieselbe. nur im ‚hoben Grad hyperämisch. ist, 
so nimmt er.an, dass die. Pigmentbildung mit 
der Hyperämie der Milz in Zusammenhang steht. 
Die Milz - Arterie ergiesst .ibr Blut in die Ca- 
pillaren und. diese münden ‘in weite. Sinus; 
welche mit den Venen communieciten ;- wird da- 
her die Blutzufuhr des Organs gesteigert, wie 
es wenigstens: während :der Fieberanfälle anzu- 
nehmen ist, 80..muss es.'in. den genannten-Sinus. 
nothwendig zur Stauung -des.Bluts kommen; ‚es 
dürften sich dort Zellen Conglomerate ‚bilden, 
die ohne. weiters zu Pigment metamorphösiren, 
oder ‚es tritt aus ihnen der Farbstoff aus und 
dringt in die spindelförmigen Zellen ein, ‚welche 
die. Wand jener Cavernen auskleiden, sie ‚wer 
den so. erst diffus tingirt, später von dem kör- 
nig werdenden Farbstoff. erfüllt, welcher. bei 
dem späteren Zerfallen: dieser Pigmentzellen frei 
werden kann*). Das Pigment gelangt von der 
Milz indie Oapillaren aller Organe; welche es 
verstöpft;» daher collaterale Hyperämie, Blut- 
austritt, Funetions-Störung. In’ der Leber. Be- 
einträchtigung der Gallen-Secretion und Icterus; 
in der Haut «die.bekännte. erdfahle Farbe; im 
Hirn durch ‚Affection ‚der Gefässe baldiger.Tod; 
Anderseits führt: das‘ massenhafte: Zerfallen der 
Blutzelien zu Verarmung des Bluts au 'den- 
selben, zu mangelhafter. Ernährung..der. Organe, 
zu Marasmus, Hydrops, Tod. Daher bei' langer 
Dauer -der:Intermittens Abmagerung, Verschwin- 
den des Fefts, in dem »serösen Säcken: undiin 
den Hirn-Ventrikeln und im Zellengewebe Was-. 
sers. In solchen Fällen ist als Endglied det 
langem Reihe von Veränderungen constant eine 
Affection des Dickdarms vorhanden , »zuweilen 
ohne, meist aher mit Follikular-Verschwärung, 
selten Croup dieses Organs, :Zuweilen ein: per» 
forirendes' Geschwür' und Peritonitis. * Zuweilem 
die Baughinische Klappe. überschreitend und auf 
den Dünndarm sich verbreitend. 


Gegen die von Prof. Duchek . aufgestellte: 
oder richtiger gesagt adoptirte : Wechselfieber- 
Theorie, nach welcher das Wechselfieber von» 
der Milz ausgeht, bemerkt Dr.’ Plagge, er habe‘ 
im. Militär-Spital' zu Worms von :1847: bis 1854: 
jeden mit frischer Intermittens Zugegangenen‘ 
Kranken (360) sogleich der sorgfältigsten ples-. 
simetrischen Untersuchung unterworfen und da- 
bei niemals’ (im Beginn der Krankheit) eine‘ 
bleibende Vergrösserung ‘der Milz gefunden, 
sondern nur die innerhalb der Norm schwan- 
kende — je nach’ Anfüllung oder. Leere des 
en medibeinie. — ae ni Abselyueuugt 





”) Dabei. slösst uns nur das en wr dass. 
beim Typhus auch eine Hyperämie der ‚Milz zarkanılan 
ist, ohne solche Pigmentbildung zur Folge zu haben; 
ja dass diese Pigmentbildung waren einmal in allen In- 
termittens-Milzem‘zu' finden’ ist, 
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derselben beobachtet. Die andauernde, über die 
Norm "hinausgehende Schwellung bildete sich 
im Verlauf der Krankheit aus. Auch die Pig- 
mentbildung mit ihren Folgen fand erst nach 
längerer Dauer der Intermittens statt, Er glaubt 


daher, dass H. Duchek: im Lemberger Spital es 


mit älteren misshandelten Fällen von Intermit- 
tens zu thun gehabt habe, wofür schon die 
enorme Mortalität — 19 Procent — spreche, 
da sonst die bösartigsten Wechselfieber-Epide- 
mien“nur eine Mortalität von 80/, in Maximo 
ergeben. 

Wir erlauben uns noch zu bemerken, dass 
bei: den fieberlosen Intermittentes in der Regel 
und bei den fieberhaften nicht gar selten die 
Milzauschwellung » gänzlich fehlt-und dass an- 
derseits die Milzanschwellung beim Abdominal- 
Typhus beinahe constant, beim hektischen Fie- 
ber und bei der Chlorose häufig ist, 


Dr. Bonnafont batte bei vielen in Algerien 
gemachten Leichen - Untersuchungen sich über- 
zeugt, dass die Grösse der Milzgeschwulst nicht 
mit der Intensität des Wechselfiebers, sondern 
mit 'dessen Dauer im -Verhältniss: steht; er 
glaubt daher, dass diese Geschwülste nicht die 
Ursache, sondern "die Folge der Intermittens- 
Krankheit sei und dass diese letztere vom Ner- 
vensystem "ausgehe. Er folgert weiter, wenn 
seine Ansicht richtig sei, so müssten Mittel, 
welche einen starken Eindruck auf das Nerven- 
system machen, ‘auch gegen die Wechselfieber 
reagiren. Um dieses zu versuchen, wählte er 
Aether-Inhalationen. Er versuchte diese Inha- 
lationen bei 15 Kranken und zwar bei solchen, 
welche‘ schon einige Anfälle eines intensiven 
Wechselfiebers bestanden hatten. Der Erfolg 
war 'nachstehender: Bei 6 Kranken reichte eine 
einmalige Aetherisation, bei 4 Kranken 2 Aetheri- 
sationen, bei einem Kranken. 3 Äetherisationen 
zur Heilung aus; bei einem mussten 5 und bei 
dreien 6 Aetherisationen gemacht werden. Kei- 
ner wurde rückfällig. H. B. glaubt gefunden 
zu haben, dass die Aetherisationen am. wirk- 
samsten sind, wenn sie 4—6 Stunden vor dem 
bevorstehenden Anfall "gemacht werden. Der 
H, Verf. nimmt nun, ‘und wohl mit Recht, an, 
dass der‘ Aether nur durch seine Einwirkung 
auf’das Nervensystem die Wechselfieber ‚geheilt 
habe, ‘denkt aber nicht daran, die Aether - In- 
halationen als ein praktisches Mittel’ gegen die 
Wechselfieber zu empfehlen‘, 


"Dr. Ringer hat:genaue Beobachtungen über 


das Steigen der Temperatur und die vermehrte‘ 


Ausscheidung von Harnstoff, Kochsalz und Harn- 
wasser bei "einem sich selbst"überlassenen Quo- 


tidian- und Tertian- Fieber ‘angestellt und im. 


Wesentlichen. dieselben Ergebnisse bekommen, 


wie vor ihm Bärensprung,‘ Zimmermann, Mi-: 


chael, "Wunderlich, MOIN re eh en 
bacher u. A. dur 

Die in der Acbkeihöhle untarähelite Pitapes 
ratur begann schon 45-— 90 Minuten, 'ehe der 
Kranke eine Veränderung fühlte, zu steigen, 
stieg während des ganzen Frost - Stadiums und’ 
während eines Theils des Hitze- Stadiums und- 
begann in der letzten ‚Zeit des Hitze-Stadiums 
wieder zu fallen. "Die Heftigkeit des Anfalls 
konnte nach der Schnelligkeit und Gleichmässig- 
keit, mit welcher die Hitze stieg, bestimmt wer- 
den. Der Harnstoff begann gleichfalls vor Ein- 
tritt des Kältegefühls, und selbst ‘bevor das 
Thermometer ein Steigen ‘der Temperatur an- 
zeigte, an Quantität zuzunehmen, und erreichte 
sein Maximum zu Ende des Frost-Stadiums, im 
Hitze- Stadium nahm er wieder ab. Die Zu- 
nahme betrug 200 bis 500 Procent und stand 
mit der Temperatur in geradem Verhältnisse: 
jedem Grad Temperatur - Steigerung entsprach . 
eine gewisse Quantität Harnstoff über. der Norm; 
was Hr. Verf. in 5 hinter einander folgenden 
Anfällen beobachtet hat, so dass man die Tem- 
peratur nach der Quantität des (in einer ge- 
wissen Zeit) ausgeschiedenen Harnstoffes be- 
rechnen konnte. Auf die. Ausscheidung des 
Harns hatte die Menge des Wassers‘ im. Harn 
keinen Einfluss. Das Kochsalz war: auch ver- 
mehrt, doch stand dessen Zunahme: in 'keinem 
so engen Verhältniss zum Steigen der Tempe- 
ratur, dagegen war sie mehr. von der Menge 
des Wassers im Harn abhängig. Dieses Was- 
ser war im Anfall vermehrt, und diese Ver- 
mehrung war nicht von den getrunkenen»Flüs- 
sigkeiten abhängig. Es wurde mehr re 
als ausgeschieden. 

Beachtenswerth ist folgende Böchanktääige 
Wenn das Fieber durch entsprechende Chinin- 
Dosen unterdrückt war und das Thermometer 
am andern Tag keine Temperatur - Steigerung 
anzeigte,, so wurde doch zu der Zeit, wo sonst 
das Fieber erschien, -der Harnstoff ‘und das: 
Kochsalz vermehrt, und am dritten Tag ‘geschah 
dieses wieder, jedoch in geringerem Grade, Das 
Chinin unterdrückt sohin, wie sich - der‘ Herr 
Verf. ausdrückt, die Temperatur-Steigerung auf: 
einmal, die Vermehrung des Harnstoffs und’ des 
Natrium-Chlorids aber nur allmälig. «Dassıdie 
Harnstoffbildung mit Wärme-Erzeugung' verbun- 
den ist, das steht fest, und wenn vor «dem An- 
fall die Harnstoff-Vermehrung_sich noch’ früher 
entdecken lässt, als das Steigen der Tempera- 
tur, ‚so kann ‚auch bei der "Genesung ‘noch eine 
schwache Harnstoff- Vermehrung gefunden 'wer- 
den, wo keine Temperatur-Erhöhung mehr» be: - 
merklich ist.) Schliesslich ‘noch-"die Vormer- 
kung, dass beim hektischen Fieber in,.Bezug 
auf’ Wärme-, 'Harnstoff- und Kochsalz-Zunahme» 
ganz &tmlielie Verhältnisse RR wie ag 
Weechselfieber. bar 


NR. 


'* Im theilweisen Widerspruch mit 8. Ringer 
und "andern Beobachtern behauptet Dr. Ham- 
mond iu Nro, 42 der Gazette med. de Paris, 
er habe an sich selbst beobachtet, dass wäh- 
rend des Wechselfieber-Anfalls die Ausscheidung 
der Harn-: und Phosphorsäure durch die Nieren 
vermehrt, die Ausscheidung des Harnstoffs und 
des ‚Chlor-Natriums aber vergindert sind; dass 
dagegen in der Apyrexie die normalen Verhält- 
nisse sich wieder RR STHBNNEE 


Dr. Burdel hat dei Harn von 80 Wechsel- 
fieber- Kranken auf Zucker untersucht und bei 
- allen’ Zucker im Harn gefunden, welcher sich 
durch kaustisches“Kali, durch den Fehling’schen 
Liquor, ‘durch das Magisterium Bismuthi und 
durch Bierhefe nachweisen liess. Bei 4 Säug- 
lingen hat er nur. geringe Qnantitäten Zucker 
im Harn gefunden, bei 8 schwangeren Frauen 
dagegen grosse Quantitäten. Die Menge des 
Zuckers kann 'bis zu 10 u. 12. per Mille be- 
tragen. Der Zucker wird um so sicherer und 
reichlicher im Harn gefunden, je frischer die 
Krankheit. ist; wenn einmal Arzneimittel, be- 
sonders Chinin, angewendet worden sind, oder 
wenn der Zustand des Kranken ein anämischer, 
eachektischer wird, dann schwindet. und verliert 
sich der ‘Zucker. Der Zucker findet sich ferner 
am reichlichsten im Froststadium, je weiter der 
Anfall fortschreitet, desto mehr rnindäet sich 
der Zucker, Er ist ferner um so reichlicher 
vorhanden, je näher die Anfälle an einander 
gerückt sind: beim Quotidian - Typus ist mehr 
Zucker im Harn vorhanden, als beim Tertian- 
Typus, und bei diesem mehr, als beim Quar- 
tan-Typus. Beim pernieiösen (?) Wechselfieber 
hat der Harn die grösste Menge Zucker. Die 
Quantität des Zuckers scheint mit der Heftig- 
keit des Wechselfiebers in geradem Verhältnis 
zu stehen. "Wenn der Kranke im’ Anfall heftige 
Sehmerzen in der Lebergegend klagt, so enthält 
der Harn um ein Fünftel bis ein "Drittel mehr 
Zucker, 
oder in der Nierengegend "hat, Hr. Burdel 
findet in diesen Beobachtungen eine Bestätigung 
seiner Meinung, dass das Wechselfieber eine 
specifische Neurose und durch ein terrestrisches 
Fluidum erzeugt sei. 

Zur Aetiolögie. Dr, Wistrant: sagt in sei- 
nem Bericht über die epidemischen Krankheiten 
in Schweden 1855 und 1856°*) von den Wech- 
selfiebern: 

“Nördlich von Gefle ,; oder richtiger gesagt: 


nordwärts von Daleffo, sind Wechselfieber eine‘ 


grosse Seltenheit gewesen, und kamen sie da- 
selbst nur ausnahmsweise bei solchen vor, die 
sich. längere ‚Zeit, in ‚südlicheren Gegenden. des 





*) Günsb, Zeitschr. Ba. Fu 306. 


‚VON EISENMANN: 


als wenn. er Schmerzen in der Milz- 
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Landes aufgehalten und sich daselbst das Wech- 
selfieber zugezogen hatten, Im Jahre 1855 
aber kamen diese Fieber nicht bloss allgemein 
zwischen dem 63—-65. Grade nördl. Breite vor, 
sondern erreichten sie sogar Norrbettens Löe 
zwischen dem 65. und 66. Grade nördl, Breite, 
und zeigten sich sogar Fälle in dem von der 
Küste entfernten ’ und grösstentheils mehr als 
800‘ über der Meeresfläche erhabenen Jemt- 
land. Als Ursache der fortdauernden Ausbrei- 
tung der WV/echselfieber wurde aus manchen 
Oertern angegeben, dass die seit mehreren Jah- 
ren fortwährende Trockenheit‘ einen geringen 
Wasserstand in den Seen und Flüssen veran- 
lasst, grosse Strecken sonst unter Wasser ste- 
henden Landes trocken gelegt und so die Ent- 
wicklung‘ des Fieber - Miasmas begünstigt habe, 
In den nördlichen Gegenden, in welchen die 
Fieber erst nicht vorgekommen waren, glaubte 
man die Ausbreitung derselben dem fortwähren- 
den Aushauen und Lichten der Waldungen an 
den Küsten - Strichen zuschreiben zu müssen, 
Ausserdem dürften aber auch wohl zur Aus- 
breitung derselben über die nördliche ‘Grenze 
hinaus die ungewöhnlich gelinden Winter und 
sehr warmen Sommer der 4 bis 5 vorabgegan- 
genen Jahre beigetragen haben. Da unter einem 
solchen Verhältnisse die mittlere Temperatur 
etwas höher ausfallen musste, als in gewöhn- 
lichen Jahren, so konnte es nicht fehlen, dass 
die Grenze für die Ausbreitung 'des-Wechsel- 
fiebers gegen Norden hin mehr nördlicher, als 
die gewöhnlich angenommene Grenze (60—6F 
Grade nördl. Breite) fallen musste. ' Nach den 
Beobachtungen auf dem Observatorium in Stock- 
holm war die Mittel-Temperatur in den Jahren 
1845—49 + 5,68, in den Jahren 1850—54 
aber + 6,01 gewesen. In diesen letzten 5 
Jahren waren. die Wechselfieber immer mehr 
verbreitet worden, indem in diesen die wässri- 
gen Niederschläge noch viel geringer gewesen 
waren, als in den ersten 5 Jahren, nämlich in 
diesen 12,32 und in jenen 11,70 schwed. Dec.- 
Zoll. — Dass die Wechselfieber sich aber schon 
früher, wenn sie epidemisch herrschten, weit 
nach dem Norden hinauf ausbreiteten, geht aus 
den Berichten verschiedener schwed. Provinzial- 
Aerzte hervor, Dieses war z. B. im Jahre 
1820 der Fall gewesen, nachdem die mittlere 
Temperatur in den vorabgegangenen 5 Jahren 
6,12 betragen hatte, sowie auch im Jahre 1828, 
nachdem die mittlere Temperatur der 5 voran- 
gegangenen Jahre 6,78 gewesen war '— 

Die Wechselfieber herrschten auch im Jahr 
1856 in allen Länen, mit Ausnahme von Jemt- 
land’s Läne. ‘In den nördlichsten Länen waren 
sie ziemlich allgemein," wie z.' B. in Nieder- 
Kalix im’ Neubetten’s Läne auf dem 66,55 Gr. 
nördl. Breite, in’ Lalea, in Skelleftea (64; 50 Gr. 


ı nördl. Breite) u.’ s. w. Am häufigsten waren 
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sie aber in den um die grossen Seen herum 
gelegenen Gegenden, um. den Mälar-, Wetter- 
und Wener-See, sowie in den dazu gehörenden 
Flussthälern , sowie an den Süd-, West- und 
Ostküsten des Ländes. Wechselfieber nahmen 
die Häuptstelle unter den epidemischen Krank- 
heiten: des Jahres ein, schienen ‚auch allgemei- 
ner verbreitet zu sein, als in. den vorhergegan- 
genen Jahren, denn es gab Oerter, in welchen 
mehr als zwei Drittel. der Einwohner daran er- 
krankt waren, Am. gewöhnlichsten ‘waren Ter- 
tian- und Quartan-Fieber, allein auch Quotidian- 
‘Fieber wurden beobachtet, ‚sowie auch larvirte 
Wechselfieber (intermittirende Cholerine) und 
perniciöse Wechselfieber mit Hirn - Alfectionen 
und tetanischen Symptomen. Häufig. waren Re- 
cidive, und bei vielen Krankheiten entstanden 
Nachkrankheiten, die mit Wassersucht und dem 
Tode endigten, Die Wechselfieber - Epidemie 
kam in. diesem Jahr. hauptsächlich in der ersten 
Hälfte desselben. vor, und als sie in ‚demselben 
ihren. Höhepunkt erreicht hatte, nahm. sie über- 
all auf einmal: bedeutend ab, oder hörte auch 
wohl: ganz auf, so dass Wechselfieber im Herbst 
im: Ganzen: selten waren. Dieses unvermuthete 
plötzliche Aufhören der: Wechselfieber traf zu 
derselben Zeit oder kurz. nachher ein, als im 
Sommer und: Herbst in allen Gegenden des 
Landes starkes Regenwetter ‚eingetreten war, so 
dass die Flüsse und Seen ihre..natürliche Was- 
serhöhe‘ wieder bekamen: und die bis dahin 
vom Wasser entblössten sumpfigen ‚Strecken 
wieder ‘unter Wasser- zu. stehen kamen... Da- 
durch'wurde wiederum. die zum öfteren gemachte 
Beobachtung bestätigt, dass die, Häufigkeit und 
Ausbreitung des .Wechselfiebers direkt auf an- 
haltend niedrigem Wasserstand und der Menge 
von. Wasser. eniblössten sumpfigen Bodens be- 
ruht, Die. mittlere, Temperatur (--. 4,81). war 
in. diesem Jahre auch viel niedriger, als in den 
vorabgegangenen. Jahren, in welchen Wechsel- 
fieber herischend gewesen waren, 80 dass man 
nun wohl annehmen darf, dass das epidemische 
Herrschen derselben. vorläufig aufhören wird: 
Dass in den nördlichen. Länen das immer mehr 
überhand nehmende Avsbauen der, Wälder eine 
Ursache ist, dasssich Wechselfieber daselbst immer 
häufiger zeigen, -ist wohl. nieht zu ‚bezweifeln: 
Bei der Aetiologie der. Wechselfieber sagt, 
Hr. Duchek: un 
Schliesslich ist anzuführen, dass: in Malaria- 
Gegenden auch das Verhalten anderer Krank- 
heiten verschieden ist von dem, welches. in. fie- 
berfreien Gegenden beobachtet wird. So ist 
die.Cbolera in. vielen Malaria-Gegenden Indiens 


ein ;steter. Begleiter, der- Intermittens, und kom-; 
men in manchen: unserer: Fieberorte häufige. 


Fälle. von Cholera spors wor. "Auch, gingen: 


Intermittens - Epidemien den., meisten Cholera». 
Epidemien: an solchem Orten voraus, ‚oder folg-, 


ten ihnen nach. ‘Der Typhus tritt in Malaria- 
Gegenden: nur selten ‚als Ileotyphus auf; meist, 
ist es die exanthematische Form desselben, die 
wir ‚dort .antreffen. Der :acute und chronische 
Darmkatarıh, sowie die Dysenterie, ist. in den 
meisten Fieberorten heimisch und steht mit‘dem 
Intermittens-Prozesse in‘.so innigem Zusammen- 
hange, dass besonders, Menschen, “die. ‚durch 
längere Zeit an Intermittens gelitten haben, an, 
diesem Darmleiden später erkranken. Der acute 
Bronchial-Katarrh tritt meist als Nachkrankheit 
grösserer Wechselfieber-Epidemien auf; zuwei- 
len geht er ihnen voraus; am. seltensten herrscht 
er mit der Intermittens..gleichzeitig. "Der chro- 
nische Bronchial- Katarıh und die Pneumonie 
scheinen in Malaria- Gegenden: häufiger vorzu+ 
kommen, als an fieberfteien Orten. Dasselbe 
gilt vom acuten Gelenks-Rheumatismus: und..be- 
sonders vom Scorbut ‚der bei Individuen, die 
an der. Malaria - Kachexie leiden, häufig vor- 
kommt. "Dagegen ist es’ unrichtig, dass in sol 
chen Orten auch andere Krankheiten einen. in- 
termittirenden Charakter annehmen. ‚Es geschieht, 
wohl, dass- in der Lösung von. Pneumonien, im 
Verlaufe. von. Katarrben«- u, dgl. intermittirende 
Fieber-Anfälle vorkommen; diese treten jedoch 
nur als Folge einer schon: früher bestandenen 
Malaria-Kachexie oder als Zeichen- einer Reei- 
dive ein. — Dagegen ist es wenigstens für 
einzelne (tiefgelegene,) Fieberorte gewiss, dass 
die Tuberkulose, das Careinom,- die Struma, der 
Cretinismus und. vielleicht auch: das runde. Ma- 
gengeschwür dort selten vorkommen. Es sei 
jedoch damit keineswegs gesagt, dass: zwischen 
diesen Krankheiten eine ‚Exelusion. stattfände; 
sondern ist die Sache so zu verstehen, dass die, 
dort herrschenden klimatischen und Lebensver- 
hältnisse ‚wohl das. Auftreten der. Intermittens;, 
nicht «aber das der. letztgenannten Krankheiten: 
begünstigen. Dies ist namentlich bei der Tu- 
berkulose. der Fall. Sie tritt eben so. häufig 
bei Leuten auf, die an Intermittens gelitten: ha- 
ben, als bei, anderen. Dagegen ist das Umge- 
kehite selten der Fall, und ist das Hinzutreten, 
des Wechselfiebers zur floriden Lungen-Tuber-+ 
kulose als; etwas mindestens sehr Seltenes zu; 
bezeichnen. Der Umstand, dass-in manchen 
Fieber - Gegenden (z. B. Rio. Janeiro) die Tu 
berkulose zu den häufigsten Krankheiten gehört, 
ist: so. zu erklären, dass die dort herrschenden 
klimatischen Verhältnisse ‚für beide Krankheiten 
eine gewisse, Opportunität. besitzen. | | 
Dr. Peacock berichtet über das ungewöhn- 
lich häufige Vorkommen von Malaria -Krank- 
heiten aller, Ant*) in. London ‚und ‚andern, Be-. 


*) Der Hr. Verf. führt als. solche auf 1) gewöhn-. 
liche intermittirende Fieber, 2) remittirende Fieber, 
3) spontane Anämie, 4) neuralgische und spasmodische 
Affeetionen mit regelmässigem oder unregelmässigem- 
periodischen Verlauf, . Pe ji (* 


WIEN ARE ANTTOR 4 


zirken Englands in den Jahren 1857 ,° 41858, 
1859, namentlich nach den beobachteten Fällen 
im: St. Thomas - Spital zu London, Während 
in den Jahren 1785 bis 1794, wo der Stand 
der Wechselfieber sehr hoch war, im St. Tbo- 
mas'- Spirale nach Gülbert Blane 50 von je 
1000 Kranken am Wechselfieber litten, im Jahr 
55 aber nur 12,3 Wechselfieber - "Kranke auf 
1000 Kranke kamen, war ‘das Verhältniss 1857 
‘schon 40,2 per Mille, 1858 46,5 per Mille und 
in den ersten 9 Monaten des Jahres 1859 56,7 
“per Mille. Er zeigt nun durch Vergleichung 
. der mittleren Temperaturen und der gefallenen 
Regenmenge, dass in London und an andern 
"Orten hobe mittlere Temperatur und spärliche 
Regen die Zahl der Wechselfieber in beinahe 
gen Ver hältnisse N er at 


"Zur: ‚Symptomatologie, ‚Prof. Buche hebt 
derhorm ‘dass dem wirklichen Ausbruch des Wech- 
selfiebers in der Regel ein Vorboten - Stadium 
vörhergehe, welches sich durch allgemeines Un- 
wohlsein, Kopfweh, wohl auch durch Anschwell- 
ung der Milz offenbart. Die Erscheinungen ma- 
chen täglich eine Exacerbation und unterschei- 
dnn sich dureli Nichts von den Vorboten ande- 
rer acuten Krankheiten, Die Haut ist heiss’ und 
trocken, die Seeretionen sind unterdrückt, der 
Durst vermehrt, Der Zustand kann mit Typhus 
verwechselt werden, und ist die Unterscheidung 
in den ersten Tagen sogar unmöglich, nach 
einigen Tagen gibt das rasche Wächsen der 
Milz-Anschwellung Aufschluss; ferner zeigt sich 
hier meist schon am 6. bis 8. Tag eine "bike 
terische Färbung der Haut. Gegen das Ende 
des Vorboten-Stadiums drängen sich die Fieber- 
Erscheinungen immer‘ mehr auf einen kürzeren 
Zeitraum zusammen, und es kommt so zur 
‘ Trennung zwischen Anfallszeit und Apyrexie *). 
Hr. D. nimmt an, dass das Wechselfieber in 
allen Fällen ein mehr oder weniger deutliches 
Prodromal- Stadium habe, und dass nicht die 
Fieber-Anfälle die erste und wichtigste Erschei- 
nung dieser Krankheit seien, sondern dass Ver- 

änderungen der Milz’ und Anfänge der Melan- 
ämie ihr jederzeit vorhergehen. (Ob die’ Ver- 
änderungen der Milz das Primäre dieser Krank- 
beit seien, lassen wir dahin gestellt, dass aber 
gewisse Vorgänge in. der Gesammt-Oapillarität 
auftreten, u und dass diese Veränderungen anfangs 
zu schwach sind, um sich als Fieber bemerk- 
lich zu mächen, geht daraus hervor, dass auch 
in den 'einzelnen Anfällen eine Vermehrung’ des 


Harnstoffes ‚nachgewiesen - ERBEN noch 


E23 





“ ®) Das hier Gesagte dürfte nur für. solche'Fälle gel- 
ten, wo Personen, die in Fiebergegenden wohnen, von 
der Krankheit befallen werden. Bei zugereisten Frem- 
den und in Gegenden, wo die Wechselfieber nicht hei- 


misch sind, sondern blos zuweilen epidemisch auftreten, 


erfolgt der Fieber-Ausbruch oft‘ plötzlich, E, 


VON EISENMANN. © 


4 


ehe das ‘beste Thermometer eine Veränderung 


der Temperatur märkirt. Man vergleiche oben 


Br Arbeit von Dr. Ringer.) 


' Hr. D. sagt vom Kälte-Stadium, dass altek- 
duinge in der Achselhöhle (und im Reetum und 
im Mund) die Temperatur bis zu 40 und 429 
C. gesteigert, in den peripherischen Theilen 
aber: oft um mehrere Grade unter der Norm 
gesunken sei, welches freilich schon durch das 
Gefühl des Kranken und durch die untersuchende 
Hand des Arztes wahrgenommen wird. Unseres 
Wissens hat aber diese Temperatur - Differenz 
noch nicht die gehörige Würdigung gefunden. 

Es kommt nicht selten vor, dass Kranke 
enorme Milz- Anschwellungen tragen, die eine 


stete Zunahme zeigen, wo aber seit geraumer 


Zeit kein dem Kranken bemerklicher Fieber- 
Anfall vorhanden war, oder die überhaupt nie 
einen’ Fieber - Anfall hatten, und man hat in 
solchen Fällen angenommen, dass die soge- 
nannte Milz-Hypertrophie sich unabhängig vom 
Intermittens-Prozess gebildet habe. Nach Hrn. 
D. soll aber die genaue Beobachtung diese 
Anrahme widerlegen und rudimentäre Fieberan- 
fälle immer und in so lange zugegen sein, als 
das Wachsthum der Milz fortschreitet. Diese 
rudimentären Anfälle seien daher von der gröss- 
ten Wichtigkeit, sie seien aber oft nur aus’ der 
fortschreitenden Vergrösserung der Milz zu er- 
kennen, und die Behandlung sei daher so lang 
fortzusetzen, so lange die Milz - Vergrösserung 
zunimmt. (Diese Erscheinungen fordern wohl 
eine etwas andere’ Auffassung.) So lange wir 
den Intermittens-Prozess mit Fieber identifiziren, 
werden wir nicht zur Klarheit gelangen; wenn 
wir aber annehmen, dass es einen Intermittens- 
Prozess gibt, der unter Umständen auch ohne 
Fieber verlaufen kann, dann sieht die Sache 
anders aus, und wir werden dann an der(uan- 
tität des ausgeschiedenen Harnstoffs einen zu- 
verlässigeren Anhaltspunkt für die Beurtheilung 
der fortdauernden krankhaften Vorgänge in der 
Gesammt- Capillarität bekommen, als in dem 
fortschreitenden Wachsthum der Milz, denn die= 
ser Fortschritt kann und wird gerade in den 
eben besprochenen Fällen ein so allmäliger 
sein, dass er kaum in kürzeren Zwischenzeiten 
zu erkennen ist. Die Quantität des’ Harnstoffes 
wird uns dann auch im Zusammenhalt mit an- 
deren Erscheinungen belehren, ob die Milz- 
Geschwulst noch antipyrotisch oder resolvirend 
zu behandeln ist.) 


Auch Di: Meyersohn hat das Vorboten- 
Stadium bei den Wechselfiebern in Astrachan 
beobachtet und beschreibt es mit folgenden 
Worten: 

Bevor Jemand vom Wechselfieber befallen 
wird, empfindet er an einem Morgen, einige 
Stunden nach dem Erwachen, ein gewisses Miss- 
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‚behagen.. ‚‘Verstimmung des :Gemüths, Mangel 
‚an Appetit, Kopfschmerzen etc... Am. Abende 
stellt sich vermehrte, fast heisse. Esslust ein 
und ein tiefer aber unrubiger. Schlaf. ı Den 
Tag darauf klagt der Fieberkanditat über starke 
‘Schmerzen in. der Stirngegend: und über einen 
Geschmack im Munde, den er weder bitter noch 
sauer nennt, sondern unbestimmt — übel. Die 
Zunge ist an den Rändern weiss, in der »Mitte 
‚gelblich belegt.‘ Kopf und Rumpf wärmer als 
‚die Extremitäten; Puls beschleunigt und regel- 
mässig; Harn sparsam und ungewöhnlich dun- 
kelgelb. — Dieser Zustand, .den wir als Sta- 
dium der. Vorboten betrachten, dauert 2, bis: 3 
Tage lang, während welcher Patient sich. in 
den frühen Morgenstunden besser, fühlt, als des 
Nachmittags und fast die ganze Nacht hindurch. 

Dureh nichts. kann man dieses  ‚Unwohlsein 
heben und dem Ausbruche des Fiebers vorbeu- 
gen, als durch einige Gr, Chinin; sulph. des 
Morgens genommen. Thut man es nicht, so 
bleibt das Fieber nicht aus. 

Für die Totalität der Wechselfieber-Krank- 
heit nimmt Hr. M. 3 Stadien an: 1) .das 
gastrische, 2) das hypertrophische, 3). das hy- 
dropische. 

Nach der vorherrschenden Re der 
Krankheit. unterscheidet Hr. .M. eine cerebrale, 
eine pulmonale und eine abdominale Form des 
Wechselfiebers, welche Hauptformen. natürlich 
wieder mehrere Unterabtheilungen haben; jene 
Fälle aber, wo die Krankheit sich in den Sin- 
nes-Organen :und manchen ‘anderen Körperthei- 
len concentrirt, wirft. er unter der Aufschrift 
„larvirte Form“ zusammen, z. B. die typischen 
Affectionen der Augen, der Ohren, der Zähne 
etc. „Uns ist eine Familie bekannt, bei deren 
8 Kindern das Fieber sich ‘nie anders oflen- 
bart, als durch periodische Obrenschmerzen und 
zwar immer in demselben Ohr.* Ferner unter- 
scheidet er 5) eine typhoide Form, ein remitti- 
rendes Fieber mit allen Erscheinungen des Ab- 
dominal - Typhus, aber dem Chinin weichend. 
(Gehört doch wohl zu der dritten Form, denn 
die Lokalisation ist im Unterleib, und der asthe- 
nische Charakter. der Krankheit ändert. nichts 
am Sitz derselben), 6) eine exanthematische 
Form: er hat die Urticaria und den Pemphigus 
als Produkt der Intermittens und. den Friesel 
als Krise der Intermittens beobachtet. 


Zur Therapie. Die Wechselfieber recidi- 
viren gern am 14., 21. und 25. Tag nach dem 
letzten ausgebliebenen Anfall, daher am .13., 14. 
und 15., am 20., 21. und 22., am 27., 28. 
und 29. Tag nach dem ausgebliebenen Anfall 
Wiederholung des Chinins, mit mässiger Diät, 
vorherrschend oder nur aus Fleisch bestehend, 
kein Wasser zum Getränk, sondern Wasser ‚mit 
Alkohol oder mit rothem Wein. 


 Nahrungskanal gehen. E. 


‚Dr. Bierbaum berichtet in der Berliner. Med, 


een 1859 Nro. 21, dass er larvirte Wechsel- 


fieber sicher. durch eine Verbindung von schwe- 
felsaurem Cbinin mit wässrigem Opium-Extract 
geheilt hat, während keines dieser beiden Mit- 
tel, ‚allein gegeben, Heilung bewirken konnte. 
Wir haben dieselbe Beobachtung. seit vielen 
Jahren gemacht und wiederholt die Behauptung 
vertreten, dass ein Zusatz von Opium die Heil- 
kraft des. Chinins wicht blos gegen. larvirte 
Wechselfieber ‚steigert. | ; 


j Eck Me 

Das Doppeltsalz Chinin- Eisen- Jodür hat 
längst die Aufmerksamkeit der Aerzte auf sich 
gezogen, aber was man. dafür ausgab, war.es 
nicht... Nach H. Bosia »hat der .Pariser Pbar-- 
maceut Rebillon endlich dieses. Doppelsalz in 
folgender Weise dargestellt: Schwefelbarium in 
heissem : Wasser : gelöst. und. filtrirt; sodann 
Schwefel durch ailmäliges Zutröpfeln. von. Jod- 
tinetur gefällt, filtrirt, den Weingeist abgedun- _ 
stet;. durch sehr allmäliges Zusetzen einer con- 
centrirten Lösung ‘schwefelsauren Chinins. wird 
schwefelsaurer Baryt und Chinin-Jodür gebildet; 
filtrirt die cıwa überschüssige Säure durch ‚eine 
Base neutralisirt; dann ‚werden auf einen Theil 
Chinin-Jodür 2 Theile Eisenjodür gegeben, die 
Mischung erhitzt, wobei das Chinin-Eisen-Jodür 
sich zu einer Masse verbindet, welche immer 
dasselbe 'stöcheometrische Verhältniss hat, denn 
wenn man .zuviel Eisen-Jodür. zusetzt, so bleibt 
dieses gelöst in der Mutterlauge.. Dieses Dop- 
pelsalz hat eine schöne grüne Farbe, die ARE 
an der Luft in Braun übergeht. 

Die vorgeschlagene Formel ist Chinin-Eisen- 
Jodür ein Gramm, Honig ein. Grmm. ,. Eibisch 
und Süssholapuiner gr. 5. Daraus .16 Pillen 
zu machen. Die Pillen müssen aber ‘einen 
Harz-Ueberzug bekommen, weil das Doppelsalz 
sich sonst zersetzt*). Der Kranke bekommt 
des Tags 2—6 Pillen, 

Dieses Doppelsalz soll nicht nur gegen ver- 
altete hartnäckige Wechselfieber, sondern auch 
gegen die Tuberkulose in ihren früheren Stadien 
und gegen anämische und cachektische ZU 
sehr 'heilkräftig sein. 


in Olmütz hat den von den 
Herren Manetti und Pignacca empfohlenen 
China- Aether bei 11 Wechselfieber - Kranken 
angewendet und der Erfolg übertraf seine Er- 
wartung. Er liess einen Scrupel von diesem 
Aether im Froststadium einathmen, der Frost 
liess sehr bald nach, die Erscheinungen des 
Anfalls wurden auf ein Minimum redueirt, der 
Anfall dauerte nur kurze Zeit und kehrte nicht 


Prof. Groh 


*) Wenn man PR diese Pillen beim Einnehmen 
nicht. verkaut, so können sie unverdaut A den 
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al ern Dazu kommt: noch, dass. diese Inhala- 
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-Art, 2 Pfund Schwefelsäure and 
44 Unzen Alkobol werden langsam und vor- 
sichtig . gemengt; ‚dann: 2 Pfund .chinasaurer 
Kalk, wie er..bei Bereitung. ‚des Chinins .als 
Nebenprodukt gewonnen. wird, in eine geräu- 
mige etwas mehr als..die doppelte Menge des 
ganzen Gemenges fassende tubulirte ' Retorte 
eingetragen, darüber allmälig die Mischung von 
Schwefelsäure ‚und Alkohol gegossen, durch 
vorsichtige Bewegungen der Kalk ganz gleich- 
mässig : durchfeuchtet “und. bei gelindem Feuer 
"im. Sandbad so lang :destillirt, bis 20. Unzen 
Flüssigkeit‘ in der..Vorlage. sind, welche. dann 
mit Kalkchlorür destillirt und so Reasaenirei ge- 
macht werden. .. 

‚Wenn. aber H. Groh. Irebhiephhe dass. die 
Inhabuimtenc ;von- reinem . £chwefeläther nichts 
gegen die. ‚Wechselfieber leisten, so stehen ibm 
die..oben bei der.Pathologie der Wechselfieber 
vorgemerkten . Beobachtungen des Dr. Bonna- 
font entgegen.und Dr. Sprengler verweist. in 
Nro; 42..der. Ocsterreich. Zeitschrift für. prak- 
tische Heilkunde auf seine im Jahr 1847 be- 
kannt gemachten Erfolge. Ri 

Ueberdies enthält das Januar-Heft des 
American. Journal ‚of medical ‚sciences einen 
Artikel über die Heilkraft des innerlich ange- 
wendeten Chloroforms gegen Wechselfieber und 
Dr. Whitehorn sagt im April- Heft desselben 
Journals, er habe öfter Chloroform-Inhalationen 
im Froststadium des Wechselfiebers angewen- 
det; in allen Fällen sei der Frost nach einigen 
Inhalationen verschwunden, das Gefühl von 
Oppression und alle Schmerzen hatten zu glei- 
„cher Zeit nachgelassen, und wenn Symptome 
wiederkehren sollten, so wiederhole er die Dosis 


a. der Nummer des Journal des connais- 
‚sances m@dicales vom 10. September 1858 hat 
Dr. Manfredonia mehrere Fälle von Wechsel- 
fieber besprochen, welche theils: Dr. Seguin, 
theils Dr. Barbaste mit der Jodtinetur geheilt 
hatten und in den Bulletins de la. Soeciete de 
Medeeine de Poitiers hat Dr. Barilleau über 
40 Fälle von Wechselfieber berichtet, von. wel- 
chen er 37 durch die Jodtinetur geheilt hatte, 
Dr. Barbaste führt nun 3 Fälle von. veralteten 
rebellischen Wechselfiebern vor, welche dem 
Chinin getrotzt hatten und die er.durch Jod- 
tinetur wunderbar ‚schnell geheilt hat. Er gab 
am ersten fieberfreien Tag- in: 8stündigen Zwi- 
schenzeiten drei Dosen von je 10 Tropfen Er 
tinetur (beiläufig einen halben Gran Jod) i 
einem Gläschen Zuckerwasser und 8 Tage Be 
rauf wiederholte er noch einmal’ dieses Ver- 
fahren zur Siehering und Befestigung der Kur, 


Dr. ‚Ausacie Pogliani zu: Camero behandelte 
37. Wechselfieber;, von .verschiedenem Typus mit 
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Nux vomica; vachdem er ein. Laxans voraus- 
geschickt . oder - ‚säuerliche Getränke gegeben 
verordnete er 6—10 Decigrammes Nux vomied 
in.8 Pulvern und liess in .der Apyrexie alle 
2 Stunden ein solches Pulver nehmen. 20 Fälle 
wurden. durch eine solche Ordination geheilt, 
in. 11 Fällen mussten :die. 8 Pulver zweimal, 
in 4 Fällen dreimal gebraucht werden. Zwei 
Fälle trotzten. der Nux vomica, aber auch dem 
Chinin, weil. ein gastrischer Zustand vorhanden 
war, der.erst ‚beseitigt werden musste, 


. » Dr. Zazzatti in Triest rühmt die Kerne von 
Citronen und Limonen;, leicht zerquetscht und 
in. Wasser .oder Fleischbrühe gekocht,’ als ein 
unfehlbares. Mittel gegen .Wechselfieber. . Das 
darin. entbaltene bittere Alkaloid- Limonin. soll 
der: heilkahltige Bestandtheil sein, 


Dr. Ne ende rühmt den Buxus semper virens 
gegen Wechselfieber. .. Schon :1770 hatte. sein 
Grossvater Hofrath. Dr. Neydeck in Speyer. das 
Deeoct mit Erfolg angewandt. ‚Die: ‚jungen 
weichen Triebe. der Pflanze, welche noch hell- 
grün. sind, werden im Sehatten getrocknet. und 
pulvenisirt. Das Pulver, . in Flaschen. aufbe- 
wahrt, ‚behält seine Kraft jahrelang, Als: Dosis 
werden 2 Scrpl. beim Manne, 1/,. Dr. bei Frauen 
gegeben, am besten unmittelbar vor dem Anfall 
oder während desselben. _ Es.iist ‘gut,.-wenn 
sich der Kranke dabei von Mehlspeisen enthält. 
— Der H. Verf. versichert, ‚mehr als-400 Fie- 
berkranke damit geheilt und mit einer Dosis 
dieses Mittels ausgereicht. zu haben. : 

Der Neffe des H. Verf., Dr. Gust: Bazoche, 
hat die fiebertreibende Kraft des Bux zum Ge- 
genstand seiner Dissertation gewählt. Er hat 
gefunden, dass schon Linne 1749 in seiner 
Naturgeschichte von ibm sagte, er werde in 
Deutschland gegen das Wechselfieber ange- 
wendet und nach Fee*) soll besonders die 
weingeistige Tinctur mit grossem Erfolg ange- 
wendet worden sein und Kaiser Joseph II. das 
Geheimmittel mit 1500 Gulden bezahlt haben, 
H. Bazoche selbst hat 5 Fälle mit dem Bux 
behandelt und 4 davon geheilt, aber seine 
Heilkraft zeigt sich nicht so prompt, wie man 
nach den Angaben des H. Neydeck erwarten 
dürfte. Vielleicht lag es an der Anwendungs- 
weise. Uebrigens wirkt der Bux sehr auf den 
Schweiss, verursacht Durchfall und soll auch 
besondere narkotische Eigenschaften ‚haben, 


Dr. Spengler sagt von den Emser Quellen 
in Bezug auf ihre Heilkraft gegen die Wechsel- 
fieber-Cachexie oder Melanämie: 

30 langes'die Hautfarbe’ blos’ erdfahl oder 


aschgrau ist, so lange der Urin blos eiweiss- 


Cours ‚d’hist, nat; pharın T, 1, 556 = 
11 


*) Fee: 
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baltig-ist, 'ünd- weder Fibrincylinder noch "Blut- 
coagula. zeigt,‘ so lange nicht  Convulsionen, 
Läbmungen oder‘ sonstige Erscheinungen ‘von 
tieferem Ergriffensein des Gehirns sich zeigen, 
0 läuge kein’Hydıops in Folge von Hydrämie 
entwickelt ist, so lange die Leber nicht atro- 
phirt ist, und Milz und’ Leber nicht 'die colloide 
Infiltration zeigen, ‘wenn überhaupt die 'abdo- 
minellen' "Störungen " "und ‘der ' Gastrointestinal- 
catarıh vorwiegen, = dann lassen "sich die 
zurückbleibenden Milz- und Lebertumoren , die 
Albuminurie etc. durch unser auflösendes Was- 
ser (Trink- und Badecur, so wie Dowehen) mit 
Erfolg ‘behandeln, 'besonders'bei schwachen und 
zarten Individuen. Ist jedoch diese Grenze 
überschritten, ‘dann wird jede Therapie proble- 
matisch, ‘und es dürften Carlsbad und die jod- 
und bromhaltigen' Wasser indieirt sein, Aber 
unsere reine Luft im Sommer und Winter, die 
Climaveränderung, unser Clima selbst, die Ver- 
besserung‘ der Ernährung durch das Emser 
Wasser, die methodische Bewegung beim Brun- 
nentrinken etc. etc., alles dies sind höchst 'we- 
sentliche "Unterstützungsmomente zur Heilung 
der nicht so hochgradigen Wechselfiebereachexie, 
Als Nachkur‘ sind "eisenhältige Mittel nothwen- 
dig, da. sowohl durch‘ die Pigmentbildung als 
auch das’ 'kohlensaure 'Natron der Emser Ther- 
men eine Menge‘ Blutkügelchen zu Grunde ge- 
gangen: sind, B.. ... sr müssen. | 


Hk ni] ir) 
wo. 2 \ 


OWöihgeiend hei Salbe,” 


L. Laranza: :De la Fidvre'intermittente chez les enfants 
.a.la re These ‘Paris 1859. -Mai»23.’ 


in Es besteht ur Zweifel. darüber, ar ‚auch 
en an. Wechselfieber leiden. können und 
nicht gar se. ten. kommen Kinder von wechsel- 
fieber- kranken "Müttern. mit einer geschwollenen 
Milz auf die Welt. J«Frank, Boudin, Richard, 
Brunslow und Ebrard. in fire aber behauptet, 
dass ‚auch durch die ‚Muttermilch das Wechsel- 
fieber . von .der Mutter oder Amme auf den 
Säugling übertragen werden könne und Dr. La- 
ranza berichtet.nun einen Fall, welcher solches 
bestätigen soll; wir. lassen es dabin ‚gestellt, 
ob hier wirklich. die Muttermilch das Wechsel- 
fieber beim Säugling verursachte. H. Laranza 

gesteht. zu, dass bei wechselfieber - rm 
Säuglingen zwar in. der Regel die Milz ge- 
schwollen ‚sei, behauptet aber, dass, ausnahms- 
weise statt Ir Milz auch die Leber anschwel- 
len. könne, wie solches Dr. Schnitzer. als eine 
constante Thatsache beobachtet haben wollte. 


Typische Pneumonie, 
J. Mertens: Reflexions a propos de l’6pid@mie de Fiödvre 


intermitt. qui a regn& aAnvers en 1857 et 58. Annal, 
de la Soc. de Med. d’Anvers Janvier, 


Dr. Mertens Eger en cin derletz- 


ten Wechselfieber-Epidemie zu einen 
Fall, welcher‘ Beeren m ie: 'Hitze- 
Stadinns bot. Das ‘Gesicht a "Auge 


injieirt, “die Haut heiss, brennend; der: Puls 
gross, voll, 'beschleunigt, hüpfend; Eee 
beunnuhigende‘ Dyspnoe, welehe den Kranken 
nicht liegen liess, mit dem Gefühl von’Schwere 
in der Brust, besonders’in der linken Lunge, 
ferner mit Husten‘ uud weissem;, schaumigen, 
mit Blut gestreiften Auswurf. ‘Der Kranke: hatte 
bereits einen solehen Anfall "gehabt "und vor 
diesem Anfall 12'Gran Chinin 'genominen, ohne 
welches er diesen Anfall vielleicht nicht über- 
lebt bätte, Eine nun "gemachte Aderlässe von 
44: Unzen erleichterte die Dyspnoe und starke 
Gaben Chinin verhüteten weitere Anfälle, ": 

' Auch Dr. Meyersohn‘ hat alle subjectiven 
und objectiven' (physikalischen) E rscheinungen 
der Pneumonie und der Pleuritis beim Wechsel» 
fieber auftreten und in den Aufällen’exacerbiren 
gesehen, aber dennochleugnet er ‚dass Pneu- 
nomie und resp. Pleuritis vorhanden war und 
zwar aus dem einzigen Grunde, ‘weil diese Ent- 
zündungen den ei er trötzten, Ran: 
Chinin aber wickgrt ee 

ER! air, re 
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pyrlöng Hopatiti Bi 


Heer: Hepatitis intermittens. "Berliner Be 
wat | BR ka u 
5 Heer ” 
Der 68 jährige, Kruakau des. 5 Heer zu 
Beuthen ‚bot ‚alle: Erscheinungen der ‚Hepatitis, 
Der Schmerz exacerbirte, jeden Morgen um. ‚10 
Uhr. heftig, bis. ‚unter, starkem Schweiss und 
sedimentirendem, Harn einige Erleichterung ein- 
trat, Der.Schmerz. ‚dauerte. aber, wenn. auch“ 
etwas mässiger und das‘ Fieber mit gleicher 
Heftigkeit fort. Am ruhigsten waren die Nächte, 
während welcher der Kranke schlief. “Blutent-. 
leerungen und andere Antiphlogistica nützten 
nichts, die Leber wurde immer grösser, der 
Kranke kam immer mehr herunter. ‚Am 4. Tag 
der Krankheit gab H. ‚Heer Chinin, da lärvirte 
Wechselfieber häufig vorkamen und damit wurde 
Di Krankheit schnell geheilt. a... 


Typische Spinal - Henknsilig, a em 


8. Kamph: Beobachtungen über interiltirende Krank- 
heiten in Wimmerlez,. Aus dem Schwedischen. 'Ber- 
liner Med. Ztg. Nro. 40. 2 


Dr. Kamph beschreibt unter den mannig- 
fachen intermittirenden Krankheiten, die er 
1856 in Wimmerlez beobachtet hat, auch fol- 
gende, welche er centrale Neuralgie bezeichnet. 
Sie trat mit heftiger Exacerbation auf und 
schloss mit tiefer Depression, und wär eine der 
schlimmsten Värietäten unter dem intermittiren- 
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N | Dre e u 4 U a siler 
hmerz im Kopl und Rücken, der von..da 
'pertbeile Aa 





mit steten Remissionen a du Mei an, 
bei..den Ittern empland Paten innerlich Frost 
und an..der Oberfläche des Körpers. Hitze. Die 
Haut ‚war: jedoch gewöhnlich. kühl und. trocken, 
und ‚zeigte mehrere.Male an. den, ‚Extremitäten 
einzelne gelbblaue Flecken von etwa einen hal- 
ben Zoll: Durchmesser, .—. ‚subeutane ‚Eechymo- 
. sen. „ Oft traten: „stechende Schmerzen“ in der 
Leber. und Mila. ‚auf, ohne. dass eine Auftreibung 
‚dieser ‚Organe; wahrzunehmen war, hierbei ka- 
‚men. auch insgeseiäirende Herzpalpitationen nicht 
‚selten vor. Die: ‚Gesichtsfarbe. war. bleich ; der 
‚Ausdruck. .deptimirt. und leidend. Die Intelli- 
‚genz „war frei; die. Pupillen. normal. Während 
„der; Fragen 'war das: Rückgrat bisweilen 
‚bei ‚Druck ‚auf die Stellen, an denen die Schmer- 

‚zen ‘am. beftigsten. waren, bald'im Nacken, bald 
an den übrigen Theilen empfindlich. Oftmals 
‚waren; jedoch auch hier, ‚ebenso wie bei den 
‚übrigen verwandten Formen, die obersten Rücken- 
wirbel permanent empfindlich. Auch allgemeine 
‚Hyperästhesie: kam..vor.. Die Frequenz: des Pul- 
‚ses. war ‚gewöhnlich normal, aber oft war er 
sehr. schwach... Die. Zunge „war bald. wässig 
‚schleimig; belegt,..bald trocken und rissig. Bei 
‚den. weiblichen Kranken. stellte sich nicht ‚selten 
‚eineı mässige ı ‚Ulerinblutung ‚ein. In einzelnen 
Fällen tratıdie Krankheit. mit. reichlichen, wäss- 
zigen, ‚aber galligen ‚Entleerungen per os et 
anum,.. mit. kalter Haut und kaum fühlbarem 
Pulsesauf. Sollte . in. diesen Fällen nicht eine 
typische Spinal- Meningitis die Ursache der ver- 
meintlichen Neuralgie,gewesen sein ? Eine wahre 
Neuralgie. 2 auf keinen Fall vor. 
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“insel "Typische: Hautkrankheiten. ? 

er X ap ® 

8. K nphi., achtungen ‚über intermittirende Krank- 
heiten i Vimmerlez. Aus dem Schwedischen, Ber- 
“Mer Med, Dig. Nro, 00." 


ini - t 

rd Dr. : vo barichiet, di den mannig- 
fachen Formen von typischen Krankheiten , die 
vom.März. bis Juni 1856 in-Wimmerlez herrsch- 
ten, und wobei, auch, Fälle von Erysipelas ‚und 
‚Urticaria vorkamen, fulgenden Fall von „Urti- 
‚caria: tuberosa*. 

....Im..März meldete: Beh bei mir eine Frau 
vom Lande. ‚Sie war: 31: Jahr alt, von schlaf- 
dem’; und  aufgedunsenem Aussehen. Die Ge- 


sichtsfarbe war gelblich; die Augen matt, mit 
 Ecchymosen in den Bindehäuten. Hände und 


Arme, Füsse und Beine waren angeschwollen 
und fast gleich dick, so dass die Glieder nur 
mit Anstrengung bewegt werden konnten, Sie 
hatten eine schmutzig graugelbe Farbe und 
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und vor dem 20. Jahr 
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waren .dieht, mit. runden, weissen nur unbedeu« 
ae Flecken ‚übersäet; unter ‚diesen 
‚waren; wallnussgrosse, etwas empfindliche ‚Kno- 
ten, .die sich. in das subcutane. Bindegewebe 
‚erstreckten , ‚welches. ausserdem. auch zwischen 
den. Knoten indurirt anzufühlen: war... 'Die. Milz 
war . bedeutend: aufgetrieben , und; empfindlich, 
‚Starke abnorme Geräusche an: den Halsgefässen. 
Der Harn enthielt‘ Chlorsalze, kein ‚Eiweiss. — 
Die ‚Frau. gab an, dass ‚sie. sich, stets ‚einer 
guten Gesundheit, erfreut habe, ..bis sie ‚vor 
etwa. einem Monat «anfing, ‚jeden Abend: zu 
derselben Zeit an. Schmerzen in Armen. und 
Beinen zu :leiden,..welche ganz in: der Tiefe 
empfunden .wurden: und bis zum folgenden Mor- 
gen ‚anhielten. Gleichzeitig. mit, dem. Schmerze 
entstanden. ‚hochrothe Knoten; gegen „Morgen 
verminderten sich. diese, und. wurden. weisslich, 
bis sie am nächsten Abend wieder ihr. früheres 
Aussehen. annabmen und ihr ‚Volumen .,ver- 
mehrten, wobei ‚auch. jedesmal :neue binzu- 
kamen.. ‚Während. dieser Zeit. hatten. ihre-Kräfte 
abgenommen , sie ‚fühlte, sich. ia hohem ‚Grade 
kraftlos. Heilung. durch: Chinin, ; ae durch 
Chinin und Eisen... 
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Typische Gerebral-Nonralgis 


a Ueber neuralgische Affectionen im _ ‚Gebiete 
des Plexus lumbo-sacralis. Aerztl. Intell. Bl. Octbr. L 


Dr... Schramm: berichtet, über. ‘mehrere Fälle 
von -typischen Neuralgien., des. Crural’- Nerven 
und »darunter- über einen merkwürdigen: Fall, 
wo. die Grural- Neuralgie. nach 7 tägigem: ‚Be- 
stehen auf das Ansetzen von einigen. Blutegeln 
in. die Leistengegend sofort: verschwand ‚,..dafür 
in- der folgenden Nacht: eine .bedeutende.'Neu- 
ralgie des Hüftnerven ausbrach, ‚während | dabei 
die äussere Schenkel-Oberfläche, ganz iempfind- 
ungslos' wär, also ‚eine typische. Anästhesia 
dolorosa. Ein salinisches Abführmittel und. eine 
Be PR mir Abe Bann 
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Typische Tschias? 


Schramm: Geber ‚die rn lcta ischiatiea, Asızil, Intell, 


„Bl. Nro, 34. a 
Dr. Schramm in Bodenwöhr, Nie an in 
einer ‚Malaria- Gegend praktizirt' und. sich. als 
aufmerksamen Beobachter . ausweist, "hat von 
1854 bis: 1858, sohin-in. 5. Jahren,‘ 34. Fälle 
von acuter und 7 Fälle von chronischer Ischias 
behandelt, welche sämmtlich oder doch in. der 
grössten Mehrzahl typischer Natur waren. Von 
den: 34 acuten Fällen kamen 16. auf Männer, 
18 auf Frauen; die Krauken ‚standen in der 
Regel zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr 
bat er die Krankbeit 
selten gesehen. In 21 Fällen war die rechte, 
in. 9 Fällen. die linke, in 3 Fällen beide Seiten 
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befallen. In 17 Fällen waren nur die Haut- 
nerven ‘des Oberschenkels (in verschiedener 
Ausbreitung), in 9 Fällen neben den Nerven 
des Oberschenkels auch der Nervus peronaeus, 
in 2 Fällen der N. peronaeus allein und in 6 
Fällen der N. tibialis resp. suralis schmerzhaft 
affieirt. In 12 Fällen machte der Schmerz In- 
termissionen, in 18 Fällen Remissionen und in 
4 Fällen hatte er keinen bestimmten Typus. 
Die Intermissionen waren selten rein; die Kran- 
ken hatten meistens in der freien Zeit ein Ge- 
fühl der Ermüdung, von Pelzigsein, von Wim- 
mern und Laufen, als wäre das Glied einge- 
schnürt oder selbst einen dumpfen Schmerz, der 
sich namentlich dann bemerklich machte, wenn 
der Kranke aus dem Zustand der Ruhe in den 
der Bewegung überging. Die Paroxysmen hat- 
ten stets den Quotidian-Typus, und die Anfälle, 
welche zwischen 4 und 12 Stunden dauerten, 
begannen theils am Tage, theils Abends, theils 
in der Nacht. Die Exacerbationen beim remit- 
tirenden Typus fielen mit einer einzigen Aus- 
nahme in die Nacht und währten 6—12 Stun- 
den. Je deutlicher die Remission, um so hef- 
tiger in der Regel die Exacerbation. 

Der Schmerz zeigte alle Grade von Heftig- 
keit und in.-den schlimmsten. Fällen war er 
eben so heftig oder selbst noch heftiger als 
bei der Gesichts-Neuralgie. Die Heftigkeit des 
Schmerzes stand nicht im Verhältniss zu seiner 
Ausbreitung, ja er war zuweilen auf ganz kleine 
Stellen beschränkt viel heftiger als da, wo er 
sich über das ganze Glied erstreckte, Bei der 
remittirenden Form waren die heftigsten Grade 
des Schmerzes häufiger ‘als bei ‘der intermitti- 
renden, Die Qualität des Schmerzes war sehr 
verschieden: reissend, schiessend, das Glied wie 
ein elektrischer Schlag durchzuckend, stechend, 
brennend, bohrend, quetschend, zuweilen mit 
der grössten Heftigkeit auf einen Punkt fixirt. 
Steigerung der Temperatur in den leidenden 
Theilen mit Geschwulst kam nicht oft vor; da- 
gegen hatten die Kranken oft das subjective 
Ge ühl der Kälte, ja der Eiskälte, als wenn 
das ganze Glied in Eis läge, während die un- 
tersuchende Hand keine wirkliche Temperatur- 
Abnahme fühlte. Neben den Schmerzen erschie- 
nen zuweilen tonische oder klonische Krämpfe 
in den benachbarten Muskeln, Die intermitti- 
renden Formen waren selten von Fieber be- 
gleitet, doch ging in 2 Fällen ein Fieber mit 
den gewöhnlichen Stadien des Wechselfiebers 
parallel mit dem Schmerz; bei den remittiren- 
den Formen fehlte das Fieber selten, so wie 
die Exacerbation nur etwas heftig war, ja es 
erreichte mehrmals einen hohen Grad. 

"Die Ursache dieser Neuralgien 'war das 
Wechselfieber-Miasma, aber der Ausbruch der- 
selben wurde oft durch eine trockene oder 
nasse Verkältung des Schenkels, durch trauma- 


sion, 
festigung der Kur. 





tische Einflüsse, Bei, Stoss, | 

tige Beweguug vermittelt.” De Nöälle‘ "trat, 
gerade in den’ acutesten "Fällen, "mit “eineih 
Schlag in ihrer ganzen Heftigkeit auf: in an- 
dern Fällen ging ihr "mehrere Tage“ ein‘ ähn- 
licher Zustand vorher, wie er oben als’in den 
Intermissionen bestehend beschrieben wurde. 
Nicht selten gingen auch Kreuzschmerzen vor- 
her. Zuweilen entwickelte sich die Ischias’ aus 
einer andern Krankheit: so Tolgte, ‚sie, Auer va 
auf Pneumonie. 

"Sich selbst’ FO EN ging die Techtak Pr 
ten in Genesung über, sondern sie nahm -all- 
mälig ‘den chronischen Charakter an’ oder "sie 
machte Metastasen. ‘So führt H.-S. den Fall 
eines Kohlenbrenners vor, welcher im Sommer 
1857 einige Wochen an "Tschiag | litt; dieselbe 
blieb auf einmal aus, dafür drschiähen dumpfer 
Kopfschmerz, Sausen in den Ohren, Schwindel, 
nach 8 Wochen ein Anfall von nervöser Apo- 
plexie und darauf Manie und als diese geheilt 
war kam die Ischias mit intermittirendem‘ ‚Typus 
wieder. BT 

Die chronische Tsehitäk Hatte Gegend 
des Verf. sehr häufig, weil die Leute gar oft 
die acute Form vernachlässigen, und wenn H. 
S. nur 7 solche Fälle behiandelt hat, so kommt 
das daher, weil Armuth, Indolenz und Vorür- 
theil die Kranken abhält, ärztliche Hilfe zu 
suchen. Die chronische Form ist häufig von 
Anämie und andern Erscheinungen von Cachexie 
begleitet. Sie geht zuweilen in die acute Form 
über und dann wird sie leichter geheilt. 

Das Hauptmittel gegen diese Neuralgie ist 
das schwefelsaure Chinin in grossen Dosen, zu 
15—20 Gran in der Intermission oder Remis- 
und dann in kleineren Dosen zur Be- 
Wo Anämie zugegen war, 
verband H. °S. das Chinin mit köhlensäureih 
Eisen. Diese Verbindung gab er auch bei 
Abwesenheit von Anämie zur radicalen Besei- 
tigung der Krankheit, woran er gewiss wohl 
gethan hat. Wo ausleerende Mittel indicirt 
waren, gab er Rizinusöl ‚oder Mittelsalze, ‚deren 
Erfolg oft sehr auffällig war. Auch der Arsenik 
hat sich heilsam erwiesen und wir wundern uns, 
dass er bei der Armuth der Leute von diesem 
Mittel keinen häufigeren Gebrauch gemacht hat. 
Von den 34 acuten Fällen hat er 31 vollkom- 
men geheilt; von 3 Kranken kann er das End- 
ergebniss nicht mittheilen, weil "sie sich der 
Bebandlung entzogen. Von den 7 chronischen 
Kranken hat er 3 geheilt;'3 kamen nicht wie- 
der zur Behandlung und‘ einer ‚starb. in Dr 
von Anämie. | 
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Typische Bpilopsie sa 


Liegey: Nonvelle note sur la Fidyre ine ‚eclam- 
tique ou . 6pilöptique. Journ. de Med. de Bruxelles 
Janvier, Fevr. 
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das tischen Fiebern Ins habe} 
Er en an seine "früheren Arbeiten über 
diese Fieber*), theilt hier noch‘ a 
mit und sagt, er habe gezeigt, iese 
Krankheit bei "Kindern **) ‚bei Erwachsenen 
und bei Greisen vorkomme, dass sie foudro- 
yant, superacut, acut und chronisch auftrete 
und dass sie beim chronischen Character, wenn 
'das Fieber latent ist, die Epilepsie täuschend 
nachahmt, dass sie bei Wöchnerinnen beob- 
. achtet wird, wo sie mit (der gewöhnlichen Ec- 





lampsie verwechselt ' verden kann; dass jene, 
‘welche einmal daran gelitten, leicht Rückfälle 


bekommen; dass sie dem a ge ar 
weicht, WTB ED e 


Er 


Typische Bhikgöpie,y dd 1 Miktopie, 


A. ‚Retsin: 'Observation de Presbytie temporaire develo- 
.p6e ehez. un enfant pendant le oours d'une Fidvre in- 
termittente, _avec Macropie et Micropie successives. 
Annales de la Soc, medico- -chir, ‚de wa iz _ Moni- 
tear des Höp. Nr. 29. 


„Es gibt zwei Aıten von en, 
in welchen die Gegenstände grösser oder klei- 
ner erscheinen, als sie in der Wirklichkeit sind. 
Von der ersten Art ist ein einziger Fall von 
‚Tavignot, von der zweiten Art sind 3 Fälle 
von Donders, Warlomont und Hoyack beobach- 
tet worden. Letztere Fälle waren durch ört- 
liche Einwirkung der Belladonna bedingt. Dr. 
Retsin. berichtet nun einen. gewiss einzig in 
seiner Art dastehenden Fall, wo Makropie mit 
darauffolgender Mieropie. Bez zurückbleibender 
Presbytie periodisch in den Anfällen eines Wech- 
selfiebers. auftrat und gleichzeitig mit dem Fie- 
ber durch Chinin gehöilt, wurde, 


ie ae Fu 
“ 


er 7 Jahre alt war, "ein "Wechselfieber gehabt, in dessen 
Anfällen genau dieselben Gesichts - Störungen auftraten, 
welche sofort beschrieben werden sollen; aber Dr, 
Retsin hatte. den Angaben: keine Rücksicht gewidmet, 
da er an kindliche Illusionen glaubte, und daher die 
fraglichen Erscheinungen nicht näher beobachtet. Am 
30. August 1853, als der Knabe 11 Jahre alt war, be- 
kam er wieder ein Wechselfieber, und zu seinem Schrec- 
ken stellte sich im Beginne des. Hitze-Stadiums Makro- 
pie ein: er sah alle. Gegenstände: achtmal so gross, als 
sie in der Wirklichkeit waren; eine Taschen-Uhr z. B. 
"hatte für sein Gesicht die Grösse eines kleinen Tellers ; 


__ *) Diese Arbeiten sind: 
roses convulsives, Revue de Therap, du Midi T. IV. 
199 uw. 234. 2) Nouveau cas de fievre eclamptique, 


«Ibid. T. VIIR 362,u. T. IX. p. 1.. 3) Note’ sur la Fievre 


‚eclamptiforme chez l’Adulte. Annal, möd. de .la-Flandre 
orient, Livr. 13, Annee 1856/57. A) Un mot sur la 
fievre interm.' eclamptiforme. Union med. 1856 Nro. 102, 
Ausserdem stellt 'er noch eine Abhandlung in dem An- 
nalen .der.Soc. des Sc, med. de la Moselle- in. nächste 
Aussicht.  . 

**) Der eine der mitgetheilten Fälle betraf ein 
Kind von 7 Monaten. 
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er sah er die Theile seines eigenen Körpers rie- 
E Senn ‚Aber auch der Tastsinn soll eine ganz ähn- 

‘Störung erlitten haben, denn auch für das Gefühl 
erschienen die Gegenstände viel grösser, als sie‘ waren. 
Liess man den Kranken durch ein kleines Loch einer 
Karte sehen, so bekamen die Gegenstände so ziemlich 
ihre normale Grösse. Die Pupille war verengt, wenn 
wir den Hrn, Verf. recht verstehen. Nachdem dieser 
Zustand einige Minuten gedauert hatte, ging er plötz- 
lich und ohne Abstufungen im den entgegengesetzten 
Zustand der Mikropie über; der Kranke sah nun alle 
Gegenstände. viel kleiner, als. sie in. der Wirklichkeit 
waren; eine Männer -Taschenuhr z. B. erschien ihm so 
gross, wie ein Frankenstück; für den Tastsinn aber,be- 
hielten die Gegenstände ihre normale Grösse. Die Con- 
junctiva war stark injieirt, die Pupille erweitert und die 
Bewegung des Augapfels gehindert und peinlich, Die- 
ser Zustand dauerte ein paar Stunden, dann verlor er 
sich im Schweiss-Stadium allmälig, und es stellte sich 
eine noch im Schweiss-Stadium bemerkliche Presbytie 


"ein: der Kranke konnte nicht in der gewöhnlichen Ent- 


fernung lesen, erst wenn das Buch 50 und später, wenn 
es 60 Centimeter vom Auge entferut war, konnte er 
die Buchstaben deutlich erkennen. Liess man ihn aber 
durch ein enges Loch einer Karte oder durch convexe 
Gläser sehen, so konnte er in der gewöhnlichen Ent- 
fernung lesen. Dieser Zustand, offenbar. ein Zustand 
der Erschlaffung, dauerte in der Apyrexie fort, bis im 
nächsten Anfall wieder die Makropie eintrat. Die An- 
fälle hatten den vorsetzenden-Quotidian-Typus, und Hr. 
R. liess 4 solche Anfälle vorübergehen, ehe er Chinin 
anwendete. Beim: Gebrauch. dieses Mittels wurde das 
Fieber sofort schwächer, aber die bezeichneten Störun- 
gen des Gesichts- und Tastsinns kamen noch zweimal 
mit derselben Periodizität wieder, ehe sie ganz ausblie- 
ben. Nun waren aber die Augen noch nicht wieder 
hergestellt, denn die Presbytie war zuletzt in Astheno- 
pie übergegangen, und ‘bis diese beseitigt wurde, ver- 
gingen noch 8 Tage. 


Der Hr. Verf. hat wohl recht, wenn er be- 
hauptet, dass hier ursprünglich keine Affection 
des Sehnerven, sondern nur eine Störung des 
Accomodations - Apparats vorlag, wenn auch 
diese zur Zeit kaum erklärt werden kann, wie 
aber auch der Tastsinn an Makrästhesie leiden 
konnte, das ist ganz unbegreiflich. 


Typische Aphonie, 


Heusinger: Intermittirende Aphonie, Deutsche Klinik. 39. 


Dr. Heusinger beobachtete zu einer Zeit, 
wo Intermittentes herrschten, bei einer Schwan- 
geren eine täglich wiederkehrende und je 12 
Stunden dauernde Aphonie. Hr, H. diagnosti- 
cirte eine typische Affection des Nervus hypo- 
glossus, und nachdem die Aphonie 6 Anfälle 
gemacht hatte, unterdrückte er sie durch Chinin. 


N Ötahker cas de Nev- _ 


Typische aufsteigende Lähmung. 


. Wir haben im III, Band in dem Referat 
über die Krankheiten des Nerven - Systems von 


‚diesem Jabr die Arbeit des Dr. Landry über 
die acute 


aufsteigende Lähmung mitgetheilt. 
Hr. Landry erwähnt dort eines von Dr, Cuvare 
beobachteten Falles, wo diese Lähmung typi- 
scher Natur war, in regelmässigenAnfällen auf- 
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trat ,vin jedem: Anfall alle “ihre: Entwicklungs- 
re ‚durchmachte und RENE ‚Ciiitin, N rin, 
Te ee ei 


ai Römittirenae‘ ‚Fieber. 


AK DR 


BET 


Das vamittrende Chin dl Beissen 
re „bänder, ° rock I 
Pelie ER Tude: nüvi ‚sur Tin Bi ober wre 
' Climats chauds et on ct ne 1858 
"Nr. 1" Fr 


PR 
ker 
‚‚tertropicau X 


De la Fievre bilieuse grave. des, Climais in- 
Archiv, gener. Octbr. Novbr. tgl 


En 


pn Jacquöt sagt vom remittirenden Gallen- 
‚fieber. der: heissen. Länder: „Begreifen ‚Sie, dass 
-eine; ihrer Natur nach 'immer- identische. Affee- 
‘tion zuweilen anhaltend mit" abendlichen Exacer- 
-bationen verläuft, zuweilen ganz deutliche An- 
‚fälle zu: Vorläufern oder Begleitern hat; zuwei- 
-Jen dem‘ Chinin ı weicht, zuweilen ihm: wider- 
‚steht, zuweilen unter dessen Einfluss: sich ver+ 
„einfacht, ohne aber zu verschwinden; dass es 
‚bald. die. Sumpf - Cachexie zur Folge Dat, bald 
nicht ; dass manche Formen nur neue. ungekbng- 
"mene Fremden befallen, während 'andere weder 
‚die. ‚Acclimatisirten noch die Eingebornen, 'ver- 
schonen; dass sie. mit. den. Phänomenen. des 
:Brennfiebers; mit «Oerebral-, Leber- uud ’Abdo- 
“minal-Symptomen auftretend und rapid verlau- 
'fend, sich besonders in der trockenen Jahreszeit 
‚zeigt, wann keine intermittirenden Fieber herr- 
schen, dass sie dagegen unter der ady namischen 
Form und mit dem remittirenden und iutermit- 
‚tirenden Typus sich unter die periodischen Fie- 
ber der regnierischen Jahreszeit mischt?“ Das 
heisst doch in Fracturschrifi ankündigen, dass 
die Krankheiten, die man bisher unter dem Na- 
men Gallenfieber zusammengeworfen hat, ihrem 
inneren Wesen nach verschiedene Krankheiten 
sind. Hat man.aber diesem‘ Hinweis bis jetzt 
Folge gegeben? Hat man überhaupt nur die 
Frage in Erwägung gezogen, ob’ 'die "walligen 


‚Erscheinungen zum; Wesen dieser Krankheiten 


„gehören ?..Vom Gelbfieber wissen. wir, dass die 
„wahren ‚ikterischen Eıscheinungen zugegen sein, 
„aber. auch feblen können, in Bezug auf die Gal- 
.lenfieber ‚bat man eine solche Frage noch nicht 
„gestellt, Wäre es nicht denkbar, dass wie ‚es 
Wechselfieber ‚mit. und ohne ..biliöse Erscheinun- 
gen gibt, es auch remittirende, dem Chinin 
trotzende Fieber geben könne, die gleichfalls 
mit und ohne gallige Erscheinungen: verlaufen, 
‚Freilich „,. wenn: diese-Frage bejaht würde, ‚dann 
würde es ja gar, kein Gallenfieber mehr geben, 
und die galligen Erscheinungen. wären nur ac- 
cessorische Erscheinungen verschiedener Krank- 
heiten. 
‚Eine solehe Ansicht, scheint Hr. Dutroulau 
nicht, zu theilen, denn er definirt das Gallen- 






iches u | Merk ma ee 
und dauernden a ge biliösen Zus 
dam Tbingphts ‚und in ‚schweren Fällen .Cerebr: 
Symptome, Blutungen und andere Erscheinun- 
gen,. ‚welehe durch ‚den, Einfluss . der Galle, auf 
das Blut bedingt sind. „Alle. fieberhaften . 
heiten, bei. denen. das..biliöse Element nur vor- 
übergehend . oder. secundär. oder. in:.Folge ‚von 
primitiven ‚örtlichen anatomischen Verletzungen 
er ‚wird, sind ‚sohin..keine Gallenfieber. 

Das schwere Gallenfieber. herrscht .nicht; in 
allen tropischen Gegenden: «von..den. 6 haupt- 
sächlichen ‚französischen . Eolaalıb. in..der heissen 
Zone sind 2 (Reunion. und Taiti) davon. ‚frei, 
dagegen ist es in den 4 anderen Colonnien 
(Mayotte "auf Madagascar, Sanıga); Cayenne, 
Antillen) endemisch. 

Fr gibt an die een der Fieber 
auf: Madagascar , am ‚Senegal, in Cayenne- und 
auf’den französischen "Antillen ‚nach verschiede- 
nen. französischen Autoren, Aber ‘aus diesen 
Beschreibungen und aus dem, was er nach eige- 
nen Beobachtungen beifügt, ‚geht auf das Deut- 
lichste hervor, da die Fieber. auf Madagasear, 
in Senegambien und in französisch Guyana bös- 
artige Wechselfieber mit ‚biliösem Charakter sind, 
dass sie häufiger mit dem intermittirenden ala 
mit dem remittirenden Typus auftreten, dass bei 
ihnen die Milz vergrössert und erweicht ist, die 
Leber aber nicht jene Bronze-Farbe zeigt, die 
nach Stewardson beim remittirenden Gallenfie- 
ber vorkommt, sondern gelb oder gelbbraun 
gefärbt erscheint; dass sie dem Chinin’ ‚weichen, 
wenn, dieses angewendet werden kann, Er ge- 
steht dieses alles ausdrücklich zu und erklärt 
überdies, dass hohe Temperatur und Luftfeuch- 
tigkeit nicht ausreichen, diese Fieber zu 'erzeü- 
gen, sondern dass. dig‘ ‚auch die Emanationen 
von. Sümpfen nothwendig sind, ‚dass sie nur. in 
Sumpfzegenden vorkommen, lie aan Hı...D. 
‚bei alledem doch diese Krankheiten als- schwere 

Gallenfleber, 'sohin als Krankheiten bezeichnen 
kann,.. welchen die Vorgänge in den Gallenor- 
ganen die Hauptsache, das-Wesen..der. Krank- 
heit ausmachen, begreifen wir “nieht. "Es geht 
ferner aus seiner Beschreibung hervor, dass das 
‚endemische ‚Fieber auf den: französischen. ‚Antil- 
len, besonders auf Guadeloup als cöngestives 
oder entzündliches Fieber beginnt, dass die bi- 
liösen Erscheinungen hier anfangs fehlen , erst 
nach eirea 36 Stunden hinzukommen, aber«bei 
weitem nicht so vorhertschen, wie bei den obi- 
gen Fiebern; dass dagegen die Blutungen um 
so. stärker auftreten und auch Blut häufig im 














Harn vorkommt; dass der ursprüngliche conge- 


'stive' oder entzlindliche Zustand in einen ataxo- 
adynamischen übergeht ; dass die Krankheit nicht 
den intermittirenden, sondern. den remittirenden 
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| st ant altenden Verlauf‘ zeigt; dass end- 
da Chinin°miehts‘ gegen 'sie vermag, mit 
a dass’ dieses Fieber eine ganz andere 
rankheit ist, als die oben bezeichneten Fieber, 
und "sieh. schon. mehr dem Gelbfieber nähert. 
Und trotz alledeı wirft Kae A HR 
deloupe mit jenen von Madagascar , ; 'Senegam- 
bien und Guyana zusammen. ‘Ja er wird sei- 
nen Irthum nicht einmal gewahr, nachdem 'er 
anı Schluss "seiner Abhandlung mehrere englische 
Autoren eitirt 'hat, welche die biliösen Wechsel- 
fieber, die reimittirenden Fieber und das Gelb- 
 fieber von "einander "zu unterscheiden gewusst 
haben: Wir müssen daber- erklären, 'dass Hr. 
Dutrouleau, statt die Pathologie der, ‚80genann- 
ten Gallenfieber aufzuklären, ‚mehr Verwirrung 
m dieselbe gebracht hat. 
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J: Jos. Boutonnier: Essai sur la ER übe 
en. Algerie. Thöse. Strassb. 1859, Janv. 13. 

"Dr. Boutonnier behauptet mit sehr vielen sei- 
Pe dass die in Algerien endemische 
Ruhr den Wechselfiebern höchst nahe verwandt 
und’ nichts anderes als eine Art Sumpfkrankbeit 
sei?); denn sie komme zu gleichen Zeiten und 
an ‚gleichen ‘Orten wie die Wechselfieber vor, 
und zwar’ seien dieses Orte, wo es Sümpfe gibt, 
und Zeiten, ‘wo eine hohe Temperatur die steh- 
enden Wässer zur Verdunstung gebracht, aber 
keine vollkömmene’ Austrocknung bewirkt hat. 
Ueberdies verwändle sich die Ruhr oft in ein 
Wechselfieber und umgekehrt ein "Wechselfieber 
in‘die Ruhr. Er eitirt den alten, wenn wir 
nicht irren, von Peter Frank stammenden Satz: 
Dysenteria non Filia sed soror Febris- intermit- 
tentis. ‘Ausserdem beruft er sich noch auf’ Has- 
pel, Masselot, Follet, Johnson **), Andral, Fon- 
sagrives, ‚Geshn; Bonllet, und FERNEN sollen 
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Sumpfkrankheit ist,’ s0 'müssten sie consequenter 
Weise auch Chinin dagegen anwenden; nun 'bö« 
ren wir, ‘was Hr. Boutonnier ‘darüber sagt: 
„Einige AN rater in Algerien glaubten in Har- 
monie mit der Aetiologie die Ruhr mit Chivin 
bekämpfen zu sollen; "aber Hr. Haspel machte 
ihnen 1854 in der Gazette medicale den Ein- 
wurf, die Rühr sei’ ein lokales Phänomen, eine 
Krankheit des Dickdarms, es würde ei 
surd sein, wenn man 'sie auf dieselbe Weise 
behandeln wollte, wie eine. Malaria - Hepatitis 
oder ein Wechselfieber.* Das ist, um die Dinte 
zum Frröthen zu bringen, mit welcher dieser 
geistreiche Einwurf niedergeschrieben wurde. 
Sonst weis’ run ‚Bowtonnier‘ nichts darüber! 
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Bilde Pinto: ‚Offizieller Bericht über: ER provisoris 
-» schen Gelbfieber - ara in Lissabon im: Jahre 1857, 
‚Lissabon 1858. 


er Kinloch: La Fiöyre Done a Monat — ‚pleasant dans 
l’6te 1857. _ Charles town Med, ‚Journ. — Gaz. med. 
de Paris Nro, 43, 


F, .M, ‚Robertson: Sur un cas de Fivre jaune etc. Ibid. 


Peyre Porcher:' Abwesenheit von Harnstoff. und Harn- 
„. säure im Harn von Gelbfieber-Kranken. Americ, Journ. 
of med. sc. 1858 April. 


Bene Porcher. im ‚Charlstown Med. Journ. 1859 March. 


Alf, .Mercier; ‚De ls Fonetion urinaire et de Vurine . al- 
bumineuse dans la Fievre jaune. Union med. Nr. 8. 


Delacoux; Sur les Thermoginoses intertropicales, Journ, 
„.. des Conn. med. Mai 30. 


Cam. Ricque: Relation .de Vepidemie de. Fieyre jaune 
‚observee a bord de l’Aviso a Vapeur le Grandeur 
etc. These,  Strassb, 1858. 


Alf. Mereier: ‚La Fievre jaune a la Nouvelle - Orleans, 
Gaz. des Höp. Nr. 29. 


Alf, Mercier: La Fievre jaune a la Nouvelle - ‚Orleans. 
5 , Gaz. des Höp. Nr, 13. | 


es Geslin bei der "Beschreibung ‚einer “Ruhr- 


Epidemie in den Archives ‘de Me&decine '1858 
und Boullet bei Beschreibung der Rubr-Epide- 
inie in der Sologne in den Annales d’Hygiene 
E 5; XIX! ganz evident: nachgewiesen haben, dass 
die in Sumpfgegenden herrsehende ' Ruhr eine 
Sumpfruhr sei. Die Ruhr hat übrigens in ‘Al- 
gerien sehr selten, nach’ Maillot nie, den inter- 
mittirenden Typus, sie würde sohin zu den re- 
mittirenden Malaria-Krankheiten gehören. Wir 
sollten nun meinen, wenn die französischen Aerzte 
so fest überzeugt sind, dass die Ruhr in Alge- 
zen eine dem Wechselfieber anne verwandte 





*) Damit will er aber aber Koh? gesagt haben, dass 
jede in Algerien vorkommende Ruhr eine Malaria- 
Ruhr sei. i 

**) Nach: Johnson bekamen von: 28 Soldaten, die in 
Amerika’ am Rande je Sumpfes arbeiteten, 3. die 
Cholera, 5 die Ruhr, 4 das Wechselfieber und 16 per- 
niciöse Wechselfieber. 


 Der“in pörublöBinchen nach Auackiakise 
Bericht ‘der! Hrn: «Pinto, Pair des Königreichs 
Portugal, welchen wir nur aus dem Auszug..der 
Gazette hebdomadaire kennen, besagt, dass bei 
der Gelbfieber - Epidemie des Jahres 1857 in 
Lissabon in "den eigens. errichteten Gelbfieber- 
Spitälern: 5161 Kranke (4043 Männer u. 1113 
Frauen) aufgenommen wurden; dass davon 1932 
(1544 Männer ‚und 388 Frauen) starben. „Kin- 
der unter 11 Jahren wurden nur 31 aufgenom- 
men',»von denen: 7. starben; junge: Leute zwi- 
sehen 11 und 20 Jahren lieferten 1269 ‚und 
Personen zwischen 21 und 39 Jahren : 1734 
Opfer. Nach dem ‘30. Lebensjabr nahm die 
Zahl der Kranken und Gestorbenen sehr ab, 
‘und: nach dem: 60...Jahr gab es nur noch 253 
Sterbfälle. Die Constitution betreffend wurden 
vorzugsweise ‚starke. und robuste. Personen von 
der Krankheit befallen. 
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‘Die  Doctoren. .Kinloch und Robertson be- 
haupten, dass jene Krankheit, welche von vie- 
len Aerzten und: Layen. für ein congestives re- 
mittirendes:Gallenfieber ausgegeben wird, nichts 
anderes ısei, als das Gelbfieber, wobei sie aber 
zugestehen, dass an andern Orten und. unter 
andern Umständen allerdings ein congestives re- 
mittirendes Gallenfieber vorkomme, welches wobl 
einige Aehnlichkeit mit. dem Gelbfieber habe; 
doch’ lasse sich letzteres durch folgende Meike 
male unterscheiden. 

‘Das Gelbfieber -befällt vorherrschend je 
ausschliessend Niehtacelimatisirte; es befällt die- 
selben in voller Gesundheit ohne ‚alle Vorboten; 
es beginnt ‚mit "einem charakteristischen Schmerz 
unmittelbar über den Augenhöhlen und längs 
der Wirbelsäule, zu welchem sich Uebelkeit, 
Ekel, Brennen im..Magen 'gesellen; das Auge 
ist injieirt, Gesicht und Stirne geröthet, die 
Zunge''an ‘Spitze und Rändern roth, die Capil- 
larität auf der ganzen Oberfläche des Körpers 
injieirtt. Die Erscheinungen balten ohne alle 
Remission einen bis drei Tage an, worauf ein 
allarmirender CoJllapsus erfolgt, der ‚aber nicht 
immer tödtlich endet. Der Harn fehlt ganz, 
und wenn er fliesst, so enthält er Eiweiss, je- 
doch nicht constant, dagegen soll nach Hin. 
Peyre Porcher der Haröstoft und die Harnsäure 
constant gänzlich im Harn fehlen, und dieses 
soll ein ‚Hauptmerkmal des Gelbfiebers sein. 
Die Herren Kinloch und Robertson gestehen 
aber zu, dass letztere Tbatsache nicht näher 
zu begründen und zu vergleichen ist, da über- 
haupt der Harnstoff und die Harnsäure im Harn 
vermisst werden, wenn derselbe Eiweiss enthält, 
so bei der Bright’schen Krankheit. Aber Dr. 
Porcher hat später erklärt, er habe während 
der Herrschaft des Gelbfiebers im Sommer 1858 
bei ‚sorgfältigerer. Untersuchung in einigen Fäl- 
len salpetersauren Harnstoff bekommen, als er 
den Harn (nach Zusetzung von Salpetersäure ?) 
in einem Uhrglas über der Weingeistflamme ab- 
dampfte; Krystalle von Harnsäure habe er aber 
nicht gefunden, 


Dr. Mercier sagt, dass überhaupt zwischen 
der Funktion der Harnorgane und der Intensi- 
tät des Gelbfiebers ein gewisses, aber nicht ganz 
zuverlässiges Verhältniss bestehe, indem. auch 
zuweilen in ganz leichten Fällen der Harn’ sehr 
sparsam sei. Unter‘ 13 „leichten Fällen sei in 
'12.der Harn normal 'geflossen, im dreizehnten 
‘aber spärlich gewesen ; in 6 Fällen ‘mit schwar- 
'zem Erbrechen und andern schweren: Symptomen 
"sei der" Harn 4mal"spärlich gewesen. Die»voll- 
‚ständige Unterdrückung "des «Harns, ‘besonders 
wenn sie über 24 "Stunden dauert, sei (immer 
'ein schlimmes "Symptom.“+Die ‘Rückkehr «der ' 
"Harn -'Ausscheidung, besonders wenn 'der Harn 
eine dunkle Farbe habe und "ein "dickes, sandi- 
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ges Sediment mache, sei in,der Regel ein gün- 
stiges- ‚Zeichen: doch. ‚dürfe, „man ‚sich ‚nicht u 
dasselbe verlassen. Das. von. Dr. Blair _ 

englischen Guyana ‚zuletzt. im «Harn erieaee 
Eiweiss sei ein. bedenkliches. Zeichen, nament- 
lich weun das Eiweiss durch ‚blosses Zutröpfeln 
von „Salpetersäure. ‚gefällt. ‚werde; ‚ wenn „man 
aber nach .Delery's Vorgang. noch. einige Trop- 
fen Ammonium ‚zusetzen, müsse, um den Ei- 
weissstofi zu fällen, dann sei. der. Zustand ‚min- 
der. ‚bedenklich, Dr. Blair hat.die Beobachtung 
gemacht, dass kein Eiweiss im ‚Harn. gefunden 
wird, ‚wenn man im Beginn .der Krankheit Cro- 
ton- -Oel oder Chinin. angewendet. ‚hat, dass man 
aber ‚durch Chinin ‘die, Krankheit unterdrücken 
könne, stellt Hr. Mercier ‚entschieden in Abrede, 
Dr. Lambert habe 1837..an: ‚die: Heilkraft. des 
Chinins geglaubt, aber schon 1839 habe er 
sich von dessen Unvermögen, überzeugt, und 
eben so habe Dr. nd dasselbe unwirksam 
Belumane 2 | 3 


' Ei nu ‚eine. hohe, Keen. und 
ein gewisser .Grad von Luft-Feuchtigkeit reicht 
noch nicht hin, um das. Gelbfieber. zu erzeugen; 
denn während in der. Havannah das ‚Gelbfieber 
beständig herrscht, ist es. in-dem.heisseren Cam- 
peche noch..nie ‚beobachtet worden. Veracruz 
theilt das Loos von ‚Havannah, aber Tabasco 
ja Süden und Tampico im Norden von Vera- 
eriz bleiben: verschont. Neu-Orleans und Mo- 
bill, wo.die: Hitze weniger andauernd ist, wer- 
den jedes Jahr: vom ‚Gelbfieber heimgesucht. 
Auf dem mehr als 500 Myriameter messenden 
Halbkreis des mexikanischen Meerbusens liegen 
9. Populations - Centren, von’ diesen leiden 4 
jährlich am schwarzen Erbrechen, die übrigen 
5, obgleich sie ganz dieselben klimatischen Ver- 
hältnisse haben, bleiben verschont. :.Der Grund 
davon liegt darin, dass in der Havannah, in 
Vera - Cruz, in Neu - Orleans sich eine Menge 
von thierischen Faulstoffen aller.Art,. namentlich 
aber in Leichenhöfen angesammelt haben, welche 
in Campeche, Carmen, Tabasco, Alwarado, Tam- 
pico, Matamoros ‚schon deswegen. fehlen, weil 
man bier gleich 'anfangs die Begräbniss - - Plätze 
von den. Mauern der: Stadt entfernt angelegt 
hat. Also zur ‚Erzeugung des -Gelbfiebers ‚sind 
nach Hrn, Delacoux: tbierische Faulstofle nötbig. 


‘Die Meinung verträgt. sich . aber. gewiss. ‚nicht 


mit. der von Hrn. .D. ‚zugestandenen Thatsache, 
dass in den französischen: Colonien eine ‚solche 


‚Ansammlung von thierischen  Faulstoffen nicht 


vorhanden ist, aber dennoch das Gelbfieber in 
ash immer Weise ‚herrscht. 


Dr. Rieque beschreibt die Gebrätenshpfde 
mie, auf dem  Aviso’- Dampfer „Le' Grandeur“* 
„auf „der, ‚Station "Guadeloupe, auf welchem von 
einem Effektivstand von 76 Männern, "2,Lieüte- 


> 


nants- ‚(die Commandanten), 3 Schifis-Fähndriche, 
3 Marine-Chirurgen und 47 Matrosen dem Gelb- 
fieber erlagen, so dass ausser dem Hrn. Verf., 
der auch am Gelbfieber darnieder gelegen hatte, 
nur noch 20 schwarze Matrosen übrig blieben. 
Wir haben den ‘Raum nicht, diese schreckliche 
‚Epidemie zu beschreiben, und müssen uns nur 
auf einige Bemerkungen beschränken. So lange 
das Schiff auf der Rhede vor Anker lag, blieb 
es vom Gelbfieber verschont, obwohl die Kauf- 
manus-Schiffe in seiner Nähe arg davon milge- 
nommen wurden; wie es aber in die See ging, 
.brach die Epidemie aus, und Hr. R. erklärt 
diese Erscheinung dadurch, dass durch die Be- 
wegungen ‘des Schiffes das verdorbene, faule 
Wasser im Kiel des Schiffes aufgerüttelt wurde 
und so seine schädlichen Exbalationen um so 
reichlicher abgeben konnte. Er behauptet näm- 
lich, dass sich Infeetions-Herde auf den Schif- 
fen selbst bilden, und verweist auf die traurige 
Geschichte “der Hospital - Fregatte „Armide * 
welche 1851 von La Basse - Terre, nach Brest 
übersetzte und auf der 42tägigen Reise 95 
Offiziere, ‚Matrosen und Soldaten am Gelbfieber 
verlor. «Die Krankheit. dauerte auf der Rhede 
von Brest noch fort; die Reste der Bemannung 
wurden auf Ile- des- Morts gebracht, und’ erst 
hier zeigte sich kein neuer Krankheitsfall mehr 
unter den Leuten. | 

' Der Hr. Verf. hebt hervor, dass auf Dampf- 
schiffen die Maschinisten, Heizer und überhaupt 
der Hitze am meisten Ausgesetzte dem Gelb- 
fieber am meisten ausgesetzt sind. Die Luft- 
Elektrizität hat einen entschiedenen Einfluss. auf 
den Verlauf und den Ausgang des Gelbfiebers: 
wenn auf den Antillen die während der Regen- 
zeit so häufigen Stürme (Burogans) ausbrechen, 
so kommen wenig Kranke. durch, die meisten 
sterben in der nächsten Nacht. 

Der Verf. sagt, das Gelbfieber erscheine auf 
Domingo als perniciöses, remittirendes Fieber, 
auf Cuba als Intermittens (?), zu Guadeloupe 
mache es oft nur einen einzigen Anfall. 


Dr, Mercier bekämpft die Behauptung, dass 
mit dem ersten Reif in Neu-Orleans das Gelb- 
fieber verschwinde. Er sagt: das Gelbfieber 
macht seinen Verlauf als Ehidenife und hört 
dann auf, gleichviel, ob es gereift hat oder 
nicht. Martinique, Guadeloupe und andere tro- 
pische Gegenden haben nie Reif, und doch hört 
auch dort das Gelbfieber auf, wenn es seine 
Erndte gemacht hat. Zu Memphis, Vicksburg, 
Natchez, welche Städte eben so wie Neu-Orleans 
am Mississippi, aber nördlicher liegen, dauert 
das Gelbfieber zuweilen fort, wenn es bereits 
Eis gefroren .hat.. Zu Neu-Orleans wartet das 
Gelbfieber den Reif nicht ab, um zu verschwin- 
den, in manchen Jahren dauert es aber trotz 
der Reife fort. Im Jabre 1857, wo der Frost 
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frühzeitig eingetreten war, kamen in die Charitg 


im November 46 Gelbfieber - Kranke, von wel- 
chen 35 starben, und im Dezember 8 Kranke, 
von welchen 6 starben. Im Jahr 1858 erschie- 
nen die Reife am 5. und 6. November, und 
das Gelbfieber dauerte als Epidemie bis zum 
17. November, und sporadische Fälle kamen 
noch Anfangs. Dezembers vor. In der zweiten 
Woche des Novembers starben trotz der Fröste 
70 Personen am Gelbfieber, und von nun an 
gab das Gesundheits-Bureau keine wöchentlichen 
Bulletins mehr aus, obwohl der Kaufmanns- 
Stand eine Erklärung, dass die Epidemie erlo- 
schen sei, dringend verlangte: das Bureau wollte 
weder eine Unwahrheit sagen, noch die Wahr- 
heit veröffentlichen, es schwieg daher. 


Dr... Mercier tritt der Behauptung entgegen, 
dass man das Gelbfieber nur einmal im Leben 
bekommen könne, und führt allein aus seiner 
eigenen. Beobachtung :7 Fälle an, wo die Leute 
zum zweiten Mal vom Gelbfieber befallen wur- 
dem. Vier überlebten auch den zweiten Anfall, 
drei starben. Er zeigt, das kein Irrthum in der 
Diagnose: des ersten ‘oder zweiten Anfalls ob- 
gewaltet hat. 


V1. Diphtherien. 
Diphtherie in genere. 


Die diphtherische Krankheit als solche hat 
in diesem Jahr keinen Bearbeiter gefunden. Es 
haben zwar einige Beobachter, wie z. B. Dr. 
Barthez, die Diphtherie als ein constitutionelles 
Leiden erkannt, welches sich auf verschiedenen 
Schleimhäuten und auf der ihrer Epidermis be- 
raubten. Oberhaut localisiren. könne und sohin 
unter. verschiedenen Formen auftrete, aber wenn 
je eine Betrachtung über die Nosologie und Pa- 
thologie der Diphtherie ‚gesagt wurde, so .ge- 
schah es bei Gelegenheit der Rachen-Diphthe- 
rie, und die bei solcher Gelegenheit aufgestell- 
ten Meinungen werden wir denn auch unten bei 
dieser Krankheits - Spezies besprechen. Hier 
glauben wir nur zwei Beobachtungen vormerken 
zu müssen, nämlich 1) die, dass die Diphtherie 
bei Erwachsenen viel seltener den Larynx be- 
fällt, als bei Kindern; 2) die von Prof. Trous- 
seau aufgestellte Behauptung, dass die auf den 
Rachen beschränkte Diphtherie selten Lähmung 
zur Folge hat, dass dagegen dieses Folge-Uebel 
häufig eintritt, wenn die Diphtherie sich auf 
die Nasenhöhle verbreitet hat, 


Rachen -Diphtherie, 


F, Wade: Öbservations on Diphtheritis. 
p- 32 und 86. 

Ernest Hart: On Diphiberia etc, 
36 in 8° (Compilation). 


London 1858. 


London 1859. pp- 
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'W. H. Ranking: Diphtheria,' a Leetur delivered at the 
. Norfolk and: Norwich-Hospital.; London 1859. pp. 30 
in 89, (Separat - Abdruck aus dem Lancet vom 8. 
Januar.) : 


Edw. Copman: An Fon on. the EM Pathology 
and’ Treatment of Diphtherie, Norwich-Stacy. PP- 48 
Compilation). 


V. I. Fourgeaud:' Diphtheritis, a historical and triniedt 
Essay on the late ‚Epidemie ot Calefornia ie ee, 
Sacrfamento. 1858. pp, 44 in 8°, 


On Diphiheria, its History, Progresss, Symptoms and 
Treatment, Report of the Lancet Sanitary - Commis- 
sion. Lancet Januar 15., 22., 29. Febr. 5., 12. 


Progress of Diphtheria. Lancet Mai 14. 

Diphtheria. Ibid. Aug. 6, 

Victims of Diphiheria. Ibid. Aug. 20. 

Draper Mac Kinder: Epidemic Throat - Affection or 


Diphtheria, as it: appeared at ER Brit, 
„Med. Journ. Jan. 8. 


T. R. Hughes: ‚Cases :of Diphtheria. Ibid, Jan, 29. 


J. B. Sanderson:: Account of an Epidemie of Diph- 
theria. Ibid. Mai 7. 


J. Jacksun: Diphtheria, Ibid. (Einige in Caleutta beob- 
achtete Fälle.) 


Eug. Makay: Case of Diphtheria in the Harbour of 
Rio-Janeiro. Ibid. 


Henry Ellis: Diphtheria at Croull in Lincolnshire. Ibid. 
Mai 28, 


Diphtheria in Canterbury. 


Georg Rigden: Ibid. 
Rob. Cross: Diphtheria in Petersfield. Ibid. Juli 16. 
G. Bottomley: Diphtheria in Croydon. Ibid, 


©. S. Jennings: Ibid. 

Th. Heckstall Smith: Diphtheria in St, Mary-Cray. Kent, 
Ibid. 

Ed. Ballard: Some Account of Diphtheria and epide- 


mic Sore Throat as they have prevailed in the Pa- 
“ rish of Islington in 1858/59. Med. Times Juli 16. 


Jos. Stephens: Diphtheria. Lancet 1858. Dechr. 18. 

@. Parker May; Observations on Diphtheria. Lancet 
Septbr. 17. 

Oorrigan: Diphtheria Dublin Hosp. Gaz. Febr. 15. 

Bouillon Lagrange: Quelques Remarques sur l’angine 
couenneuse epidemique, 1857 et 58, Gaz. hebd. Nro. 


Diphtheria in Malmesbury. 


23. 25. 26. 27. 28. 

Guersant: Epid&mie de Diphtherite. Gaz. des Höp. 
Nr. 98. 

E. Moynier: Compte rendu des Fouts de Diphtherie 


GER. 


observes pendant le premier Semester 1859. 
des Höp. Nr. 125. 


Ed. Robert: Observations d’une Epid@mie de Croup et 
d’Angine couenneuse dans le Departement de la Cha- 
rente inferieure, These, ‘Paris 1859 pp. 88 in 49. 


Silva: Kpidemie d’Angines gangreneuses. Union med. 


de Gironde, Clinique Europ. 39. 


Bursy: Bericht über die Krankheiten in Kurland. Med. 
Ztg. Russl. 24: 


A: T. Wistrant: Kort öfersigt. af. epidemiska Synkdome 
i Sverige under ar 1855 och 1856. Stockholm PP. 
46 in 80, 


Heer: Berl. med. Ztg. Nr. 10. 


Angina diphtheritica. 


"Silva: 


Diphtheria im British ‚Med. Journ. Jan. 29. ‘Febr; 19, 
‚‚April.16. 23. 30. Mai 14.; June. 18. (Folgerungen: an 
262 Fallen) 


0. Ex Bernard: ee its. a and Treatment, 
Brit. Med. Journ. Jan, 29. 


E,. Barihez: Memoire sur la Diphtberie Cinigue Europ. 
7. 


Dubest: Considimmsiöng sur. "PAngine cöuenneuse u 
Moniteur des Höp. Spibr. 10. 13. 


Js. 8. Bristoure: Cases of Diphtherie with Remarks on 
the Pathology etc. of the Disease. Med. Times Aug. 
20., 27. Sptbr. 8. 


Rogers Diekiherie, Brit. Med. Journ. Jan, 29. 


Harley. Ibid. p. 93, 3 
Billier: On: a Med. Temes Jan. 29. F ehr. 
5. 12. 


Trousseau:: Op dei des Fouts de ee etc. 
Gaz. des Höp. 


Mort et Obseques de M. Gillette, Moniteur des Se, med, 
Oct. 15, 


Will. Newman: Bibhtkätia, Brit. Med. Journ. Sptbr, Pr 


See: Observations d’inoculation de 1a Diphtherie lu & 
la soc. med. des Höp. Sptbr. 14, — Union med. 128. 


Bergeron: Note sur Vinoculabilit6 de la BRnLE La 
ee soc, med. des Höpit. Juin 22. Union: med. 
r. 18. 


H. Roger: Note sur Pinoenlabilite de la Diphtherie. da 


a la soc. med. des Höp. Aout 24. Union med; 
122. 123. 
Harley: Fauces, Larynx et Trachea of a Doy that had 


been inoculated with diphtheritic exsudations. 


Lancet 
‚Jan. 1 a 


Ozanam: De laction curative et prophylactique du 
Brome contre les affections pseudo - membraneuses, 
Compte rend. de l’acad. des Sc. T. 48 p. 919. 


Stephan Alford: Chlorine in ‚the Treatment of Diph- 
therie. Brit. Med. Journ. Jan. 8, | 


G. Swaby Smith: On the Treatment of Gipktkeritie'Sores 
Throat. Lancet Sptbr. 10. 


Aubrun: Du Perchlorure de Fer comme Traitement de 
la Dipbtherite, Revue de Therap. Nr.. 2% 


Aubrun: Reflexions critiques sur les observations de 
M. le Prof, Trousseau. Gaz. des Höp. 137. j 


Angines couenneuses et Croups traitis avec 
succes par le chlorure de Fer intus et extra. Union 
med. de la Gironde 1858 Nvbr. Bull, de ve 
Febr. 15. 


Jodin: Du Traitement du Croup, - Compte son; A 
‚Jacad. des sc. — Moniteur des Höp. Nro, 85. 


J. H. Hougion: 
Febr. 


Edw, Bogge: Report on twenty two Cases of Diphieri 
Lapcet Juli 30. i 


Two cases of Diphtheria. 


Felix Imard: Nature et Traitement rationel du Croup 
et de l’angine couenneuse; du Perchlorure de Fer 


= 


Diphtheria. Dublin arg Journ. 


Barnes: Tankipt June 25. 


‚etc. Union med. 105. 106, 
Perrin in der Union med. Nr. 87 p. 155. 2: E 
L. Ch. Roche: Emploi des Injections de chlorure de 


Sodium en Solution dans le Traitement de !’Angine 
‘couenneuse, Union med. 88, 


ER 
A, 3 


Leon Sorbet:  Angine. ‚couenneuse; 'Traitement. o_. and 
ei. Moniteur ‚des & Sc. med. Ocihr. 25. 2 


Bas: ker, ‚Diphtheria-. treated: by rer with 
„a Solution of ‚common Salt. Lancet Octbr. 1. cu 


H. Texier:. De la. Valeur des. Injeetions. dans. ne 
„eouenneuse. . „Moniteur des Se. med.. 34, 
Bontemps: p re. pour .insuflation contre l’angine 
Runienpe et de-Pharmac. — Gaz. des Höp. 31. 
E. Bouchut: Beeitemgen! Bene du En Heien med, 
BR ORR RE EM 
R.. nn 
März I, 
Ed. „Pritchard.: ‚Chaupsgne ze URemeiy, in ee 
Brit. Med. Journ. Septbr. 3 


Fr, A, Bulley: er on. the Satute and onair- 
ment of Diphtheria.. Med. Times April 2. 


z ‚Maingault: ‚De la Paralysie conseeutive & la Diph- 


‚ therie. Arch. gener. Oetbr. Novbr. — Union med. 38. 
Alf. Gros; „Des. Accidents, eonsecutils a la diphtherie. 
These. Paris 185, 97 
G. Pery: De Cortal, Pliönomenes que «Von ass 
‚apres l’angine diphtherique etc. These. Paris 1859. 
H. Boutin ; De la Paralysie.consecutive &. la Diphtherie. 

These, Paris 1859. (Hat 19 bereits, veröffentlichte 

Fälle.) 
‚Aug. Ranque: 

couenneuse. 


er 5 


‚Durpentine in  Dipbiherin Med. Times. 


Des Paralysies conseeutives. a Me N. 
These. Paris 1859. 


Trousseau: De la Paralysie diphtherique. 
Europ. Nr. 10. — Gaz des Höp. 133. 186. 


P, Eade: Cases of Paralysis as a Sequele of Diphtheria. 
“ Lancet Juli 16 (4 Fälle yon Ya diphth. Lähmung). 


Clinique 


Dixon: Impaired Vision as a Sequela of Diphtheria. 
le Times April 16. 


Rooke: Impaired Vision after Diphtheria. Ibid. June 29: 
a. Bansome: ‚Diphtheria, Paralysis, Brit... Med: Jouen. 


‚Noybr. 12. (Amaurose, Taubheit und Lähmung nach 
‚Diphtherie ; Heilung durch Strychnin.) | 
Corbel:, Paralysis diphtherique. Gaz. hebdom. Nr. 33, 

“Wir: haben in unserem vorjährigen Bericht 
mehrere Epidemien der Diphtherie in Frank- 
reich: besprochen, ‘wir haben gezeigt, wie diese 
- Krankheit "auch in’ Chili in schlimmer: Weise 
herrschte und in England erschien. Wir müs- 
sen num in Bezug auf die früheren Jahre nach- 
tragen, dass nach dem Bericht des Dr. Four- 
geaud die Diphtberie ‘in Californien im Herbst 
2856 mit solcher Intensität epidemisirte, dass 
wenige‘ der von ihr befallenen Kinder gerettet 
werden konnten, Auch liegen: kurze Mittheil- 
ungen über -das Vorkommen der Rachen-Diph- 
therie in »Calcutta ‘und im Hafen von Rio-Ja- 
neiro vor. In ‘der neuesten Zeit zieht beson- 
ders England als trauriger Schauplatz dieser 
Krankheit unsere Aufmerksamkeit auf sich. 
Nachdem sie 1857 nur in einzelnen Fällen 
dort erschienen war, gewann sie im Herbst 
1858 und im Frühjahr 1859 beinahe in allen 
Grafsehaften von England, sowie in Wales eine 
furchtbare Verbreitung, 
Commission‘ gibt in den Nummern.der Lancet 


Aus EUTTOh U VONSEISENMANND.: 


Die Lancet sanitary - 
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vom 29. Januar und 5. Februar über das Er- 
scheinen und Umsichgreifen der Diphtherie' in 
‚England und Wales einen he Bericht 
und in den Nummern derselben Zeitschrift vom 
14. Mai, 6. und:20. August werden die wei- 
teren- Fortschritte und die Mortalität dieser 
Krankbeit»vorgeführt. "Auch in Frankreich hat 
die. Diphtherie eine“ grössere ‘Ausbreitung ge- 
funden als je, sie hauste nicht nur in einzelnen 
Departementen, sondern in ganzen Provinzen, 
so in Orleanais, in der Sologne, in der Turenne, 
in der Picardie etc. , namentlich"auch in Päris, 
In Lissabon fiel ihr. die. Königin als Opfer, 
Aus Mitan berichtet Dr. Bursy, dass die Rachen- 
Diphtherie während des ganzen Jahres 1858 in 
allen Kreisen von Kurland, mit Ausnahme des 
Friedrichsstädter,, sich'izeigte und im Grobin’- 
schen Kreis eine grosse“ Verbreitung gewann. 
Aus Schweden meldet Dr. Wistrant, dass die 
Diphtherie 1856 an verschiedenen Orten, theils 
in’ Verbindung mit-Ausschla@=Fiebern, 'theils 
allein vorkam und dass im Mai, Juni und Juli 
die »Stomatitis gangränosa im südlichen” Theil 
von Colmar’s Läne, besonders" bei‘ Kindern epi- 
demisch herrschte, Deutschland blieb sauffallen- 
der Weise * von’» dieser Krankheit ° verschont, 
wenigstens liegen 'uns keine Berichte ‘darüber 
vor, nur den Kreisphysikus Dr. Heer in Beu- 
then: (Regierungs-Bezirk Oppeln) meldet, dass 
die Rachen-Diphtherie bei den dortigen Berg- 
leuten häufig gesehen würde. Sie seleint aber 
keine besondere Intensität gehabt zu haben, da 
Bepinseln mit-Höllenstein-Solution, "Gurgeln mit 
verdünnter ‚Aqua chlorata tnd‘ der: innere Ge- 
brauch von Chinadeceet‘ sich sehr Kaplan er- 
wiesen. 

Wir wollen unser Referat mit der Müstei 
ung der kpidemiographen und Casuisten be- 
ginnen, indem wir aus den verschiedenen Be- 
obachtungen bemerkenswerthe Thatsaclien her- 
vorheben.. Die Beobachtungen einzelner Fälle, 
die nichts neues bieten, mussten wir über- 
gehen. { 

Epidemiographien. Dr. Mackinder berich- 
tet, dass während der Epidemie von Rachen- 
Dipbtherie in Gainsborough: auch die Pferde an 
Angina litten. Er will bei einer reizenden Be- 
handlung von 400 Kranken nur einen verloren 
haben. Erätzte mit Höllenstein und gab in- 
nerlich chlorsaures Kali und’ Soda - Salzsäure, 
Eisen und. Chinin, ‘gute Nahrung und: Wein, 
Sollte dies nicht eine Epidemie der gewöhn- 
liehen Angina exsudativa' gewesen sein, 


Dr. Sanderson sagt von der Epidemie in 
Hertingfordbyry in Hertfordshire, das leicht ab- 
lösbare Exsudat habe sich in Schichten theilen 
lassen und sei 'aus granulirtem ‘Faserstoff be- 
standen, in welehen viele Kerne und kemhal- 
tige Zellen eingebettet. waren ;o anfangs sei es 
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hauptsächlich aus Zellen-Elementen bestanden, | 


die späteren Ausschwitzungen aber hätten mehr 
Fibrin enthalten. Der Harn war häufig. albu- 
minös und in der Reconvalescenz stellte sich 
ölter Lähmung des Gaumensegels, : Amblyopie 
‚und Schwäche der Glieder ein. Auffallender- 
‚weise erwähnt er nicht der Ansebwellung der 
Halsdrüsen. Die Verbreitungsart der Krankheit 
sprach für ihre Contagiosität. 


In Crowle kam neben der Rachen-Diphtherie 
auch die gewöhnliche Angina tonsillaris vor. 
Bei 2 Kranken gingen die geschwollenen Sub- 
maxillar-Drüsen in Eiterung über. Die Krank- 
heit hinterliess bei einigen grosse Schwäche, 
bei einigen Lähmung des Gaumensegels. Von 
133 Kranken starben 16: ein glückliches Ver- 
hältniss, wenn es lauter Fälle von Diphtherie 
gewesen wären, Die örtliche Anwendung des 
Silber-Salpeters wurde nur in schweren Fällen 
beigezogen, denn der innere Gebrauch von 
chlorsaurem Kali, Salzsäure, Liquor ferri sesqui 
chlorati und Gurgelwasser, wenn der Kranke 
alt genug war letztere zu gebrauchen, entfern- 
ten in manchen Fällen wie durch Zauber die 
Exsudatdecken. Lähmung des Gaumensegels 
war nicht selten und ein paarmal kam auch 
Diplopie (Schielen?) vor. Heilung dieser Folge- 
übel durch eitronensaures Eisen und Chinin. 


Dr. Rigden in Canterbury fand nie Eiweiss 
im Harn. Er glaubt nicht an die Contagiosität 
der Krankheit, Doch kamen bis zu 6 Krank- 
heitsfälle in derselben Familie vor. Die Epi- 
demie war übrigens beschränkt und von den 
18,000 Einwohnern starben nur 26 an dersel- 
ben; aber 25 Procent der Kranken. 


Nach Dr. Cross kamen in Patersfield neben 
vielen Fällen von Rachen-Diphtherie auch viele 
Fälle der einfachen Angina tonsillaris exsuda- 
tiva vor, wo nur kleine weisse, leicht ablös- 
bare Exsudatflecken auf einer Mandel erschie- 
nen. Bei der wahren Diphtherie war die Ex- 
sudatdecke weit verbreitet, schmutzig weiss oder 
braun grau und hing fest an der Schleimhaut 
an. Zwei Knaben starben in der Reconvales- 
cenz von einer schweren aber äusserst schnell 
geheilten brandigen Rachen - Diphtherie unter 
Schmerz in der Magengegend, Erbrechen, Durst, 
Anorexie, Verstopfung, schneller Abmagerung 
und Prostration. Die Section ergab, dass die 
Schleimhaut des Magens und der dünnen Därme, 
besonders des Duodenums chocoladebraun ge- 
färbt und erweicht war. Die Mortalität betrug 
10 Procent der Kranken. Eiweiss wurde bald 
im Harn gefunden, bald nicht. In schlimmen 
Fällen zog sich eine harte, gespannte, schmerz- 
lose Geschwulst unter der Kinnlade von einem 
Ohr zum andern, 


"handlung war vor allem ein Brechmittel ; 


In :Croydon kamen nach "Bottomley neben 
der wahren Diphtherie auch Scharlach und Ma- 
sern vor. Er gab innerlich Aqua chlorata in 
kleiner Dosis, liess mit verdünnter Aqua chlo- 
rata gurgeln, gab am 3. Tag daneben auch 
Chinin, dabei starke Fleischbrühe und Wein 
und will bei dieser Behandlung nur . Procent 
der Kranken verloren haben. 


Dr. Jennings in Rbalrsien king hat sich von 
der Contagiosität der Diphtherie überzeugt und 
ihre contagiöse Verbreitung verfolgt. Seine Be- 
wenn 
dieses aufhörte zu wirken, 3-——5 Gran Calomel 
mit 5 Gran des Extractum Colocynthidis com- 
pos. (bei Kindern 2 Gran Calomel mit 2 Gran 
Pulv. antimonii compos). Reichliches Aetzen 
des Rachens mit Silbersalpeter in Substanz; ein 
Senfteig von einem Ohr zum andern; heisse 
Fuss- und Handbäder. Vier Stunden nach. dem 
Abführmittel: Chinin disulphat. 3ß, chloratis. 
potasse 3i, acid. muriat. dilut. 38, Aquae 3viij. 
Alle 4 Stunden 3 Esslöffel voll: Ein Gurgel- 
wasser mit Oxychlorsäure, bereitet aus 2 Thei- 
len Kali chlorat., einem Theil Salzsäure und . 
einem Theil Wasser. Bei starker Entzündung 
der Fauces, bei Spannung derselben und Oedem 
des Halses Spiritus nitri äthereus und liquor 
ammonii acetici. Starke: Fleischbrühe. Dazwi- 
schen Chinin. Bei dieser Behandlung will er 
nur einen Kranken verloren haben. 


Dr. Heckstall Smith in St. Mary Cray in 
der Grafschaft Kent hat 80 Fälle behandelt. 
Die Diphtherie kam nur bei Kindern bis zu 5 
Jahren vor und traf beinahe ausschliessltch die 
Woblhabenden und Reichen, die Armen auffal- 
lend verıschonend. Es gibt in dortiger Gegend 
Bezirke, wo die Wechselfieber heimisch "sind, 
aber diese Bezirke wurden nur wenig von. der 
Diphtherie getroffen, wenn aber die Diphtherie 
sich dort zeigte, war sie heftig. Der H. Verf. 
versichert, dass er sich von einer begrenzten 
Contagiosität der Diphtherie überzeugt habe, 
Während die Diphtherie epidemisch herrschte, 
wurden auch einige Fälle von Erysipelas, einige 
von Urticaria, sehr viele Fälle von Eczema, 
einige heftige und aussergewöhnliche Fälle von 
Pempbigus, dessen Blasen sich zum Theil mit 
dunklem Blut füllten, einige asthenische Pleuro- 
pneumonien, viele Neuralgien mit intermittiren- 
dem Typus und unerhört viele Wechselfieber 
beobachtet. 

Die. Diphtherie hatte H. Smith zuvor nie in 
seiner Gegend gesehen. Im Jahr 1857 waren 
3 ‚sporadische Fälle vorgekommen, aber vom 
Herbst 1858 bis zum Mai 1859 herrschte sie 
epidemisch. Es kommen aber 3 Arten der 
Angina vor: 1) die gewöhnliche exsudative 
Amygaalitis, 2) die exsudative Amygdalitis mit 
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‘Vereiterung der Tonsillen, 3) die Diphtherie, 
anfangs -ohne,: später mit Verschwärung der 
‘Schleimhaut, ‚mit ‘und ohne stinkende Exhala- 
tionen. Bei schweren Fällen waren die Sub- 
maxillar- und Nacken-Drüsen angeschwollen. 
Eiweiss hat er nur selten im Harn gefunden, 
Manche Kranken hatten auch Blutungen aus 
der Nase, aus den Lungen, aus dem Magen. 
Eine Kranke hatte Pemphigus und die anfangs 
mit Serum gefüllten Blasen enthielten später 
‚dunkles Blut, sie hatte dabei Blutspeien und 
blutige Stühle, genas aber. Eine Andere hatte 
ganz grosse mit Serum gefüllle Pemphigus- 
- „Blasen. Bei Anderen bildeten sich Blasen an 
den Fingern. Ein Kranker bekam Uhrticaria 
in der Reconvalescenz, Bei allen etwas schwe- 
ren Fällen waren die Kräfte der Kranken so 
erschöpft, dass man sie lange in der horizon- 
talen Lage erhalten musste: richteten sie sich 
auf, so bekamen sie Ohnmachten, welche in 
ein paar Fällen in der Reconvalescenz tödtlich 
wurden. Der H. Verf, warnt daher sehr vor 
jeder Bewegung in und unmittelbar nach- dieser 
Krankheit. Ein Frauenzimmer . bekam einen 
zweiten Anfall von Diphtherie, wurde dadurch 
sehr geschwächt und plötzlich beinahe ganz 
blind. Ist jedoch geheilt worden. 

Der H. Verf. gab bei belegter Zunge und 
sonstigen Anzeichen ein Brechmittel, welches 
nöthigenfalls wiederholt wurde; ausserdem ein 
Abführmittel aus Calomel und Rheum, vor 
Salzen warnt er. Die diphtherischen Stellen 
bepinselte er mittels eines Kameelhaar-Pinsels 
mit einer Solution von Silbersalpeter, anfangs 
15 Gran salpetersaures Silber auf die Drachme 
Wasser, die Aetzung muss je nach Bedarf 
wiederholt werden, kann aber später mit einer 
schwächeren Solution (bis herab zu 5 Gran auf 
die Drachme Wasser) oder mit Salzsäure aus- 
geführt werden. Innerlich rühmt er vor allem 
die Eisenchloridlösung als das vorzüglichste 
Mittel: sie mache den Puls langsamer, aber 
kräftiger, beseitige den klebrigen Schweiss, be- 
thätige die Nieren und bekämpfe die anämische. 
Blässe des Gesichts, (Bei der Entzündung der 
Mandeln aber sei sie zu vermeiden.) Dabei 
kräftige Fleischbrühe und Wein in reichlichen 
Gaben, | 


Dr. Ballard zählte bei der Epidemie in Is- 
lington 80 Todesfälle. Neben ‘den Fällen von 
anerkannter Diphtherie gab es Fälle von ganz 
leichter Angina, welche gar keine ärztliche Hilfe 
forderten, auch Fälle von heftiger Angina mit 
starkem Fieber aber ohne Exsudat, Fälle von 
verschwärender und solche von brandiger An- 
gina; in einem Fall wurde die ganze Uvula 
zerstört. Das örtliche Leiden begann bald auf 
den Tonsillen, bald auf dem weichen Gaumen, 
bald am Pharynx, zuweilen auch auf der innern 
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Seite der Lippen oder der Wangen (als Stoma- 
titis) oder auf dem Rücken der Zunge. Die 
Verbreitung auf den Larynx war selten, eben 
so die auf die Nasenhöhle, wo dann ein bluti- 
ger Schleim oder Ichor aus der Nase floss. Oft 
war der Hals am Winkel der untern Kinnlade 
angeschwollen und die Gesehwulst ganz hart, 
Die Krankheit hatte durchaus den asthenischen 
Charakter. Der Tod erfolgte plötzlich durch 
Krampf der Glottis, oder in einer Ohnmacht, 
oder durch Erschöpfung. Hr. Ballard führt 
mehrere Beispiele vor, welche 1) die Verbreit- 
ung von einem Familien-Glied auf das andere, 
2) die Verschleppung der Krankheit von einem 
Haus in ein anderes, 3) die Verschleppung von 
einem Bezirk in einen andern zeigen. Im 
Jahre 1858 kamen viele Fälle von Angina 
vor, die zwar keine Exsudatdecke, wohl aber 
eine ähnliche Färbung der Rachenschleimhaut, 
wie bei der Diphtherie zeigten und H. Verf. 
meint, diese Anginen stehen zu der Diphtberie 
in demselben Verhältniss, wie die Cholera-Diar- 
rhöen zur Cholera, er glaubt dies um so mehr, 
da in manchen Familien die ersten Erkrank- 
ungen Anginen ohne Exsudatdecken waren und 
Fälle von Diphtherie darauf folgten. 


Dr. Jos. Stephens, welcher 1857 und 1858 
circa 400 Fälle von Dipbtherie behandelt hat, 
sah nie Exsudat - Bläschen vorher gehen, 
wie solches bei der herpetischen Angina der 
Fall ist. Dagegen hat er grössere und klei- 
nere, solitäre und zusammenfliessende Aphthen 
vor, während und nach dem Bestehen der 
Pseudomembran im Rachen gesehen. : Auch hat 
er bedeutende Störungen in den sensiblen und 
motorischen Nerven im Gefolge der Diphtherie 
gesehen. Er hat 3 Formen der Angina beob- 
achtet: 1) starke Anschwellung der Tonsillen 
ohne Exsudat; 2) bedeutende Anschwellung der 
Tonsillen mit Exsudat, welches sich bald auf 
die Mandeln beschränkte, bald auf die Nach- 
barschaft, selbst auf den Larynx verbreitete; 
3) verbreitete diphtherische Exsudate. 


Dr. Parker May hat einige hundert Fälle 
von Diphtherie behandelt, darunter waren aber 
Fälle von gewöhnlicher Angina exsudativa, die 
er Diphtheria pellicularis und Diphtheria dis- 
creta nennt. Er hat Fälle beobachtet, wo die 
Diphtherie sich am Rachen durch die Nase auf 
die Conjunctiva der Augenlider verbreitete. Er 
rühmt den Liquor ferri sesquichlorati 2 bis 3 
Mal des Tags angewendet als das beste ört- 
liche Mittel. Innerlich so!l das Terpentinöl in 
Emulsion gegen den asthenischen Charakter der 
Krankheit sehr nützlich sein. Dabei gute Diät 
und Wein. 


Dr. Corrigan sah in einem tödtlich ver- 
laufenen Fall von Diphtherie eine ovale Ge- 


94 LEISTUNGEN I. D. PATHOLOGIE U. THERAPIE D. ACUTEN KRANKHEITEN 


schwulst des Halses, welche zu beiden Seiten 
‚vom vordern Dritttbeil des Schlüsselbeins gegen 
‚die Mitte des Halses aufstieg ‚und beim Auf- 
steigen sich nach .innen wendete, so. dass. der 
untere Winkel der Kinnlade frei blieb und fand 
bei der Section die tieferen Muskelgewebe mit 
einem gelblichen gelatinösen Serum infiltrirt, 


Dr. .Bouillon Lagrange beschreibt: die Epi- 
demie im. Departement Seine et Oise, welche 
sich über die Provinzen Sologne, 
Toureune und: Picardie verbreitet ‚hat. Die 
Krankheit herrschte zu jeder ‚Jahreszeit, bei 
jeder - Witterung, in hoben und niederen, trock- 
nen und feuchten Gegenden, grossen und .klei- 
nen, reinlichen und unreinlichen,'- gut- und 
schlechtgelüfteten Häusern, befiel vorherrschend 
Kinder, aber auch Erwachsene bis- nach dem 
50. Lebensjahr. Es kamen mehrere Thatsachen 
- vor, welche dringend für die Contagiosität der 
Krankheit sprachen, während sie’ sich in andern 
Fällen nicht auf die Umgebung der Kranken 
verbreitete oder sich in einer. Art verbreitete, 
welche nicht an contagiöse Verbreitung glauben 
liess. In leichten Fällen bildeten sich die fal- 
schen Häute ohne Schmerz. und. ohne. Fieber, 
in schweren Fällen begann die Krankheit mit 
Fieber und in der Regel schwollen hier auch 
die Submaxillar-Drüsen an. -Die falschen Häute 
waren mehr-oder weniger fest, bald leicht bald 
schwer abzulösen. Sie gingen in leichten Fäl- 
len zuweilen schon am dritten Tage ab, um 
nieht wieder zu kehren, in andern Fällen kehr- 
ten sie, wenn durch die Kunst ‘abgelöst oder 
zerstört, immer wieder und wurden wohl auch 


immer‘ dieker. H. Verf, sah ein paarmal Pseudo- 


membranen von der Dicke der Schuhsohlen und 
von:der Festigkeit des Leders,“ die er nur mit 
Hilfe von Scheere und Pinzette abtrennen konnte. 
Die Pseudomembranen verbreiteten sich bei Kin- 
dern gerne auf den Larynx, bei etwas älteren 
Kindern und. bei’ Erwachsenen auf die Eustachi- 
schen Röhren, auf den Pharynx, auf die Nasen- 
höblen, auf die Vulva, die Scheide, den Anus 
und auf wunde Hautstellen, ja auf die Därme 
und wahrscheinlich auch auf den Magen, denn 
bei manchen Kranken gingen solche Massen 
dieser Stoffe ab, dass sie nicht allein vom 
Rachen kommen konnten. Bei Kindern hinter- 
liess die Diphtherie öfter Lähmung des Gaumen- 
segels, bei Jünglingen und Erwachsenen: aber 
auch Lähmung des Gesichts, des Geruchs, des 
Geschmacks, der Glieder und der sensiblen 
Nerven der Haut. In Bezug auf die Diagnose 
meint H. Bouillon Lagrange die Diphtherie sei 


*) Diese Lähmung trat zuweilen nach einem so 
milden Verlauf der Diphtberie ein, dass diese ganz über- 
sehen wurde und erst die Lähmung zur Beobachtung 
kam, 


Orleanais,- 


schen Kranken verkehrt hatten; 


leicht von der Angina. pultacea. des Scharlachs 
zu unterscheiden, denn. bei dieser letzteren seien 
die Mandeln stark geschwollen, das. Exsudat 
rein weiss, leicht ablösbar. und die Angina 
daure nur 36,: höchstens 48 Stunden; aber 
richtet. sich Feng ‚die Scharlach- Angina immer 
nach. dieser Schablone. 

H. Bouillon Lagrange rühmt nach Bouichtits 
Vorgang das Glycerin -als ein vortreffliches -ört- 
liches Mittel, welches ‚die falschen Häute schnel- 
ler auf- und ablöst, als jedes andere Mittel. 
Auch innerlich wurde 'das Glycerin gegen das 
Ende der Epidemie einigemal mit Erfolg ange- 
wendet. Es waren dieses aber keine schweren 
Fälle. Er bat von 73 Kranken 22 verloren, 
darunter einen an Glottis-Oedem, einen an wie- 
derholten Ohnmachten, einen ‚an Phlebitis uR. 
Convulsionen, mehrere an Oroup, 


Dr. Guersant ‚berichtete der. Societ6 de M&- 
deeine pratique, dass im ersten Semester 1859 
im Höpital des Enfants 150 bis 160 Fälle von 
Croup-vorkamen. Ferner dass er in der Privat- 
praxis bei 3 "in verschiedenen Stadtvierteln wohr. 
nenden Knaben von wohlhabenden Eltern »die 
Operation der Phimosis machte, dass .alle drei 
Diphtherie auf.der Operations- Wunde. bekamen 
und dass bei ihnen die Diphtherie sich auf den 
Rachen verbreitete, aber durch Kali-Chlorat 
geheilt wurde. H. @uersant rühmt das Kali» 
Chlorat sehr gegen Diphtherie. des Rachens, 
sowie sich: aber.das örtliche Leiden. auf den 
Larynx. verbreitet, leistet es-nichts ni dann 
gibt er Brechmittel, 


Dr. Moynier berichtet. .über die im ersten 
Semester 1859. in der Klinik des Prof. Trous- 
seau. im. Hotel- Dieu vorgekommenen 29 Fälle 
von. Diphtherie. . Er. sagt- in. 32 -von. diesen 
Fällen ‚könne die contagiöse Genese .nicht 'be-- 
stritten werden. Es sind dieses. solche Fälle, 
wo Kinder oder Erwachsene von der Diphtherie 
befallen wurden, nachdem. sie mit diphtheri- 
einen vollen 
Beweis können solche Fälle nicht gewähren. 


Die. von Dr. Robert. beschriebene Epidemie 
im Departement der Charente inferieure bietet 
nichts erhebliches. 


Dr, Silva in Bayonne. beschreibt eine Epi- 
demie ‚von brandiger Angina, die doch: nur als 
ein höherer Intensitäts-Grad der Rachen-Diph- 
therie ‚betrachtet werden kann, Er sagt: 

Im Monat April 1859 ‚herrschte in der Sta- 
tion von: Bonien eine‘ brandige contagiöse An- 
gina 'unter den Kindern von 3—12 Jahren, 
welche an die Stelle .der. Diphtherie trat und 
in. dieser Gegend so grausam gehaust, hatte, 
Die brandige Angina, machte plötzlich‘ eine Ge- 


schwulst der Mandeln, auf deren Centrum am 
2, oder 3. Tag bräunliche Bläschen erschienen; 
diese platzten und verwandelten sich in eine 
schwärzliche Kruste. Das Gaumensegel und 
das Zäpfchen waren violett. Dabei Anschwel- 
lung der Submaxillar-Drüsen, stinkender Athem, 
Schlingbeschwerden, näselnde Sprache und Fie- 
ber, aber weder Aphonie, noch Respirations- 
Beschwerden. Nach dem 5. oder 6. Tag die 
Erscheinungen der Blutvergiftung: Apathie, 
Schläfrigkeit, Appetitlosigkeit, Schwäche des 
Pulses, Kältegefühl, gelbe oder bleigraue Fär- 
. bung des Gesichts, Ohnmachten; der Tod er- 
folgte am 8. oder 10. Tag. Aber es gelang 
dem. H. Verf, diese bösartige Krankheit im Be- 
ginn zu unterdrücken und selbst wenn sie aus- 
gebildet, aber nicht zu weit vorgeschritten war 
zu heilen. Wurde er nämlich zeitlich gerufen, 
ehe die Brandblasen sich gezeigt, so betupfte 
er die geschwollenen Mandeln mit kaustischem 
Jod (coneentrirte Jod-Solution?) und liess da- 
rauf mit einer Alaun-Solution- gurgeln, oder bei 
kleinen Kindern die affıcirten Stellen mit einer 
Verbindung von 50 Grammes Maulbeer - Syrup 
und 15 Grammes schwefelsaure Thonerde be- 
pinseln, wodurch die Krankheit abgeschnitten 
wurde. Auf diese Art hat er 25 Kinder be- 
handelt und alle geheilt. 

‚War aber die Krankheit bereits entwickelt, 
dann bepinselte er die Tonsillen gleichfalls mit 
kaustischem Jod und wiederholte dieses Ver- 
fahren am andern Tag, wenn sich nicht bereits 
die beabsichtigte active und acute Entzündung 
eingestellt hatte. Nach dieser örtlichen Anwen- 
dung des Jods minderte sich die Geschwulst, die 
Sprache wurde weniger näselnd, das Schlingen 
leichter. Innerlich gab H. Silva den Liquor 
Ferri sesqui chlorati, der ihm gegen die Diph- 
therie so gute Dienste ‚gleistet hatte, China- 
Wein und schwefelsaures -Chinin mit Campher 
in Kiystieren. Dabei sorgte er für gute Er- 
nährung und wo das Schlingen unmöglich war, 
verordnete er Fleischbrühe und Wein in Kly- 
stieren. Auf ‘diese Weise behandelte er 20 
Kranke und heilte davon 15. Früber hatte er 
versucht die Krankheit durch die gewöhnlichen 
Aetzmittel (Salzsäure, Salpetersäure, salpeter- 
saures Silber, Eisenchlorid) zu bekämpfen, aber 
alle diese Mittel erwiesen sich als obnmächtig. 


Zur Geschichte Dr. Roger bemerkt in 
einem Vortrag vor der Medical Society of Lon- 
don. Ausser den von Bretonneau in der Lite- 
rargeschichte der Diphtberie genannten Schrift- 
stellern müsse auch noch Hecker angeführt wer- 
den, welcher in seiner Geschichte der Epide- 
mien berichtet, dass die Diphtherie 1517 in 
Holland geherrscht und sich nach Basel ver- 
breitet habe, (Die 1557 gleichfalls von Hol- 
land ausgegangene Diphtherie hat Peter Forest 
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beschrieben.) Sie sei später in Deutschland, 
Italien, Spanien und Frankreich erschienen, 'wo 
sie mit gäangränösen Epidemien verwechselt 
worden sei. In Amerika sei bekanntlich Wa- 
shington an derselben gestorben. Dr. Samuel 
Bond*) in New-York habe zuerst 1771 ihre 
wahre Natur erkannt. Nach den Schriften von 
Cullen und 8. Home müsse man annehmen, 
dass diese Autoren die Diphtherie gekannt haben, 
denn der in Cornwall und an andern Orten vor- 
gekommene Morbus strangulatorius des Home 
gehöre hieber. Dazu fügt Dr. Harley, Dr. Saun- 
ders habe itı seiner 1778 erschienenen Schrift . 
eine im vorhergehenden Jahr beobachtete Epi- 
demie ganz deutlich als Diphtherie beschrieben. 


Zur Pathologie. Bei der Pathologie der 
Diphtherie handelt es sich zunächst um eine 
genaue Kenntniss des Exsudats, Dr, Ranking 
sagt von demselben ganz oberflächlich, es be- 
stehe aus Fibrillen und Körperchen. Mit einer 
solchen Angabe ist natürlich nichts zu machen. 
Dr. Harley erklärt, er habe die falschen Häute 
von 12 Kranken untersucht und in denselben 
weder Fibrin noch fibroplastische Zellen, son- 
dern nur Epithelien, Schleim- und Schleim- 
körperchen gefunden, Biutkörperchen aber nur 
dann, wenn die Schleimhaut erodirt oder ver- 
schwärt war. Auch dieser Befund kann nicht 
genügen. Dr. Hillier gesteht schon zu, dass 
neben Epithelien und Schleimkörperchen : sich 
zuweilen auch einige Fibrillen im Exsudat fin- 
den. Die Sanitary-Commission der Lancet da- 
gegen sagt: geschickte und gewissenhafte Mi- 
kroscopiker haben das Exsudat als eine deut- 
liche Faserbildung (distinete Fibrillation) be- 
schrieben; wir aber konnten diese Fasergebilde 
nicht finden, jedenfalls kommen sie nicht für 
gewöhnlich vor. Wir fanden Moleculartheilchen, 
verwirrte (malted) Epithelien-Zellen von allen 
Arten und Formen, Eiter- und Blut - Zellen. 
Diese Elemente sind in Schichten arrangirt und 
durch das Secret zu einer häutigen Ablagerung 
verbunden, Sie haben das Vermögen sich zu 
organisiren (they have the power of organiza- 


‚tion), es bilden sich keine Gefässe in ihnen, 


sie können ‚daher‘ zur Wiederherstellung der 
Gewebe nicht mitwirken, sondern faulen auf 
ihrer Ablagerungsfläche, wenn sie nicht entfernt 
werden. Anders lautet der Befund des Dr. 
Bristowe, welcher sagt: Die Ausschwitzung 
beginnt zuerst unter oder in den Epithelien und 
besteht aus Epithelien und einem Netzwerk von 
Faserstoff; unter dieser Decke bilden sich neue 
Exsudate, welche dann nur‘ aus dem Faserstofl- 


*) Heisst nicht Bond, sondern Bard und hat die 
Bildung einer falschen Haut wie beim Croup beschrie- 
ben. Er unterschied schon die reine Rachen-Diphtherie 
von jener die sich auf den Larynx verbreitet, 
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Netz bestehen, Damit theilweise übereinstim- 
mend meldet Dr. Sanderson: das leicht ablös- 
bare Exsudat lässt sich in Schichten theilen 
und besteht aus granulirtem Faserstoff, in wel- 
chem viele Kerne und kernbaltige Zellen ein- 
gebettet waren, anfangs besteht es hauptsäch- 
lich aus Zellen- Elementen, die spätere Aus- 
schwitzung aber enthält mehr Fibrin ‚und nur 
wenige Zellen. 

Da doch: einmal von ‘den Elementen des 
Exsudats die Rede ist, so wollen wir gleich 
beifügen, dass der von Dr. Jodin in Paris und 
Prof. Leycock in Edinburg als Ursache der 
Diphtherie bezeichuete Pilz (oidium albicans) 
weder von Dr. Bristowe, noch von Dr, Rogers, 
noch von Prof. Harley im Exsudat aufgefunden 
werden konnte, Doch.in einem unter 12 Fäl- 
len hat Prof. Harley diesen Pilz 50 Stunden 
nach dem Tode entdeckt. : Es kann sohin von 
diesem Pilz als einer wesentlichen Erscheinung 
bei der Diphtherie nicht weiter die Rede sein, 

In Bezug auf die anatomischen Veränder- 
ungen sagt Dr. Bristowe weiter, er habe in den 
von dem Exsudat bedeckten Tonsillen zuweilen 


Eiter gefunden — auch Dr. Dubest sah die 
eiternde - Tonsillitis und die, Diphtherie. ‚neben 
einander. verlaufen — und es sei zuweilen die 


Schleimhaut der Zungenbasis, des Pharynx und 
der :hintern Naserböhle dick mit saniöser Flüs- 
sigkeit infiltrirt, wohl auch.eine Mandel bran- 
dig gewesen, Die Drüsen‘ des Halses überhaupt 
der Hals. waren stark angeschwollen und letz- 
terer hart und in allen ‚seinen Geweben, von 
der Haut bis zu den ‚Wirbeln ‚so mit Blut. in- 
filtrirt ,. dass sie ganz schwarz aussahen, Wir 
haben oben bei der Casuistik. gesehen, dass 
Dr. Corrigan in. einem Falle-die tieferen Mus- 
keln des Halses mit einem gelblichen .‚gelati- 
nösen Serum infiltrirt fand, “In Bezug auf die 
Halsdrüsen sagt Prof. Trousseau, dass die Sub- 
maxillar-Drüsen in allen Fällen angeschwollen 
waren, dass diese, Anschwelluug in geradem 
Verhältnriss zu der Diphtherie stand, dass sie 
in. dem Maasse abnahm, in welchem die falsche 
Haut dünner wurde, dass sie überhaupt einen 
sichereren Anbaltspunkt für die Prognose bot, 
als der Zustand des Rachens. . Viele englische 
Beobachter dagegen gedenken dieser Drüsen- 
Anschwellung entweder gar nicht, oder führen 
sie als bald anwesend, 'baid fehlend auf. Ob 
in den letzteren Fällen 'eiu leichterer Grad der 
Dipbtherie oder. die. gewöhnliche Angina exsu- 
dativa vorlag, müssen wir dahin gestellt sein 
lassen. Doch wir kommen auf eine solche 
Frage weiter. unten zurück, 

Dass die Diphtherie sich oft auf den Oeso- 
-phagus oder auf den Larynx verbreitet, ist eine 
bekannte Sache, aber ’Dr. Bristowe hat in 3 
Fällen auch eine lobuläre Pneumonie gefunden. 
Die isolirten kranken, Stellen, der Lunge boten 


bald den Anblick der Lungen-Apoplexie; bald 
den der rothen Hepatisation, bald den der Eiter- 
Infiltration. Er glaubt, dass dieses Lungen- 
leiden bei der Diphtherie öfter Here. als 
man vermutbe, 

Trousseau sagt von den Nieren, dass er sie 
in allen Diphtherie - Leichen entzündet fand. 
Albuminurie war in allen schweren Fällen zu- 
gegen, und wenn sie in scheinbar ganz ‚leichter. 
Fällen beobachtet wurde, dann blieben nach 
dem Verlauf der Diphtherie Lähmungen zurück. 
Und Bristowe sagt: die Nieren zeigten immer 
unter dem Mikroscop eine‘ mehr oder weniger 
vorgeschrittene Entartung, wenn sie auch dem 
unbewaffneten Auge gesund erschienen, Die engli- 
schen Beobachter aber fanden den Harn in man- 
chenEpidemien gar nicht, in andern Epidemien sel- 
ten eiweisshaltig. Dr. Bristowe sah einigemal 
vor. dem Tod Petechien, und iu solchen :Fähen 
fand er auch Ecchymosen auf inneren Organen, 
Dieser Beobachter bemerkt ‚aber, dass es ver- 
schiedene Grade der Diphtherie gebe, und dass 
darnach ‚auch die anatomischen Vreaipüerungeu 
verschieden seien. 

Es wurden allerdings in. diesem, wie’in den 
früheren Jahren, während 'einer und. derselben 
Epidemie sehr verschiedene Formen: von Angina 
beobachtet, nämlich 1) eine Angina mit schwa- 
cher Röthe der: Fauces — la muqueuse:; etaäit & 
peine rouge, sagt Dubest — aber. ohne alle 
Spur einer Exsudatdecke, von welcher. Hr. Du- 
best behauptet, dass. sie, wenn vernachlässigt, in 
die ausgebildete Diphtherie übeıgingen ; während 
Ballard behauptet, dass die leichteren: Varietä- 
ten dieser Anginen gar keine ärztliche Hilfe 
forderten. Diese Angina ohne Exsudat. bot aber 
auch höhere Grade mit starkem Fieber, und'ein 
Beobachter sagt, in 'manchen Fällen seien alle 
allgemeinen Erscheinungen der Diphtherie vor- 
handen gewesen, obgleich das Exsudat durch- 
aus fehlte. 2), Die zweite beobachtete Form 
war die gewöhnliche Amygadalitis mit Abscess- 
Bildung, aber ohne Exsudat; 3) sehr häufig 
wurde die Angina exsudativa vulgaris, die An- 
gina couenneuse commune nach Bretonneau 
beobachtet, wo sich»auf den Tonsillen, auf. dem- 
Gaumensegel oder ‚auf dem Pbarynx ein begrenz- 
ter Exsudat-Fleck bildete, der sich nicht weiter 
verbreitete; diese Form von Angina ist .es denn 
auch wahrscheinlich, von welcher Bouillon-Lag- 
range sagt, dass die Pseudomembranen zuwei- 
len.schon am dritten. Tag abfielen, um nicht 
wieder zu kehren. 4) Als vierte Form erscheint 
die Diphtherie mit verbreiteter Exsudat- Decke, 
aber. diese Decke ist dünn oder von mässiger. 
Dicke; sie hinterlässt die-Schleimhaut zwar ohne 
Epitbelium, aber nicht versehwärt, und..die er- 
krankten Theile verbreiten keinen- üblen Geruch. 
5): Die fünfte Form: macht dicke Pseudomem- 
branen, ‘welche, ‚wenn entfernt, sich immer neu: 
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bilden, 'dabei’sickert etwas saniöse übelriechende 
Flüssigkeit aus, die Schleimhaut selbst‘ ist unter 
der Exsudatdecke oberflächlich verschwärt, da- 
bei die allgemeinen Erscheinungen der Asthenie. 
6) Bei der sechsten Form sind’ die Erscheinun- 
gen der vorgehenden Form noch mehr 'gestei- 
gert, die Exsudat-Decken: werden sehr dick und 
hart, Hr. 'Bowillon-Lagrange sah sie ein paar 
Mal von der Dicke ‘der Schubsohlen und von 
der. Härte ‘des Leders, die aussickernde Flüssig- 
keit ist eine höchst übelriechende Brand-Jauche, 
und die leidenden Theile werden wie Be ger 
von Brand: zerstört. e- 

+ Hr. Barthez sagt: Bei dr ietekiin- Wer- 
Mfchaiig fanden wir die Mandeln mit einer Jiäge 
von 'grünlich-grauem, | weichen, stinkenden De- 
tritus. ‚bedeckt, welcher keine Pseudomembran 
bildete, und unter demselben war das Gewebe 
in einer Tiefe von 3—4 Millimeter zerstört, 
und der„übrige Theil der. ‚Drüse,, welcher ‚der 
brandigen. Zerstörung entgangen war, war. roth 
und mit"Blat infiltrirt. Andere Beobachter miel- 
den, „dass, das ‚Zäpfehen zerstört war. 7)ı Bei 
dersletzten Form endlich, ‚wie sie. Dr; Silva 
beschrieben hat, wurden gar keine: Pseudomem- 
branen. gebildet, sondern es entstand von vorn- 


herein‘ gleich ‚eine. ‚Braudblase,. und sofort. be- 


gann“ die brandige Zerstörung. Wir haben so- 
hin alle Abstufungen der Angina vor uns, von 
der. leichtesten. Hyperäimie durch die verschiede- 
nen .Grade der .exsudätiven Entzündung bis zur 
wahren. ‚gangränösen "Angina, wir sehen alle 
diese Abstufungen in einer und derselben Zeit, 
und es fragt sich nun, ob alle diese Krank- 
heitsformen : derselben -Nosos angehören, : welche 
als Dipbtherie bezeichnet wird. Die meisten 
Beobachter, besonders die englischen Beobach- 
ter, bejahen diese Frage und: führen als Bei- 
spiel an, dass auch .bei der Cholera ganz milde 
Formen als Cholera - Diarrhoe vorkommen. In 
Bezug 'auf die gangränöse Angina und ihre we- 
sentliche ‚Identität. mit. der Diphtherie wurde 
schon in dem vorjährigen Bericht das Entspre- 
chende vorgetragen. Dr. Barthez bemerkt üb- 
rigens ausdrücklich, dass es Uebergänge von 
der exsudativen zur gangränösen Angina gibt. 
Er unterscheidet eine Form, wo der exsudative 
Prozess vorherrscht, eine zweite Form, wo neben 
der Exsudation auch die Gangrän. sich bemerklich 
macht, und eine. dritte Form, wo die Exsudation 
zurücktritt, unbedeutend ist (oder; ganz fehlt), 
dagegen die .Gangrän. in. den Vordergrund tritt. 
Bei alle Dem möchten wir nicht behaupten, dass 
alle zur Zeit. einer Diphtherie - Epidemie vor- 
kommenden milderen Anginen der. Diphtherie 
angehören, sowie auch nicht alle Diarrhöen die 
zu Zeiten von‘ Cholera - Epidemien beobachtet 
werden, zur "Cholera gehören, ‚und sowie zur 
Zeit‘ von Variolen- Epidemien auch Fälle von 
Scharlach oder von: Masern vorkommen. 
Jahresbericht der Medicin pro 1859 Band IV, 
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Ueber die Entstehung des örtlichen Leidens 
beitelkene verschiedene Meinungen. Die Meinung, 
dass die Diphtherie' ein blos örtliches Leiden 
sei, ist jetzt wohl‘ allgemein aufgegeben *), da- 
gegen sprechen sich beinahe’ alle Beobachter 
dafür aus, dass ihr eine allgemeine Blutvergif- 
tung zu Grunde Jiege und die örtliche Affeetion 
Folge des allgemeinen Leidens sei. Dr. Dub- 
rest tritt aber dieser Meinung entgegen: er: be- 
hanptet, im Anfang sei keine Blutvergiftung zu- 
gegen, sondern diese gehe erst atıs dem örtlichen 
Leiden hervor. Diese Meinung enthält Wahres 
und Falsches, je nachdem man sie auffasst. Im 
Anfang ist allerdings keine Blutvergiftung vör- 
handen, diese geht allerdings aus der örtlichen 
Biutverderbniss ‘hervor, deswegen ist ‘aber die 
Krankheit kein örtliches Leiden in ihrem Be- 
ginn‘, sondern 'es ist ursprünglich ein’ constitu- 
tionelles Leiden, eine Anomalie in der Gesammt- 
Capillarität zugegen, die sich aber in diesem 
oder jerem Organ 'cöncentrirt, um hier zu’ ihrer 
vollen Ausbildung zu gelangen, sei es nnn auf 
der Rachen - Schleimbaut, ‘oder auf der MundS 
schleimhaut oder "auf der Schleimhaut der Ge- 
nitalien oder auf der ihrer 'Fpidermis beraubten 
äussern Haut, Ob aber das ursprüngliche "All- 
gemein-Leiden “durch einen Krankheitskeim oder 
Ferment im’ Blüte oder durch "eine anomale 
Innervation auf den 'Stoffwechsel’"ete. bedingt 
sei, das müssen‘ wir späteren Forschungen an- 
een geben. Wie aber bei sthenisch entzünd- 
lichen Krankheiten der Faserstoff des Blütes in 
den entzündeten Geweben vermehrt wird und 
von’hier aus in’s Blut übergeht, so" wird bei 
asthenischen Krankheiten 'auch” die "Zersetzung 
des Bluts vorherrschend in den affieirten Ge- 
weben vermittelt, und von hier: aus geht das 
verdorbene Blut in den allgemeinen Kreislauf 
über. Damit ist aber nicht gesagt, dass unter 
Umständen nicht auch die Blutzersetzung in der 
Gesammt-Capillarität vor sich gehen könne, na- 
mentlich‘ wenn ein intensives torpides Fieber 
zugegen ist, so wie auch unter Umständen die 
Vermehrung des Faserstoffes in der Gesämmt- 
Capillarität geschehen kann, z. B. bei Schwan- 
g@Ferk 


Zur Aetiologie. Die erzeugenden, Ursachen 
der Diphtherie haben sich in. diesem Jahre so 
wenig ermitteln lassen, wie in. den vorbergehen- 
den. ‚Dass hohe oder .niedere . Temperaturen, 
Luftfeuchtigkeit, überbanpt. Witterungs-Beschaf- 
fenheiten bei der.Genese: der Diphtherie nicht 
in. Betrachtung kommen, geht aus den Beob- 
achtungen zur Genüge hervor, doch scheint der 
Herbst dieser, Krankheit besonders günstig zu 


*) Doch Hr. Feliz Isnard en die ‚Diphtherie 
sei jedenfalls anfangs eine örtliche Krankheit, könne auch. 
örtlich bleiben und nur unter Umständen den Gesammt- 
Organismus in Mitleidenschaft ziehen. 
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sein, da im.'Herbst 1857 und 1858 sich. Epi- 
demieen :erhoben.,.. welche ‚aber. auch im -Früh- 
jahr und im Sommer: fortdauerten, Wenn ein- 
zelne Beobachtar melden, ' dass . besonders die 
sumpfigen Bezirke. ihrer Gegend von der Diph- 
therie. heimgesucht werden, so behauptet: z.B. 
Heckstall Smith ‚das: Gegentheil. Auch die Lage 
und Beschaffenheit. der!’ Wohnung, Unreinlich- 
keit, Ueberfüllung der. Wohnungen zeigten: sich 
obne Einfluss, Ja: sogar die. individuelle Lebens- 
weise bot. keinen. Anhalt für die: Aetiologie, 
und: es; verdient vorgemerkt zu werden, dass in 
Frankreich und in England bei einzelnen‘ Epi- 
demien. vorherrschend die wohlhabenden, ‚gut 
logirten und gut genährten Kinder und Erwach- 
senen von der Diphtherie heimgesucht, die ar- 
men, mit Noth, Elend und Unreinlichkeit: kämp- 
fenden dagegen auffallend verschont wurden. 
Ueber die Contagiosität der Diphtherie sind 
die Akten auch noch nicht geschlossen, doch 
ist die Zahl derjenigen Aerzte, welche die Con- 
tagiosität läugnen, äusserst. klein. Sehr viele 
nehmen nur:eine begrenzte oder bedingte Con- 
tagiosität an, und es mag- allerdings der Fall 
sein, dass die Diphtherie nur bei, einer gewissen 
Entwicklung oder Intensität. ein; Contagium bil- 
det. Als Argument für die Contagiosität hat 
man. in. diesem Jahre in. England und in Frank- 
reich die von. Dr. Bretonneau bereits vorge- 
führten. Fälle der Doctoren Herpin und Gendron 
aufgerufen, welche :wäbrend der örtlichen ‚Be- 
handlung diphtherischer-Kranken von dem durch 
gewaltsamen Husten ausgestossenen Exsudat ge- 
troffen. wurden und darauf Diphtherie bekamen. 
Dazu kommt ;noch,,, dass; in. Herpin’s.‘ Fall das 
ausgestossene. Exeudat an. dem Rand der Nase 
gehaftet.. hatte, ‚dass, sich.. bei ‚ihm. ‚gerade an 
dieser. Stelle, die,Diphtherie entwickelte und von 
hier.. aus. durch, die Nase auf den Rachen ver- 
breitete. Das Kind; durch. welches. Prof. »Her- 
pin, angesteckt. zucdg, hatte bereits. seine Wär- 
terin angesteckt. „Jedenfalls spricht. das "häufige 
Erkranken: der: Aeızte «bei Gelegenheit der, Be- 
hand!ung diphtherischer Kranken "sehr. für. die 
Contagiosität dieser . Krankheit... Die, Pariser 
Aerzte Blache, Tealier und Valleix sind. be- 
kanntlich bald hinter einander als Opfer ihres 
Berufes gefallen, indem sie von diphtherischen 
Kranken: angesteckt wurden, und dieses Jahr 
hat ein neues‘ Opfer ‘gefordert. Dr. Gillette, 
Arzt am Hopital des enfants, wurde ebenfalls 
bei der Behandlung eines diphtherisehen Kindes 
von der Diphtherie befallen und starb an einem 
Frstickungstod, In England bekamen 2° Aerzte 
die Diphtberie bei gleicher Gelegenheit, genasen 
äber.) "Das nicht seltene Frkranken medizini- 
scher Eleven und der barmherzigen Schwestern 
hat: schon‘ Bretonnenu‘ vorgemerkt.‘ ‘Die ‘von 


vielen Beobachtern auch, in diesem Jahre, be-. 


tonte Verbreitung, . der “Diphtherie.. auf, mehrere 
cs 
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Glieder einer Familie, sowie ‘das Verbreiten der- 


selben Krankheit von Haus zu Haus wiegt für 
uns nicht. so schwer als: Beweis.'der :Contagiosi-; 
tät, da. die, angeblich‘ ‚angesteckten Familien- 
Glieder und Häuser ja-unter demselben epide= 
mischen Einfluss standen‘, ‚wie ‚die zuerst; er- 
krankten, deshalb. übergehen wir auch die..zahl- 
reichen . Beispiele . dieser. Art,  Beweiskräftiger 
sind dagegen solche Fälle,. wo die. Krankheit 
in. eine bisher gesunde Gegend verschleppt, 
wurde.‘ Solcher Beispiele kamen: 'mehrere vor, 
Dr. Baellard hat: solche. Fälle beobaehtet, undı 
Dr. Newmann bringt folgenden Fall: ..© 

Ein 19 jähriger Bursche brachte die Krankheit: von 
einem 8 Meilen entfernten Orte in.seine Heimath, wo. 
dieselbe bis jetzt nicht beobachtet worden war; inner- 
halb 10 Tagen erkrankte eine Schwester und ein Bru- 


der von ihm: und 2 Mädchen von 12 und w INN im 
anstossenden Haus: +: 


Ferner berichtet er: TE 

Eine Magd brachte die Diphtherie in das Haus ihrer. 
Herrschaft, und innerhalb 10 Tagen erkrankten” die 
Hausfrau, 2 ihrer Kinder und noch eine Magd. : 


Es gilt nun noch "Beispiele von örtlicher 
Ansteckung vorzuführen, Dr. See veröffentlicht 


folgenden Fall: 

Eine Frau säugte neben ihrem eigenen Kind noch 
ein fremdes; letzteres bekam Diphtherie der Vulva und 
darauf auch Diphtherie. des Munds:- an seiner Ober-:und 
Unterlippe bestanden, weisse Exsudat- Platten „ welche 
es am Saugen hinderten. Einige Tage nach dem Aus- 
bruch der Diphtherie am Munde dieses Kindes bekam 
auch das eigene Kind der Frau; welches an’ derselben 
Brust wie das kranke Kind zu saugen pflegte, an den 
Lippen zwei Diphtkerie-Flecken, welche, sich. bald auf 
den Rachen und den Larynx verbreiteten. Das Kind 
starb, die Mutter aber,‘ die ihr Kind während seiner 
Krankheit oft geküsst hatte, bekam 'gleichfalls"ein diph- 
therisches Exsudat auf ihren. Lippen, Endlich: erkrankte 
noch ihr ‚7 Jähriges- Töchterchen. an. Rachen - ‚Diphtherie, 


Hier dürfte wohl auch eim-älterer' von Prof: 
Trousseau, beobachteter und“ von Prof. Quersant 
im Dictionnaire en '830-Volumes’ Tome IlE«p: 
128 veröffentlichter 'Fall einen Platz finden 

Während der Epidemie in der Sologne "bekam eine 


Mutter, die ihr diphtherisches Kind. säugte, auf beiden 
Brüsten Pseudo-Membranen. x 


Quersant hat in demselben Dietionnaire hol= 
genden. Fall berichtet: 45 mb 


Als im College de la Fleche die Diplüliefie-bernschtej 
ging ein Knabe, welcher, erfrorene. Zehen hatte, ‚mit 
blosen Füssen. über den durch. diphtherischen Auswurf 
verunreinigten Boden und trat in diesen Auswurf; bald 
darauf hatte dieser Knabe menbrandse Schorfe zwischen 
seinen Fusszehen: Dar 


Dr. Bergeron, Arzt am 81 Euge- 
theilt folgende 2 Fälle mit: 


Dr. Loreau 'verwundete sich am linken Zeigefinger) 
während er die Tracheotomie bei einem am’ Diplitkeri 
des Larynx -leidenden Kind machte. » Einiges»Stunden 
darauf. etwas Röthe und Geschwulst an,.der Wunde; am 
andern und die folgenden Tage Schmerzen Knad 
Wunde bis. zum "Hals und bald längs der ganz - 
belsäule; an der Wunde’ selbst ein kleiner öberfläc 
lichlicher . Abscess.' 14 Tage" später, als ıder-Fingerı noch. 


er Pe | 


pie, 


Käl ng met sy Berne 


KaTTsRar aa WITT 


ir een ‘er Bachs ‚einer Verkäl- 
mehanaDinhahenie.: ‚Ist, nun dieser 





Kifeihar nie . die Krankheit so spät nach der 
B “ eh | Ai nicht an der verletzten 
Stelle zeigte*), so'wird er durch folgende Thatsachen 


safaliend: ee ‚Ausbrüch der Diphtherie 
bei Dr. we Gattin. dieselbe- Krank- 


heit, und T GR ee: Rn Reconval escenz von 


der sich allmälig entwickelnden allgemeinen Lähmung 
befallen, von welcher sie erst nach 4 — ar 


wardöe sd yslnssäeäıg. art 
«Dr. Batdrey. we sich durch Verkühlung“ eitbn Ka- 
achte in. diesem Zustand die Sec- 


tar 
rt onuherike Men Kindes am 25. März, wobei 
Dec an linken‘ aumen verwundete. Er wusch die 
- Wunde mit vielem’ Wasser aus, saugte' sie stark aus, 
drückte siesenergisch, verband sie dann und setzte die 
Section fort; ‚schon am Abend heftiger Schmerz in der 
un e, "und dass wir es. kurz sagen, es entwickelte 
sich eine schlimme Entzündung, der Lymphgefässe bis 
zur. Achselhöhle. Am 30. März Schmerz auf. der rech- 
ten. Seite .des.Halses, beschwerliches Schlingen und An- 
schwellung , der, Submaxillar - Gegend, starkes, Fieber, 
Am 2. April, wo er sich. zum ersten Male untersuchen 
liess, war: deutliche Diphtherie vorhanden, welche 
schlimme Fortschritte machte, aber durch‘ Eisenehlorid 
in ‚örtlicher ‚Anwendung und als Trank geheilt wurde. 
' Den eben aufgeführten‘ Thatsachen” stehen 
we auch viele negative Beobachtungen gegen- 
über? viele“Mütter haben diphtheriekranke Kin- 
der gesäugt, ‘ohne an ihreh Brüsten angesteckt 
worden’ zu‘ seinz"viele Aerzte sind bei der ürt- 
lichen Behandlung diphtherischer Kinder durch 
ausgehustete diphtherische Massen im Gesicht, 
an’ den Lippen und selbst in den Augen ver- 
unreinigt worden, ohne dadurch angesteckt 
zu werdeny' viele junge Aerzte haben sich bei 
der Untersuchung von Diphtherie-Beichen: ver- 
wundet, ohne an Diphtherie zu erkranken; ja 
'e8’sind"nicht blos an Thieren, sondern ein paär 
Mal auch" an Menschen Inoculations - Versuche 
mit diphtherischen Stoffen angestellt worden — 
so" ansich selbst von Pr, Trousseau und von 
Dr. : PRO — aber immer mit negativem Er- 
a Nape "Royer hat versucht, die Incubations- 
Dauer der Diphtherie zu ernäifikenn, und hat da- 
zu die „Beobachtung der Krankbeits-Verbreitung 
in "den verschiedenen Familien gewählt. Dar- 
nach wäre die Ineubations-Zeit 2—7 Tage und 
wur ausnahtaswöise bis zu 14 Tagen. "Aber in 
seinen Fällen lies sich die Zeit Ri, vermeint- 
Tichen Ansteckung, oder der Infection durchaus 
nicht bestimmen, konnte sohin auch die Dauer 
der Incubation nicht berechnet werden. 
. _ Die Prädisposition_ zur Diphtherie betreffend, 
so ist bekannt, däss diese Krankheit viel häu- 
Ager bei tl als bei Erwachsenen vorkommt. 
Das Beitish, Medical Journal hat 359 Fälle von 
Diphtkerie zusammengestellt, um daraus patho- 
TEE Beten" und LT ET SEEN ART: 








ie) Dr; a na m. ja- auch ‚die Teinalien Vario 
ci, mit Umgehung; der Impfstellen eine allgemeine Erüption 
machen, und dass das Incubations- Stadium nn era Krankheiten 
bis zu 3 Wochen dauert, : 


“ 
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rungen zu ‚ziehen; von. diesen 359 Kranken 
waren 80: über /15 Jahre alt. Mit zunehmen» 
den» Jahren wird diese Krankheit immer selte- 
ner, doch kam sie in diesem Jahr bei einem 
78jährigen Manne vor. Die Diphtherie kann 
denselben Menschen mehr als’ einmal befallen, 
die Herren Heckstall Smith und ones Be 
davon Zeugniss. 

"Diagnose, ‘Den. reed war: e8 bishet 
nicht eingefallen, den Croup. und die. croupöse 
Entzündung von der»Diphtherie und der diph- 
therischen Entzündung zu: unterscheiden. -Einem 
Engländer‘ kam in» diesem Jahre. der Gedanke, 
dass der Croup, wie ihn: Home: beschrieben, 
doch etwas anderes: sei, als die auf den Larynx 
verbreitete Diphtherie, Dubest aber ist, .ausser- 
halb Deutschland, unseres Wissens der erste, 
welcher: sich auf: eine Diagnose dieser beiden 
Krankbeiten: einlässt. Er sagt, der Group  be+ 
fällt nur Kinder und: wird nie bei: Erwachsenen 
beobachtet; der Croup beginnt 'schleichend, hin- 
terlistig mit einer Bronchitis ; "der »Grotip: macht 
intermittirende Erstickungs- Anfälle; der Grip 
macht einen rauen Husten; bei deu Erstickungs- 
Anfällen des Cröup: ist dis Gesicht kyanotischz 
beim Croup- sind-die Pseudo +Membtanen' dünn 
und gehen nicht über den Laryrix und die Tra+ 
chea hinaus. Die Diphtherie des. Larynx »be= 
fällt‘ auch Erwachsene; sie beginnt mit einer 
Affection des Rachens und mit Fieber, die Dys» 
pnoe ist hier :permaneft, ;Husten ist wenig, vof- 
handen, das Gesiöht ist. blass,-die Pseuillomem- 
branen sind dick, »speckarti® und» reichen: oft 
bis in die Bronchien. Bei valle: Dem sind für 
Hrn. Dubest Croup und: Laryox-Diphtberie nur 
Varietäten einer und derselben Krankliäit und 
entstehen: durch» dieselbe  Ursäche. Auf‘ eine 
nähere Untersuchung der Exsudate»und der lei» 
denden Gewebe bei beiden ‚Krankheiten hat Hr, 
Dubestvsich nicht eingelassen, und die Unter* 
suchungen des Prof. Virchow bestehen für ihn 
eben so wenig, wie für die ahdern Franzosen. 

Behandlung. Wir wollen'unsere therapeu+ 
tische Musterdng mit dem‘ schon. früher‘. von 
Ozanam veinpfohlenen Brom beginnen: , Herr 
Ozunamtührt neuerdings 4 Fälle-von pseudo= 
membranöser Angina vor, welebe für die Heil- 
kraft des Broms: sprechen. "In. 2.Fällen hatte 
sich die Diphtherie des Rachens auf dem’ La=- 
rynx und die Trachea verbreitet, aber unter 
dem Gebrauch des von ihm: dargestellten Brom- 
wassers erfolgte in. wenigen‘ Tagen‘ Heilung; Er 
hat beobachtet, dass das verdunstende Chloro- 
form den Geruch‘ der Bromdämpfe schnell zer- 
stört, indem das Chloroform sich in Bromoöform 
verwandelt.‘ Wenn manin: einem mit Brom- 
dämpfen erfüllten Zimmer eine Flasehe mit 
Chloroform öffnet, so "verschwindet sofort der 
Bromgeruch. Wir bedauern, imelden zw müssen, 
dass 'Ozanams' Emwpfehlungen- des: Broms gar 
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keine Beachtung in Frankreich gefunden haben: 
wir haben- nirgends gefunden, dass die Heilkraft 
dieses Mittels von DENE Aerzten ‚geprüft wor- 
u wäre, i 


Salzsäure. Unter den örtlich anzuwenden- 
den Mitteln rühmt Prof. Trousseau vor Allem 
das Bepinseln der diphtherischen Stellen mit 
Salzsäure mittelst eines Charpie - Pinsels. Das 
Aetzen mit salpetersaurem Silber und mit con- 
centrirtem Liquor Ferri sesquichlorati setzt er 
der Salzsäure weit nach. Andere, besonders 
englische Aerzte wenden gegen das Aetzen be- 
sonders mit flüssigen Aetzmitteln ein, dass mei- 
stens auch gesunde Theile dadurch getroffen 
werden, 


Chlornatrium. Dr. Stephen Alford rühmt 
(das bereits im vorigen Jahre auf Dowey’s 
Empfehlung von den Herren Stiles und Dryden 
erprobte) Chlornatrium: er verordnete ein Gurgel- 
Wasser, bestehend aus einer. halben bis ganzen 
Drachme Chlornatrium auf die Unze Wasser 
(löst sich nicht in einem solchen Verhältniss 
auf. E.), und alle 10—15 Stunden damit zu 
gurgeln oder den Rachen damit auszupinseln. 
Er versichert, dass beim Gebrauch dieses Gur- 
gelwassers das örtliche Leiden nie um sich ge- 
griffen habe. Hr. Alford legte auch mit heis- 
sem Wasser befeuchtete Schwämme um den 
Hals, welche sehr zur Heilung mitgewirkt ha- 
ben sollen. Dass er dabei für gute Ernährung 
sorgte, versteht sich von selbst; er verordnete 
aber auch Wein und Branntwein. — Auch Dr. 
Smith wendete örtlich das Chlornatrium auf ähn- 
liche Weise an, gab aber innerlich Chlor-Kali 
(1 Drachme auf 6 Unzen Wasser) mit China, 
und wenn 'Schmerzen in den Gliedern zugegen 
waren, setzte er etwas Colchicum - Tinctur bei, 
die sich: sehr nützlich erwiesen haben soll. 


Kali-Chlorat, Dieses sehon von früher be- 
kannte Mittel wurde in diesen Jahre von vie- 
len Aerzten, darunter von Mackinder, Sander- 
son, Quersant, angewendet. Dr. Quersant be- 
. merkt aber ausdrücklich, es nütze nur bei der 
Mund- und Rachen-Diphtherie, bei der auf dem 
Larynx verbreiteten Diphtherie aber leiste es 
nichts, , 


Chlor und .chlorige Säure. Dr. Bottomley 
liess mit Aqua chlorata gurgeln oder die kran- 
ken Theile auspinseln und gab dann Aqua chlo- 
rata in kleinen Dosen auch innerlich. Die üb- 
rige Behandlung durch entsprechende Diät und 
Wein versteht sich von: selbst. Er versichert, 
bei dieser Behandlung nur 2 Procent seiner 
Kranken verloren zu haben. Dr. Jennings aber 
gab innerlich 1/, Drachme Bisulphatis chinini, 
1 Drachme Kali-Chlorat, 1/, Unze verdünnte 
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Sälssilure: und 8 Unzen Wasser, davon alle 4 
Stunden 3 Esslöffel voll. "Dabei. ein Gurgel 
Wasser aus 2 Theilen Kali- Chlorat, mx Theil 
Salzsäure und. 1 Thl.-Wasser; ausserdem Fleisch 
brüh, Chinin, Wein ete. und‘ behauptet bei die- 
ser Behäfdlüng ‚gar nur einen Kranken verlo- 
ren zu haben. nk 
Eisenchlorid, Den grössten Ruf hat sich’ der 
von Prof. Hestop in Dublin, Aubrun*) in Paris 
und Silva in Bayonne empfohlene und bereits 
im vorigen Jahr augewendete Liquor Ferri ses- 
quichlorati erworben. Er. wurde in: diesem 
Jahr von sehr vielen Aerzten erprobt. Ausser 
den Herren Aubrun, Silva und Jodin haben 
ihn noch. die Hitren Trousseau , Sanderson, 
Parker May, Houghton, Bogge, Barnes, Felix 
Isnard, Perrin und mehrere Andere "angewen- 
det und nützlich gefunden. Er wird von vie- 
len örtlich und im Trank angewendet. Bei der 
örtlichen Anwendung soll man anfangs früh und 
Abends alle diphtherischen Stellen mit dem con- 
centrirten Liquor ätzen, später aber nur: mit 
einer Verbindung von 2 Grammes Perchlorure- _ 
tum ferri erystallisatum und 16 Grammes Honig 
betupfen (Silva). Dr. Aubrun aber liess mit 
dem verdünnten Liquor (selbst bis zu dem 
Grade verdünnt, wie er ihn innerlich gab) den 
Mund auspinseln und auswaschen. Gegen die 
concentrirte örtliche Anwendung des Liquor Ferri 
sesquichlorati haben sich Stimmen erhoben, 
namentlich die von Prof, Trousseau, weil er 
heftige Schmerzen verursache und doch weniger 
leiste, als andere Mittel; über. den grossen 
Nutzen seines inneren Gebrauches sind aber alle 
einverstanden **), Dr. Aubrun gab in. der letz- 
teren Zeit nur den Liquor innerlich, ohne ein 
Topieum anzuwenden... Er liess des Tags an- 
fangs gegen 12 Grammes, vom dritten Tag an 
nur 6 Grammes in vielem Wasser ***) verdünnt 
und zwar schluckweise in kurzen Intervallen 
nehmen und jedesmal etwas Milch darauf trin- 
ken, die den styptischen Geschmack wegnimmt. 
Dabei gute Ernährung durch starke Fleisch- 
brübe. Auf diese Weise hat er behandelt. 12 
Fälle von Rachen-Diphtherie und alle geheilt; 
5 Fälle von Haut-Dipbtherie und alle geheilt; 
6 Fälle von Larynx-, Rachen- und Haut-Diph- 
therie, darunter 4 geheilt; 4 Fälle von Haut- 
und Larynx-Diphtherie, darunter 3 geheilt. Das 


*) Dr. Aubrun hat das Eisenchlorid seit Juni des 
Jahres 1853 angewendet; Dr. Silva aber bereits seit dem 
Mai desselben Jahres. 

=*) Nur jene Aerzte, die wie Jodin und einige Eng- 
länder mit dem Eisenchlorid den Parasiten der Diphthe- 
rie tödten wollen, bestehen auf dessen örtlicher An- 

wendung. 

***) Hr. Aubrun sagt, ein Zusatz von Zucker oder 
Syrup mache den Geschmack noch widerlicher; wir 
aber haben uns vom Gegentheil überzeugt. Trousseau 
gibt das Eisenchlorid in Syrup, 
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letzte Kind, welches starb, war zu. spät in die 
Behandlung gekommen, Er fügt bei, Dr. Le- 


quesne zu. Noyent-sur-Marne bei Paris habe _ 


vom 1. Januar. bis-Ende März 1859 von 26 
Diphtherischen 22 verloren, nachdem er aber 
Ende März durch Herrn Trousseau mit dem 
Eisenchlorid ‚bekannt worden ‚sei, habe er noch 
12 Fälle in Behandlung bekommen und alle 
geheilt. Auch versichert er, dass bei den durch 
Eisenchlorid Behandelten nur eine Lähmung als 
Folgeübel beobachtet worden und das Recon- 
valescenz-Stadium ein. äusserst kurzes, beinahe 
. gar nicht vorhandenes gewesen sei, 


.. Chlornatrium, Die Herren Roche, Sorbet 
und Morris empfehlen zur Ablösung der Pseu- 
domembranen- das Einspritzen einer Kochsalz- 
Lösung gegen die Pseudomembranen, welches 
mit einiger Kraft geschehen muss. Dr. Texier 
dagegen zeigt, dass Einspritzungen bei der Diph- 
therie,-namentlich, wenn solche sich auf den 
Latynx verbreitet hat, gefährlich sind, und be- 
richtet einen Fall, wo die Einspritzung von 
einfachem warmen Wasser den Erstickungstod 
zur Folge hatte, 


Tannin. Prof, Trousseau empfiehlt das 
von Dr. Sales-Giron. vorgeschlagene und ange- 
wendete Einblasen von Tannin -Dunst mittelst 
der Apparate von Charriere und Mathieu. Auch 
das Einblasen von 1 Theil Tannin und 2 Thei- 
len Alaun rühmt er. 


Thierkohle. Dr. Bontemps rühmt das Ein- 
blasen von 5 Grammes Noir animal und 50 
Centigrammes Calomel. Er sah jedesmal am 
Tage nach dem Einblasen die, falschen Häute 
verschwinden und die afficirte Stelle rein. Wenn 
das Uebel den Larynx erreicht hatte, dann 
nützte das Mittel nichts. 


+ Tartarus emelicus in Brechen erregenden 
Dosen wird von mehreren Aerzten bei der Diph- 
therie des Larynx empfohlen, so von Guersant 
und von Bouchut! Letzterer verordnet 40—50 
Centigrammes Brechweinstein in einem Trank, 
von dem er alle Stunde einen Kaffeelöffel voll 
nehmen liess. Bei einem Kind wurden zwei 
solche Ordinationen verbraucht. Der Hr. Verf. 
führt zwei auf diese Art geheilte Fälle vor. 


 Terpentinöl. Die Herren Packer May und 
Robert Perrey haben das Terpentinöl innerlich 
mit gutem Erfolg angewendet. Dr. Perrey gab 
abwechselnd eine Stunde 10 Tropfen Terpentin- 
Oel in Emulsion, die andere Stunde 5 Gran 
koblensaures Ammonium, ohne örtliche Arznei- 
mittel anzuwenden, dabei aber Fleischbrüh mit 
Eier, Portwein. Dr. May behandelte die diph- 
therischen Stellen örtlich mit Liquor Ferri ses- 
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qui :chlorati,..während er das Terpentinöl im 
Trank gab. »iakreids dup | 


Glycerin. Das von: Bouchut und Bouillon- 
Lagrange (in leichten Fällen) örtlich angewen- 
dete Glycerin wird von Duche als ganz wir- 
kungslos erklärt. Bei der Wund - Diphtherie, 
wo das Glycerin länger mit den Pseudomem- 
branen in Contact bleibt, dürfte es nicht so er- 
folglos sein. 


Wein. Dr. Bristowe versuchte die jetzt in 
England gegen acute Entzündungen beliebte sti- 
mulirende Behandlung auch bei der Diphtherie, 
Er hatte einen Sjährigen an Diphtherie leiden- 
den Knaben alle 2 Stunden Tag und Nacht 
fort eine Unze Wein gegeben; als darauf keine 
Besserung bemerklich wurde, verordnete. er jede 
Stunde eine Unze Portwein (sohin eirca eine 
Flasche Portwein in 24 Stunden), und sofort 
besserte sich der Zustand, namentlich verlor der 
Puls an Frequenz. Alle örtlichen Mittel, die 
der Hr, Verf. für schädlich erklärt, waren un- 
terlassen worden, nur Gurgeln mit warmer Milch 
liess er zu. Sowie die Besserung sich deutlich 
herausgestellt, gab er nur noch 16 Unzen, dann 
12, zuletzt 8 Unzen Portwein in 24 Stunden. 
Dr. Edward Pritchard hielt seine Diphtherie- 
Kranken mit Champagner und hat dieses Mittel 
an sich selbst erprobt. Er erklärt den Cham- 
pagner als ein Specifieum gegen die Diphtherie. 


Diaphoretische Behandlung. Dr. Bulley, 
dessen eigene Kinder an der Diphtherie litten, 
und welcher das Aetzen der diphtherischen 
Stellen für schädlich erklärt, hat folgendes Ver- 
fahren angewendet: .er liess eine starke Salbe 
von Campher und Ammoniak auf die äussere 
Geschwulst des Halses einreiben, legte dann 
eine mit heissem Essig und Wasser gedrängte 
Compresse von Flanell um den Hals und be- 
festigte sie so, dass sie stets in Berührung mit 
dem Hals blieb. Ueberdies wurde der Kranke 
in Tücher gewickelt, welche mit warmem Was- 
ser getränkt waren*), wodurch schnell ein star- 
ker Schweiss bewirkt und 3 Stunden unterhal- 
ten wurde, worauf die Einwicklung allmälig 
beseitigt wurde. Eine mässige Ausdünstung 
dauerte die Nacht hindurch fort. Am nächsten 
Morgen war die Geschwulst des Halses gros- 
sentheils eingefallen, die Krusten im Rachen 
hatten sich abgelöst und die torpide erysipelatöse 
Entzündung der Rachen - Schleimhaut war- in 
eine gesunde Röthe übergegangen, welche nun 
durch das Saugen von kleinen Eisstückchen 
schnell beseitigt wurde. Innerlich bekam der 
Kranke alle 2 Stunden abwechselnd einmal 5 


*) Hr. Bulley hatte diese heissen Einwicklungen nach 
eigener Methode bisher beim Scharlach angewendet. 
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‘Gran weinsaures Eisen-Ammonium, das andere 
Mal Liquor Ferri sesqui chlorati. - i 


Folgeübel. Wir haben es hier re 
lich mit ‘den nach der Diphtherie ‚sich einstel- 
Fee Lähmungen zu thun. 

“Unter den über die diphtherischen Lähmun- 
gen erschienenen Pariser Dissertationen nennen 
wir besonders die von Alf: Gros und @. Pery: 
ersterer hat zwar nur 4 Fälle gesammelt, hat 
aber diese Lähmungen gut beschrieben, letzterer 
hat 23, darunter mehrere eigene Beobachtungen 
ShsihiinänBeel und dabei alle jene Fälle un- 
berücksichtigt gelassen, wo die Lähmung sich 
auf das Gaumöensegel beschränkte. Besonders 
hervorheben müssen wir aber die Denkschrift, 
welche Dr. Maingault vor der Socidte rer 
des Höpitaux gelesen, und über welche Dr. 
Roger einen günstigen Bericht erstattet hat. 

Diese Denkschrift bildet in thatsächlicher 
Beziehung eine Frgänzung zu der Dissertation, 
welche derselbe Verfasser 1854 geschrieben hat. 
Er hat nun im Ganzen 50 Fälle von diphthe- 
Tischer Lähmung zusammengestellt und’ daraus 
'seine pathologischen und therapeutischen Folge- 
‚rungen gezogen. n 

‘Wir folgen in unserem Bericht über diese 
‚Lähmungen vorzüglich der Arbeit des H. Main- 
“"gault, werden aber an den geeigneten Stellen 
‘die erheblichen Beobachtungen und Bemerkun- 
2 der anderen Autoren einreihen. 

"Unsere Kenntniss' dieser Lähmungen geht 
bis auf das Jahr 1749 zurück, wo Dr. Uhomel 
‘in seiner VA re str ORT" de gorge 
‚gangreneux“ von einer Kranken vormerkt, dass 
'sie im Stadium der Reconvalescenz’ eine Läh- 
mung des Gaumensegels bekam, schielte und 
'entstellt (eontrefait) war, welche Zufälle aber 
'mit einander wieder verschwanden. Dr. BDre- 
tonneau berichtet zwar in seinem Buch über 
"die Diphtheritis zwei Fälle von diphtherischer 
"Lähmung, hatte aber damals den Zusammen- 
"hang dieser Lähmmmg mit der Diphtherie ‘noch 
nicht erkannt. Und doch war Hr. Dretonneau 
‘später der erste, welcher diesen Zusammenhang 
‘erkannt und Hrn. Trousseau darauf aufmerksam 
gemacht hat*). Inzwischen hatte freilich Oza 
nam in seiner Geschichte der Epidemieen bei 
‚Gelegenheit der von 1820 bis 1829 vorgekom- 
'menen Epidemieen von Angina maligna bemerkt, 
(dass oft nach dieser Krankheit ein Hinderniss 
‘in der Nase, eine näselnde Sprache, eine Schwäche 
des Gesichts und der unteren Glieder beobach- 
‘tet wurde. Bald aber machte Prof, Troussesu 
in seinen klinischen Vorlesungen auf die nach 
‘der Rachen-Diphtherie oft zurückbleibende Läh- 
"mung des Gaumensegels aufmerksam **), und er 


t 





*) Clinique Europ. Nr. 10, 
==) Prof. Prousseaw hat zwar schon 1846: einen Fall 
von Lähmung des Gaumensegels‘, 'Strabismus und’ Para- 


und Zassegue veröffentlichten 1851 in der Union 
medicale vom 7, Octbr. eine Note über diese 
Lähmung, von der man jedoch bald wusste, 
dass sie auch nach anderen Anginen beobachtet 
wird. Im Jahr ‘1854 zeigte aber Dr. Main- 
gault in seiner Dissertation, dass auch andere 
Lähmungen nach der Diphtherie auftreten kön- 
nen. 1857 veröffentlichte Dr. Faure eine Ab- 
handlung. in der Union medicale vom’ 3. Febr. 
über ‘die diphtherischen’ Lähmungen, und 1858 
wählten ‘die Herren Paley, Perate und 1859 
die Herren Boutin, Gros, Pery und Banque 
diese Lähmungen zum Gegenstand ihrer Disser- 
tation. Dr. Ranque führt den von Dr. Rozier 
zu Charsoville beobachteten Fall eines: Pferdes 
an, dem nach einer häutigen ‘Angina die Ge- 
tränke wieder durch die Nase abgingen. 


Die udiphtherischen "Lähmungen erscheinen 

sehr selten gegen das Ende des diphtherischen 
Leidens, in der Regel erst in der Reconvales- 
cenz, 7, 14, 30 Tage nach begonnener Wieder- 
genesung, Pie Lähmung kann die Nerven .der 
Sensibilität oder jene der Motilität treffen, in 
der Regel aber sind Empfindung und Bewegung | 
in verschiedener Ausbreitung gelähmt. Wir wol- 
len für's, Erste diese Störungen En REN 
einzeln mustern. 
Im Bereich der Sensibilität ist es das Seh- 
vermögen, welches häufig leidet, unter den 50 
von Maingault zusammengestellten Fällen be- 
fanden sich 17 Fälle von Amblyopie und Amau- 
rose, Das Sehvermögen kann von der mässi+ 
gen Amblyopie bis zur vollständigen Amaurose 
getroffen sein. Das Leiden’ bildet sich allmälig 
aus und eben so wieder zurück. Dürch‘ den 
Augenspiegel findet man keine Veränderung in 
der Netzhaut. Die Iris verhält $ich in der Re- 
gel normal, doch gibt es auch Fälle, wo sie 
sehr erwäftert It (Pery). Die Amaurose Yatert 
4—6 Wochen und nahm bis jetzt immer einen 
glücklichen Ausgang. In manchen Fällen, wie 
in denen von Dixon und Rooke, ist die Am- 
blyopie die ausschliesslich vorhandene Lähmung, 
es geht ihr dann nicht einmal Lähmung des 
Gaumensegels vorher, 

Eine Lähmung des Gehörnerven kommt sel- 


ten in Folge von Diphtherie vor, bei französi- 


Schn RR findet man keinen hierher 
gehörigen Fall, wir haben aber einen solchen 
Fall bei Bahsöie‘ und einen bei Bristowe ge- 
funden, doch war hier neben der Taubheit auch 
Amblyopie und Lähmung der Glieder zugegen. 
Dr. Bouillon Lagrange hat auch Lähmung des 
Geruehbs und Geschmacks beobachtet. Die Läh- 
mung des Tast- und Schmerzsinns kommt eben- 
falls in "allen Abstufungen vor, von Ameisen- 


ar nach Diphtherie beobachtet, ehe den 'Zusammen- 
hang dieser a a noch nicht erkannt. (Clinique 
Europ. Nr. 10. 
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kriechen und: Taubheit bis zur vollkommenen 
Gefühllosigkeit.. Sie. trifft am, häufigsten die 
unteren Glieder und kann. hier so: ausgebildet 
sein, dass der Kranke. den Boden nicht: fühlt 
und in der Luft zu gehen wälhnt. Sie beschränkt 
sich zuweilen auf die Füsse, verbreitet sich in 
andern Fällen auf die Beine, auch kommen 
Fälle vor, wo die Füsse ‚an Anästhesie, die 
Beine an Hyperästhesie leiden. In den oberen 
Gliedern wird sie etwas seltener . beobachtet, 
und sehr selten ist sie über die ganze Haut 
verbreitet, H. ‚Maingault hat einen solchen Fall 
‚beobachtet. Die elektrische Irritabilität verhält 
sich dabei normal. Doch hat Hr. Duchenne in 
einem einzigen Fall die Col lateral- Nerven der 
‚Finger nicht exeitabel gefunden. Die Anästhesie 
besteht zuweilen für sich, in der Regel aber 
kommt sie im Vereine mit Motilitäts- Läbmun- 
gen vor. Nach den Beobachtungen des ‚Herrn 
Duchenne (Arch. gen. 1859 Jan. p. 55) geht 
bei den Diphtherie - Reconvalescenten zuweilen 
der Muskel-Sinn verloren, und solche Kranken 
haben dann im Finstern, oder wenn sie ihre 
Augen abwenden, keine Coordination in ihren 
willkürlichen Bewegungen. 

‚Die Motilitäts- Lähmungen: von der leichte- 
.sten Parese bis zur vollkommenen Unbeweg- 
lichkeit zeigt sich sehr häufig als Paraplegie. 
Etwas seltener, aber immer noch. oft genug, 
verbreitet sich die Lähmung auch auf die obe- 
ren Glieder. In seltenen Fällen, wie in, einem 
von Hrn. Trousseau beobachteten, ist, die Läh- 
mung einseitig, das Bein und den Arm der 
einen Seite treffend, kann sich aber dann wei- 
ter verbreiten. Wenn die Lähmung einen hohen 
Grad erreicht, ist sie auch oft von auffallender 
Abmagerung begleitet. . Es kommen. Fälle vor, 
wo'die Kranken ausser Respirations- und Schling- 
Bewegungen jede andere Bewegung verloren ha- 
ben, Nicht selten verkündet sich die Lähmung 
eines oder des’ anderen Augen - Muskels durch 
Schielen, selten dagegen ist die Gesichts - Läh- 
mung. Die Lähmung des Gaumensegels und 
des Pharynx gehört wieder zu den häufigsten 
Erscheinungen, während. die. der. Zunge weniger 
oft gesehen: wird. ‘In manchen Fällen; ist der 
Darm so 'torpid, dass. kein Bedürfniss zu Darm- 
Entleerungen: gefühlt wird, solche ‘auch: nicht 
effeetuirt ‘werden 'können; in andern: Fällen ist 
das! Rectum: und die Blase gelähmt. "Wenn die 
Lähmung ; complet: ist, dann ist auch die elek- 
trische ' Muskel. - Contractilität vermindert oder 
verschwunden: Dr, Breiignieres ‘bekam: nach 
überstandener. Diphtherie Lähmung der Empfin- 
dung,» und ‚der Bewegung in Gliedern-und Rumpf 
in-dem:Gradej,.dass: die,gewöhnliche Säule: nicht 
hinreichte,„idie-Müskelm zur’Contraetion zw brin- 
gen. Die -diphtherischen Lähmungen. bilden: sich 
in der Regel allmälig aus, und gewöhnlich 
gehen ihnen» Ameisenkriechen und Taaubheitsge- 
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fühl vorher, doch. sah Dr. Sellerier die Para- 
plegie in ‚einem Fall plötzlich auftreten, 

„Bei mebreren Kranken war der Geschlechts- 
Trieb. erloschen, sie waren impotent für die 
Dauer: von einigen Monaten. Ja Hr. Trousseau 
sagt, er habe die Impotenz: bei allen: männlichen 
Kranken beobachtet, 'welche an der allgemeinen 
diphtberischen Lähmung litten, 


Dr, Pery. hat in den: von ihm zusammen- 
gestellten 19 fremden und eigenen Beobachtun- 
gen die relative Häufigkeit der Lähmungen ver- 
schiedener Theile in folgender Scala ermittelt. 

Paraplegie 16 mal 

Lähmung des Gaumensegels 10. „ 

Lähmung der oberen Glieder 9 


Lähmung: der Zunge 

. Lähmung der; Blase 

Lähmung: des Rectums 

Idiotismus 
und zweimal war Impotenz eingetreten; wahr- 
scheinlich: wurde: aber ‘in: ‘den ‚meisten Fällen 
nicht darnach ‚gefragt. | 

Was nun die Entwicklung und den Verlauf _ 
dieser verschiedenen Lähmungen‘ betrifft, : so 
zeigt sich die Lähmung. des Gaumensegels; 
wenn solche üherhaupt erfolgt, zuerst, und’ da- 
rauf erst erscheinen: die anderen Lähmunge:n, 
und! zwar: ‚entweder: während die Läbmung m 
Gaumensegel besteht,; oder nachdem. dieselbe 
bereits wieder verschwunden ist. Nach: der-Läh- 
mung: des 'Gaumensegels kommt zunächst die 
Amb!yopie oder Amaurose, wenn'solche: über- 
haupt sich. einstellt ,-und: darauf. erscheinen erst 
die Lähmungen der Glieder und des Rumpfes. 
Die unteren Glieder sind immer früher gelähmt 
als die oberen, und die Lähmung der unteren 
Glieder hat eine grosse Neigung, sich nach 
oben zu verbreiten. Nur in zwei von Herrn 
Trousseau beobachteten Fällen waren die obe- 
ren Glieder früher gelähmt, als die unteren, 
Diese Lähmungen dauern in der Regel nur. 6 
bis. 8 Wochen, ausnahmsweise auch 6—8 Mo- 
nate, In einem von Faure beobachteten Falle 
zeigte, sich die Lähmung, bald in einem Arm, 
bald in einem Bein. Die Reflex-Thätigkeit ist 
nach Hrn. Eade’s Beobachtung bald vermindert, 
bald aufgehoben. Diese Lähmungen sind nicht 
von Fieber.begleitet , im: der‘ Regel aber, ‘wenn 
nicht: constanty;sist, ein anämischer Zustand zu- 
gegen. »Dies Albuminurie,' wenn solche. während 
des»Verlauts. der!-Diplitherie zugegen war, :hat 


Anästhesie der Haut 7 n 
Dysphagia paralytica TEE 
Amblyopie. und Amaurose ng 
Parese des Nackens ey 
. 'Strabismus Bu 
Erschwerte Sprache Zeig 

Stimmlosigkeit 2 

Dyspepsie 2 

1 

1 

1 

1 
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aufgehört, wenn die Lähmungen’ sich einstellen, 
Diese Lähmungen ‘enden selten mit dem Tod, 
doch kann dieser ‘auf verschiedene Weise erfol- 
gen: ' Trousseau, Blache und Bouvier sahen 
ihn “in Folge von. nervöser Erschöpfung eintre- 
ten. In einem 'von Dr. Corbel veröffentlichten 
Fall war die Lähmung erschienen, als die Diph- 
therie noch nicht ‚abgelaufen 'war ; sie’ verbrei- 
tete sich vom Gaumensegel rasch auf die unte- 
ren und die oberen Glieder, erreichte die Or- 
gane der Stimme; endlich die Respirationsmus- 
keln und tödtete ' durch Asphyxie. Eisen und 
Chinin hatten nicht vermocht, den Verlauf ein- 
zuhalten, In andern Fällen erfolgt ‘die Asphyxie 
in anderer Weise, indem in Folge der Lähmung 
des Gaumensegels und des Pharynx Speisen in 
die Luftwege gekommen waren  (Maingault, 
Pery),. und in einem von Pery' mitgetheilten 
Fall wurde sie durch Gedem verursacht. Die 
Leichen - Untersuchung hat bis jetzt noch keine 
Veränderungen erhoben, welche mit diesen Läh- 
mungen in einen Oausal-Zusammenhang gebracht 
werden. könnten, Daher ist man auch über die 
nächste-Ursache dieser Lähmungen in Unwissen- 
heit. Die Albuminurie ‘hat mit denselben nichts 
gemein, denn in vielen ‘Fällen, wo Albuminurie 
zugegen war, erfolgte keine Lähmung, und in 
vielen ..Fällen von Lähmung verlief die Diph- 
therie ohne Albuminurie. Dagegen dürfte die 
Anämie ‘auch ohne Einfluss auf die Genese die- 
ser Paralysen sein. Doch‘ sollen 3 ‘von den 
Kranken ‘des Dr. Eade nicht anämisch gewesen 
sein.. Die Lähmungen stehen weder mit der 
Intensität"noch mit der Dauer der Diphtherie in 
Verhältniss, denn man hat nach scheinbar ganz 
leichten 'Diphtherien und bei Diphtberien von 
pur Atägiger Dauer Lähmungen folgen gesehen. 
Man kann daher auch nicht wohl mit Herrn 
Trousseau eine diphtherische Blutvergiftung als 
die Ursache dieser Lähmungen anerkennen, um 
so weniger, da die Lähmungen erst einige Zeit 
nach Ablauf der Diphtherie. erscheinen. 


Zur Behandlung wird vor allem eine nahr- 
hafte Diät und Wein empfohlen. Eisenpräpa- 
rate und Chinin sollen sich oft nützlich gezeigt 
haben. In den 4 Fällen von Eade ist ihre 
Heilwirkung augenscheinlich. Auch die Elek- 
trizität soll einen guten Erfolg haben. Einige 
Fälle wurden durch Aderlässe und Blasen- 
pflaster im Nacken geheilt und da die Ader- 
lässe an der Heilung gewiss keinen Antheil 
hatten, sc darf man wohl folgern,. dass die 
Blasenpflaster im Nacken heilsam sind. Jeden- 
falls aber bleibt eine tonisirende Ernährung. die 
Hauptaufgabe des Arztes. 


Wir müssen hier noch die Bemerkung an- 
reiben, dass die Doctoren Becquerel, Gubler, 
Maingault und Vulpian die allgemeine Para- 
lyse auch nach der gewöhnlichen Angina ohne 


membranöse Ablagerungen beobachtet haben“), 
eine Thatsache, die bei dem Forschen nach der 
nächsten Ursache der diphtherischen Lähmung 
- beachtet werden müss. 


Dipktherie‘ des Large." 2 
C. F. Hodson: Chlorine Inhalation in ae ya Brit. 
„Med. Journ. Jan. 8. u 


Dr. Rodson eipfiehlt gegen die auf den 
Larynx® ‚übergegangene Dipbtherie das Athmen 
von Chlordämpfen, Er liess in einen Topf voll 
kochenden Wassers einige Löffel voll Chlorkalk- 
Solution giessen und verhüllte das kranke Kind 
und den Topf mit einem starken Tuch, so dass 
die sich entwickelnden Chlordämpfe darunter 
zusammen gehalten und vom Kinde geathmet 
wurden. Diese Inhalationen wurden 10 Minu- 
ten lang fortgesetzt und alle 3 Stunden wieder- 
holt. Mit einer gebogenen Sonde, die einen 
mit ‘Burnett’s’ Solution befeuchteten Schwamm 
trug, wurden vor der Anwendung der Inhala- 
tionen die Exsudatmassen am Eingang des La- 
ıynx so viel als thunlich entfernt und die 
Kräfte durch Fleischbrüb, Er und Wein unter- 
stützt. Der Knabe genas. Der H. Verf. führt 
einen Fall von Diphtherie des Larynx vor, 
welcher bereits durch Respirations- Noth sehr 
bedenklich geworden war unü der bei diesem 
Verfahren glücklich endete. Die Inhalationen 
mussten 2 Tage lang fortgesetzt werden, und 
die allmälig fortschreitende Besserung machte 
sich nach jeder Inhalation bemerklich. 

> 3 
Diphtherie der Mundhöhle, 

OST. ‘Bergeron: De la Stomatite ulcereuse des ‚Soldats, 
Paris 1859.  Lobe. Ein ausführlicher Bericht darüber 
von H. Roger an dieSoc. med. des Höp. in der Union 
med.. Nro. 54. 


Hutchinson: Is ulcerative Stomatitis a diphtheric affec- 
tion. Med, Times. March 19. 


Walter-Bernard: Notes on Diphtheria, Dublin are 
Journ, May, 


Dr. Bergeron hat eine Epidemie der Sto« 
matitis ulcerosa unter den jungen Soldaten im 
Jahr 1855 im Militär-Hospital von Roule be- 
obachtet und. 95 Fälle derselben behandelt. 
Die Epidemie hatte im Monat Juni ‘begonnen, 
hat ihre Höhe im September erreicht, im No- 
vember nachgelassen und ist im Verlauf des 
Dezembers verschwunden. H. B. bemerkt, dass 
in den Armeen von. England, Preussen, Oester- 
reich, Württemberg, Sachsen, Holland, Däne- 
mark, Schweden, Spanien, Sardinien, Neapel, 
Egypten und Tunis dieselbe weder endemisch 
noch epidemisch vorkomme, dass sie dagegen 
in der Belgischen Armee nicht selten ‘und "in 





*) Gazette hebdomadaire No, 63 p. 677, 
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der. Portügiesischen' Armee so häufig. sei wie 
in. der. Französischen, dass sie besonders an 
einigen Pariser Regimentern hafte, welche sie 
in die Provinzen - verbreiten. Dass sie vorherr- 
schend Rekruten treffe, bei Unteroffizieren schon 
selten sei: und bei Offizieren sehr selten beob- 
achtet werde, bei der Flotte. aber: gänzlich 
fehle. Da sie zwischen dem April und No- 
vember zu epidemisiren pflegt, so. glaubt er, 
dass die Wärme bei ihr von Einfluss sei; er 
betrachtet aber die Wärme nicht als die zeu- 
gende Ursache dieser Krankheit, sondern nimmt 
nur an, dass sie ihre Verbreitung begünstige. 
Als die Ursache der Stomatitis ulcerosa erklärt 
er die Ueberfüllung in den Casernen, gesteht 
aber zu, dass unzureichende Nahrung, Mangel 
an ‘geistigen Getränken und Gemüths - Beweg- 
ungen bei ihrer Genese mitwirken, weil vor- 
herrscheud Rekruten, dann andere gemeine Sol- 
daten, seltener Unteroffiziere und am seltensten 
Offiziere befallen werden, Er glaubt, wie die 
meisten, wo'nicht alle französischen Aerzte, an 
die Contagiosität dieser Krankheit, um sich 
aber davon zu überzeugen, hat-er eine Impf- 
ung an sich ‚selbst vorgenommen. 

Er tauchte am 25. October eine neue Lanzette in 
die. Eiterjauche eines Geschwürs an der innern Seite 
der Wange und machte damit einen Stich in die Schleim- 
haut seiner Unterlippe.e An demselben Abend zeigte 
sich eine kleine miliare ‘Pustel an der Inoculations- 
‚stelle, die aber am andern Morgen verschwunden war. 
Am 7. Tag bekam er nach einer Verkühlung Frost, 
Eckel und vach einer Stunde hatte er im Mund, be- 
sonders an der Zunge _ein Gefühl von Hitze; nach eini- 
gen. Stunden war der Rachen ipjıcirt, auf der Oberlippe 
und auf der Spitze der Zunge standen Pusteln; diese 
platzten am andern Tag und gingen in Geschwüre über, 
welche aber nach 3 Tagen vernarbten. Während des 
Bestandes dieser Geschwüre war eine reichliche Saliva- 
tion zugegen, aber kein Zeichen eines Allgemeinleidens. 
Noch 3 Tage lang blieb der Rachen geröthet, das 
Schlingen etwas gehindert, aber nicht schmerzhaft. 
16 Tage nach der Impfung und 3 Tage nach dem Ver- 
schwinden der obigen Erscheinungen kam wieder ein 
leichtes Eruptionsfieber von zweistündiger Dauer, dann 
Schmerz im Rachen und Zahnfleisch mit Röthe, ferner 
geringe Anschwellung der‘ Submaxillar-Drüsen. 27 Tage 
pach der Inoeulation war alles vorbei. Aber ein Glied 
von der Familie des H. Verf., mit welchem er im in- 
timen Verkehr lebte, bekam nach einem 7tägigen Vor- 
boten-Stadium eine vollkommen entwickelte Stomatitis 
ulcerosa mit stinkendem Athem, Salivation und An- 
schwellung der Submaxillardrüsen. 

Der. H. Veıif. folgert aus. diesem Versuch» 
es scheine die direcete Inoculation hier ähnlich, 
wie man früher bei der Einimpfung der Vario - 
len gesehen habe, eine diserete oder modificirte 
Stomatitis ‚erzeugt zu haben, welche ihrer Seits 
bei einer dritten Person durch natürliche An- 
steckung eine ausgebildete Stomalitis erzeugte. 
H. Bergeron hat noch einen solchen Impfver- 
such bei einem Eleven gemacht, dieser blieb 
aber ohne Erfolg. 

Die Erscheinungen können wir als bekannt 
übergehen, auch werden wir uns nicht lange 
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bei. der Behandlung aufhalten; es genügt zu 
sagen, dass: der H. Ver. seine Kranken mit 
Kalichlorat behandelte (4 Grammes Kalichlorat 
in einem Julep auf 24 Stunden) und damit in 
6—7 Tagen Heilung bewirkte. Einige wenige 
Fälle wurden durch dieses Mittel nur gebessert; 
aber welcher Art diese.Fälle waren, sagt der 
H. Verf. nicht. 

H. Bergeron vergleicht diese Stomatitis mit 
der Stomatitis der Kinder und mit der Diph- 
therie. Er gesteht -zu, dass diese Stomatitis 
mit jener der Kinder ganz identisch sei und 
dass höchstens einige ausserwesentliche Ver- 
schiedenheiten vorkommen: so - verursache. die 
Stomatitis der Soldaten Schmerz, die der Kin- 
der nicht; die Stomatitis der Soldaten sei von 
reichlicher Salivation begleitet, die der Kinder 
nicht; in 7 Fällen von Stomatitis der Soldaten sei 
auch die eine Mandel verschwärt gewesen, bei der 
Stomatitis der Kinder komme solches nicht vor. 

Die Stomatitis und die Diphtherie hält der 
H. Verf, für wesentlich: verschiedene Krauk- 
heiten, denn 1) Bei der: Stomatitis: ist die 
Hauptsache das Geschwür und das das Ge- 
schwür deckende Häutchen’ist Nebensache; bei 
der Diphtherie ist die Pseudomembran die Haupt- 
sache, die Verschwärung fehlt durchaus. (Dass 
diese letztere Behauptung ganz irrig ist, dass 
im Gegentheil bei der Diphtherie nicht blos 
Verschwärung, sondern auch Brand vorkommt, 
haben wir oben bei der Diphtherie zur Genüge 
gesehen.) 2) Dr. Follin fand bei der. mikros- 
copischen Untersuchung der Eiterjauche der 
Stomatitis Eiterkörperchen, granulirte. Exsuda- 
tions-Körperchen und einige amorphe Granu- 
lationen; H. Vidal fand in derselben Flüssig- 
keit bei einem andern. Kranken eine grosse 
Menge Eiterkörperchen ‚und viele Epithelium- 
Zellen von verschiedenem Alter; 36 Stunden 
später fand H. Luys in derselben. Flüssigkeit 
zahlreiche Eiterkörperehen, Blutkörperchen, eine 
fein granulirte amorphe Masse, in welcher zahl- 
reiche Fäden einer. fadenförmigen Alge' der 
Mundschleimhaut wurzelten, endlich viele Vibrio- 
nen; H, Robin endlich fand die nämlichen Ele- 
mente wie H. Luys in der Eiterjauche eines 
frischen Geschwürs: der Wand des Munds. So 
constatiren denn alle Beobachter die Anwesen- 
heit von Eiter, nur einer hat die Anwesenheit 
einer kleinen Quantität Faserstoff' vorgemerkt. 
Der Eiter fehlt sohin nie, der Faserstoff bei- 
nahe immer; bei der Diphtherie verhält sich 
die Sache gerade umgekehrt. (Bei der Diph- 
therie mit Verschwärung der Schleimhaut finden 
sich dieselben Elemente in der Jauche wie bei 
der Stomatitis). 3) Das membranöse Produkt 
der Stomatitis besteht nach H. Robin aus lan- 
gen Riemen von Fasern, die in Bündel vereint 
sind, Schlingen bilden und amorphe Massen 
von abgestorbenem Zellengewebe einschliessen; 
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die falsche Haut der Diphtherie dagegen ent- 
hält nach den Üntersuchungen des H. Berge- 
ron nie Faserstoff, sondern nur Schichten von 
amorpher graunlöser Fibrine mit zahlreichen 
freien Kernen und punktförmigen Kernchen und 
Epithelialzellen, doch zeigt die amorphe Fib- 
rine parallele Linien, welche Fasern simuliren, 
aber durch ihre ausserordentliche Feinheit und 
undeutliche Conturen sich von Fasern unter- 
scheiden. (Aber wir haben oben bei der Diph- 
tberie gesehen, dass in ihren Pseudomembranen 
auch gefaserte Fibrine vorkommt; auch bemerkt 
der‘ Berichterstatter H. Royer, er habe in der 
Pseudomembran, welehe ein Geschwür Jer 
Mundböhle deckte, ganz dieselben histologi- 
schen Elemente gefunden, wie in den Pseudo- 
membranen der Diphtherie.) 4) Die Stomatitis 
beschränkt sich immer auf die Mundhöble, die 
Dipbtherie aber hat grosse Neigung, sich vom 
Rachen aus auf andere Schleimhäute zu ver- 
breiten. (Dagegen bemerkt H. Roger, dass er 
soeben im Höpital des Enfants 3 Kinder be- 
obachtet hat, die neben der Stomätitis ulcerosa 
auch ‘an Diphtherie des Rachens litten. Man 
vergleiche auch weiter unten den Fall von Dr. 
Walter-Bernard.) 5) Die Stomatitis ulcerosa 
habe so zu sagen nie die Zufälle der Blutver- 
giftung zur Folge, die bei der Diphtherie so 
gewöhnlich sind und welche den Kranken er- 
schöpfen. (Ja, wenn die Stomatitis durch Kali- 
chlorat unterdrückt wird, dann kommt es aller- 
dings nicht zur Blutvergiftung). 6) das Kali- 
chlorat, welches gegen die Stomatitis so heil- 
kräftig sei, leiste gar nichts gegen die Diph- 
therie. (Dass diese letztere Behauptung falsch 
ist, weiss Jedermann und wird auch von H. 
Royer bestätigt. Ueberdies bemerkt H. Royer, 
dass es Fälle von Stomatitis gibt, welche ganz 
ähnliche Pseudomembranen in der Mundhöhle 
zeigen, wie die Diphtherie im Rachen; er bat 
solehe Fälle selbst beobachtet und beruft sich 
noch auf den Artikel Stomatite von Dr. Bloche 
im Dictionnaire en 30 Volumes,) 


Dr. Hutchinson hat an einem Fall von so- 
genannter Stomatitisulcerativa nachgewiesen, dass 
Bretonneau Recht hatte, als er dieses Leiden 
für eine. dipbtherische Affection erklärte. Der 
Kranke, ein 8Sjähriger Knabe, hatte ein schein- 
bares Geschwür auf der inneren Seite der ge- 
schwollenen rechten Wange, welches vom Mund- 
winkel bis zum letzten Stockzaln reichte, einen 
Zoll breit war und einen schlimmen Geruch 
verbreitete. Die Untersuchung ergab, dass das 
scheinbare Geschwür eine Exsudatmasse war, 
welche auf der ihres Epitheliums beraubten 
Schleimhaut lag. Diese hautförmige Masse be- 
stand aus zahllosen kleinen Zellen (kleiner als 
Schleim- oder Eiterzellen) und freien Kernen, 
welche durch eine undeutlich gefaserte Substanz 
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zusammen hingen. Der Kranke bekam eine 
Solution von Kalichlorat als Gurgelwasser und 
Fleischbrüh, Wein ete. Es ergab sich, dass 
der' blos örtliche Gebrauch des Kalichlorats zur 
Heilung ausreiehte, denn der Kranke durfte vom 
Gurgelwasser nichts verschlucken und EB 
sonst keine Arznei. 

Dr. Walter Belkard theilt einen Fall von 
Diphtberie der Mundhöble mit, welcher für die 
Heilkraft des Eisenchlorids zeugt. ' Die Affec- 
tion und Exsudation hatte auf der innern Seite 
der Lippen und der Wangen‘ begonnen, das 
Zahnfleisch in Mitleidenschaft gezogen und sich 
auf den Gaumen, die Mandeln, den Pharynx 
und die. Nasenhöhle verbreitet, Das Exsudat 
war compakt, der geronnenen Milch ähnlieh. 
Die Drüsen des Halses geschwollen und der 
Hals Ödematös. _Asthenisches Fieber und äus+ 
serste Prostration, der Athem beschleunigt. 

Bebandlung. Tägliches Aetzen mit Höllen- 
stein, ein anderthalb -Zoll breites Blasenpflaster 
von einem Ohr bis zum andern; innerlich alle 
3 Stunden einen Esslöffel voll Eisenchlorid- 
Mixtur, Fleischbrüh, Wein. Ventilation, Desin- 
fection mit Chlor, Reinlichkeit. Dieser Fall war 
von sehr bedenklicher Art und dass die Aetz- 
ungen mit Höllenstein nur als ein Adjuvans 
gewirkt haben konnten, geht mit: Sicherheit 
daraus hervor, dass sie in so vielen Fällen 
den tödtlichen Ausgang nicht abbalten konnten 
und dass in diesem Falle nicht alle Exsudat- 
Flecke geätzt werden konnten, z.B. die io der 
verstopften und geschwollenen Nase, aus wel- 
cher eine scharfe Jauche abfloss, 


Diphtherie der Augen, 


A Case of true Diphtheria of the Conjunctiva. . Med. 
Times June 11, gr 
Nachdem die Medical Times im vorigen 


Jahr wiederholt erklärt hat, dass von der von 
einigen Continental - Schriftstellern und von 2 
englischen Aerzten beschriebenen Diphtherie der 
Conjunetiva des Augs kein gut -charakterisirter 
Fall im Ophthalmie Hospital vorgekommen’ sei 
sagt sie nun: endlich ist uns ein gut markirter 
ganz unzweifelhafter Fall dieser Art zur Beob- 
achtung gekommen. Ein Kind von 6 Monaten 
kam letzten Montag in die Klinik des H. Dixon 
im Moorfield’s Hospital; es hätte ausserordent- 
lich geschwollene Augenlider, ‘die Conjunctiva 
des Augapfels und der Augenlider war durchaus 
mit einer dicken Membran, ähnlich der des 
Croups, nur weicher, bedeckt. ' Diese Pseudo- 
membran erstreckte sich bis zur Peripberie der 
Cornea, die sie aber nicht überschritt. ' Die 
Nasenhöhlen, besonders die linke, waren gleich- 
falls der Sitz einer diphtherischen Entzündung. 


er - VON EISENMANN, 


Diphthenie der. Vulva, 


Garhiesn Obseryation de Gangröne de Ja Vulve, Revue 
de la Therap, du Midi, — Gaz. med. de Paris Nro. 27, 


Kinder Wood: History. of a very fatal affection. of the 
Pudendum of Female Children. Med. chir. Transact: 
Vol. VII. — Med, Times April 23, 


u TÜRE Fall von Dr. Gachon bot nichts ausser- 
gewöhnliches. Die Vulva war geschwollen, die 
Geschwulst verbreitete sich auf die benachbar- 
ten Gewebe der rechten Seite; .die  afficirten 
von einer pulpösen Haut bedeckten Theile waren 
violett und der Sitz eines brennenden Schmer- 
zes; der Abgang des Harns sehr schmerzhaft. 
"Alles wie. beim sogenannten Hospitalbrand.) 
Behandlung und Heilung durch Betupfen mit 
einer Lösung von 6 Grammes Kalichlorat in 
60 Grammes Wasser, Verband mit einer Auf- 
lösung von China-Extract etc. 


Kinder Wood ‚hat 12 Fälle dieser Krank- 
heit bei Mädchen von 1—6 Jahren gesehen, 
von welchen nur 2 genasen. Die Krankheit 
hatte ein Vorboten - Stadium von 3 Tagen: 
Frost mit darauf folgender Hitze, mässiger 
Schmerz und Eingenommenbeit des Kopfs, Ekel, 
Durst, Anurexie, lehmfarbiger Zungenbeleg, Ver- 
stopfung und Gemüths-Verstimmung waren seine 
Erscheinungen. Schmerz beim Harnlassen machte 
dann auf das örtliche Leiden aufmerksam, In 
den von H. Kinder Wood beobachteten Fällen 
bildete sich keine Pseudomembran, sondern ohne 
oder init Vorhergang: von Bläschen auf den 
dunkelgerötheten Theilen entstanden sofort um 
sich fressende, sehr stinkende, brandige Ge- 
schwüre, welche die äusseren Geschlechtstheile 
zerstörten, zu welchen sich torpides Fieber ge- 
sellte und die Kranken aufıiieb. Von seiner 
Behandlung sagt der H. Verf, nichts und daran 
hat er wohl BERN | 


Diphtherie der Haut, 


Trousseau: De la Dipbtherie cutande. Gaz, des Höp, 


Prof. Trousseau berichtet ein paar Fälle 
von Hautdiphtherie. In 2 Fällen begann die 
Krankheit auf der erodirten Haut und verbrei- 
tete sich nicht weiter, da sie hier theils durch 
Silbersalpeter, theils dureh Eisenchlorid unter- 
drückt wurde. In ein paar andern Fällen ge- 
sellte sich zu der Hautdiphtherie auch Rachen- 
und Larynx- Dipbtherie und ein Fall der letz- 
teren Art endete tödtlich. 


Diphtherie des Dickdarms, 


Bemerkungen über die Ruhr, besonders über die 
Württemb. Corresp. Bl, 


Röser: 
paralystische Form derselben. 
Nro. 30. 


% 
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Robiquet: Memoire sur des Epidemies de Dysenterie, 
Rapport sur cette communication par Mascart, Bull. 
v” Au; de Med. de Belgique 1858/59 Nro. 10 et 

. 1. 862. 


allen Notice sur une Epidemie ‘de Dysenterie, Rap- 
purt sur ce M&moire par Mascart, Ibid. p. 868. 


Mor, Gauster: Beiträge zur Statistik der Ruhr, Ztschrft. 
der Gesellsch, der Wiener Aerzte Nro. 35. 36. 


Gallard 
med. 112. 


Rigler: Beitrag zur Behandlung der Dysenterie. 
Med. Wochenschrift Nro. 21. 


Leclere: Sur le Traitement de la Dysenterie. 
Therap. Aout 15. 


Achille Ansaloni: De la me@dication de la Dysenterie 
aigu& epidemique et d’un procede therapeutique pour 
arreter le Tenesme etc. Dissert, Paris 1850, 

L. Hamon: Note sur le Traitement de la Dysenterie, 
ibid. Sptbr, 30. 

F. E. Barland- Fontayral:. Etude botanique et medicale 
sur le Seigle ercot6 etc, Montpellier 1859 pp, 228 
in 8°, 


Dysenterie avec accidents cerebraux. Union 


Wiener 


Bull. de 


Wir haben unser Referat über die verschie- 
deuen Species der Diphtherie mit der Diphtherie 
des Rachens begonnen und schliessen mit jener 
des Dickdarms, vulgo Ruhr, welche in jeder 
Beziebung der Doppeigänger der ersteren ist, 
Wie bei der Rachendiphtherie, weder geogra- 
phische, noch geognostische, noch Witterungs- 
Einflüsse, noch Debenswälße als Ursache der 
Krankheit nachgewiesen werden können, so ist 
es auch bier: Wie bei. der Bachendiphtberie 
oft Thatsachen vorkommen, welche gegen die 
Contagiosität der Krankheit sprechen, während 
andere Beubachtungen an eine solche Contagio- 
sität kaum zweifeln lassen; so wird auch bei 
der Ruhr die Contagiosität von vielen Aerzten 
entschieden geleugnet, von andern eben so ent- 
schieden behauptet. In diesem Jahr haben sich 
namentlich die Herren Robiquet und Gauster 
so entschieden für die Contagiosität ausgespro- 
Wir wollen die von H. Robiquet für 
seine Meinung beigebrachten Thatsachen um- 
gehen, da sie nicht beweisend sind, dafür 
wollen wir eine beweisende Thatsache” von H. 
Gauster hier mittheilen: 


Ein 15 jähriger Schneider kam in den ersten Tagen 
des Juli mit der Ruhr, die er am 29. Juni auf der 
Reise bekommen hatte, in seinen bis jetzt gesunden 
kleinen und ziemlich isolirten Heimatsort an; am 6. Juli 
erkrankte ein 20 jähriger, im Nachbarhaus wohnender 
Bursche, welcher den erstgenannten häufig besucht 
hatte, gleichfalls an der Ruhr; am 8. Juli "erkrankte 
die 20 jährige Schwester des Ersterkrankten, welche 
ihn gepflegt hatte, am 12. Juli die 17 jährige Schwe- 
ster des Zweiterkrankten, die diesen gewartet hatte; 
am 13. Juli die 50jährige Mutter und die {3 jährige 
Schwester des Ersterkrankten und am 17. Juli auch 
noch der 50 jährige Vater, von diesem Tage an kamen 
auch in andern Nachbarhäusern Ruhrfälle bei Personen 
vor, welche alle mit den oben bezeichneten Kranken 
in Berührung gekommen waren und darunter mehrere 
Kinder. 
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Doch setzen wir unseren Vergleich fort. 
Wie die Rachen - Diphtherie viel mehr Kinder 
als Erwachsene befällt, so kommt: dies‘ auch 
bei der Ruhr vor. . Der Distrikts-Physikus Dr. 
Gauster in Krain hat in den Jahren 1856 und 
57 in seinem Sanitätsbezirk 371. Ruhrkranke 
vorgemerkt, darunter waren 278 unter und 93 
über 15 Jahre alt; wir haben oben bei der 
Rachen -Diphtherie in England ein ganz ähn- 
liches Verhältniss gefunden. Wie während einer 
Epidemie der Rachen - Diphtherie alle Abstuf- 
ungen der anatomischen Veränderung von der 
leichten Hyperämie bis zur Gangrän der ’Ra- 
chenschleimhaut beobachtet werden, so sah Dr. 
Robiquet während der Ruhr - Epidemie der 
Jahre 1856 und 57 unter der Garnison von 
Givet die leichte Hyperämie, die Verdiekung 
bis zur Exfoliation, die Zerstörung, die Ver- 
schwärung und die Gangrän der Schleimhaut 
des Dickdarms. Wie bei den leichteren Fällen 
der Rachen-Diphtherie das Fieber gänzlich fehlt, 
bei schwereren Fällen aber ein entsprechendes 
Fieber zugegen ist, so fioden wir dasselbe bei 
der Ruhr. Man vergleiche weiter unten Raya- 
mes Angaben. 

‚Bei der Ruhr haben eben so wie bei der 


Rachen - Diphtherie Epispastica leicht Haut- 
Diphtherie zur Folge (Rigler). 
In der That erkennt denn auch Dr. Gauster 


nach Virchow’s Vorgang in der Ruhr eine Diph- 
therie des Dickdarms und Rectums. 

Dr. Gallard berichtet aus der Klinik des 
Dr. Tardieu im Hopital Lariboisiere einen Fall 
von Ruhr, zu welcher sich tiefes Coma mit 
Lähmung der linken Seite gesellte.e Bei der 
Section konnte trotz der sorgfältigsten Unter- 
suchung des Harns durchaus keine Veränderung 
aufgefunden werden, als rothe Blutpunkte auf 
den Schnittflächen der Hirnsubstanz. Sonst keine 
Injection, kein Fxtravasat, kein Exsndat, Keine 
Verwachsung etc, Der H, Verf. folgert, dass 
die Ruhr eben ‚so ein constitutionelles Leiden 
sei wie die Diphtherie, welches sich zwar in 
der Regel vorzugsweise im Colon und Rectum 
lokalisire, aber auch andere Organe affıciren 
könne. 

Die Erscheinungen umgehen wir als bekannt, 
nur bemerken wir, dass die Rulır an manchen 
Orten häufig mit dem entzündlichen Charakter 
auftrat, so in Givet 128 Mal unter 172 Fällen, 
dass aber dieser Charakter ein trügerischer war, 
die Aderlässe bei den stärksten Männern nur 
Erschöpfung und Anämie zur Folge hatte. Der 
gallige Charakter wurde im Ganzen seltener 
beubachtet, eben so der adynamische, oder die 
typhöse Ruhr, 

Dr. Ragaine scheidet die von ihm 1857 
in mehreren Dörfern des Departements de 
l’Orne beobachteten Ruhrfälle in 2 Kathego- 
rien, in die Kathegorie der leichten fieberlosen 


‚gefunden, 
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Fälle, von denen zwei Drittel den gastrischen 
oder biliösen Charakter hatten, und in die Ka- 
thegorie der fieberhaften Dysenterie. 
Prozent dieser letzteren ging das Fieber dem 
Ausbruch des örtlichen Leidens 2—4 Tage 
lang vorher; bei 25 Procent entwickelte sich 
das‘ örtliche Leiden früher als das Fieber; bei 
50 Prozent endlich traten die allgemeinen und 
örtlichen Erscheinungen gleichzeitig auf. 

Laut Nr. 40 des Correspondenz-Blattes der 
Vereins für gemeinschaftliche Arbeiten hat Dr. 
Speck in Strassebersbach (Nassau) bei der im 
September dort herrschenden Rühr- Epidemie 
dass im Höbestadium der Krankheit 
das Kochsalz ganz oder fast hg im Urin 
fehlte. 

Hofrath Röser hat früher eine paralytische 
Ruhr beschrieben, welche die Erscheinungen 
des Collapsus bot; er glaubt nun die paralyli- 
schen Erscheinungen im Nerven-, besonders im 
Gefäss - System aus pathologisch - anatomischen 
Laesionen im Dickdarm "erklären zu können. 
Er fand bei den unter paralytischen Erschein- 
ungen Verstorbenen den dysenterischen Ent- 
zündungs - Prozess auf das Colon transversum 
vorstechend concentrirt; die Mitte desselben 
zeigte im Vergleich zum auf- und absteigenden 
Colon die intensivsten entzündlichen Veränder- 
ungen; der Querdarm lag als eine in allen sei- 
nen Häuten verdickte, gleichsam fleischige Masse 
und in die Tiefe versenkt unter der grossen 
Magen-Curvatur quer herüber, links über dem 
Zwölffingerdarm, nach hinten am Köpfe des 
Pankreas und weiter links hinten am Plexus 
solaris an, wodurch per contiguitatem die Krank- 
heit des Querdarms auf die anliegenden Ge- 
bilde, besonders auf den Plexus solaris nach- 
theilig einzuwirken schien, und die Folge davon 
war, dass tagelang vor dem Tode das Gesicht 
und die Extremitäten kalt, letztere von dem in 
den Hautcapillaren stangnirenden Blut bläulich 
wurden, kein Puls mehr zu fühlen war, und 
die Kranken, ausser einiger, mitunter auch 
starker Bangigkeit und Atbmungs-Noth, nichts 
klagten. Wo das örtliche Leiden gleichmässig 
den auf- und absteigenden Diekdarm traf, fehl- 
ten diese Erscheinungen, doch gesteht H. Verf., 
dass er in solchen Fällen die Anlage des eben- 
falls stark affieirten Querdarms an. die angren- 
zenden Gebilde nicht immer genau erforscht 
hat, daher zur definitiven Entscheidung dieser 
Frage noch weitere Untersuchungen nöthig sind. 
Doch glaubt er bestimmt aussprechen zu kön- 
nen, dass in allen jenen Fällen, wo. der dysen- 
terische Entzündungs- Prozess, wie meist im 
Colon descendens und besonders im Rectnm 
seine grössten Laesionen bewirkte, der Tod 
nicht unter der paralytischen Form stattfand. 

Ferner sagt H. KRöser, motorische Halb- 
lähmung der Glieder bei geringer Beeinträch- 
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tigung der Sensibilität‘ habe er als eine nicht 
seltene Erscheinung bei sehr gefährlichen Ruhr- 
fällen gefunden und sie scheint ihm ein Aequi- 
_ valent der in gutartigeren Fällen so häufig mit 
Erleichterung der Ruhr sich 'einstellenden"rheu- 
matischen Schmerzen in den Gliedern zu sein. 
Dieser schmerzhafterheumatische Ausstoss scheine 
eine Reactionskraft »des Organismus anzuzeigen 
und wo diese fehle, ©20 scheine es schmerzlose 
Läbmung zu geben, welche somit eine schlech- 
tes Zeichen sei. H. ®, glaubt, dass diese Läh- 
mungen nicht vom Rückenmark ausgehen, son- 
dern lokal seien, weil zuweilen nur ein Arm 
erlähente war, 


H. Stnsfor bämsıkt, dass in :Böhmen in 
den 5 Jahren 1843, 1846, 1847, 1848 und 
1854 im Ganzen 16,510 Personen an der Ruhr 
erkrankt und 2409. (14,6 Proz.) daran gestor- 
ben sind; er'nimmt an, ‘dass von den 14,101 
Genesenen durchschnittlich jeder nur 15 Tage 
bettlägerig war, so sind, ganz abgesehen von 
. den Gestorbenen und dem Zeitverlust der zur 
Pflege Nothwendigen, 211,515 Arbeitstage ver- 
loren gegangen und schätzt man den Arbeitstag 
nur auf 20: Kreuzer, so wurden 70,505 Gulden 
verloren, des nicht abzuschätzenden Verlustes 
von 2409 Menschenleben gar nicht zu geden- 
. ken. H. Guuster will damit zeigen, wie sehr 
die Ruhr-Epidemieen die Beachtung der Re- 
gierungen verdienen und wie diese daher be- 
strebt sein müssen, die Verbreitung der Ruhr 
zu verhüten, und da er von der Contagiosität 
der Ruhr überzeugt ist, so empfiehlt er alle 
jene Vorkehrungen, welche gegen die Ver- 
breitung der Wengen für nützlich gehalten 
werden. 

Bei der Behandlung der Ruhr wird von 
mehreren Seiten‘ die Örtliche Blutentziehung eben 
so gerühmt, wie gegen die Aderlässe gewarnt, 
Prof. Rigler in Gratz bemerkt dazu: vortheil- 
hafter als ‚das Ansetzen der Blutegel auf die 
schmerzlich ergriffene Bauchwand ist ihre An- 
wendung am After; wenn letztere allerdings bei 
stürmischen Ausscheidungen oft Schwierigkeiten 
bietet; so lohnt doch meist der rasche Erfolg 
die Mühe; spricht sich der Nutzen nicht bald 
durch Mässigung des Stuhlzwangs und des 
Grimmens aus, so wird auch eine weitere Ap- 
plikation erfolglos bleiben, Dr. Robiquet rühmt 
Klystiere mit 8— 12 Tropfen Eisenchlorid als 
das beste Mittel gegen die Darmblutungen. Da 
dieses Mittel in neuerer Zeit einen so grossen 
Ruf gegen die Rachen- und Haut - Diphtherie 
erlangt hat, so liegt der Gedanke nahe, dass 
es auch gegen die Ruhr ein zuverlässiges Mittel 
seis. Was an der Sache ist, lässt sich zur Zeit 
‚ nicht entscheiden, aber aus den Beobachtungen 
des Dr. Robiquet geht hervor, dass seine ört- 
liche Anwendung, wenn sie auch die Blutungen 
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unterdrückt; gegen das diphtherische Leiden der 
Diekdarm-Schleimhaut nicht ausreicht; denn 
H. R. spriebt von 7 Kranken, welche von den 
Klystieren mit Eisenchlorid einen längeren Ge- 
brauch gemacht, aber dennoch der Ruhr erlegen 
und in deren Leichen die Schleimhaut faltig, 
hart, auf sich selbst zurückgezogen gefunden 
wurde, wie Membranen, auf welche während 
des Lebens ein kräftiges Adstringens oder ein 
leichtes Aetzmittel eingewirkt hat. Ob der Er- 
folg nicht ein’ anderer sein wird, wenn“ man 
den Liquor ferri’ sesquichlorati in entsprechen- 
der Weise und nach Erfüllung: der. vorliegenden 
Indicationen (Blutegel,; Brechmittel ete.) inner- 
lich gibt, das müssen fortgesetzte Versuche 
lehren. Prof. Rigler rühmt sehr die örtliche 
Anwendung des Argentum nitricum- crystallisa- 
tum und des Cuprum sulphuricum, ersteres zu 
6—8, letzteres zu 12—16 Gran auf 3 Unzen 
Wasser, immer aber mit einem Zusatz von 
Laudanum liquidum Syderhami. Bei. Kindern 
in”entsprechend kleineren Dosen. Zur Appli- 
kation. soll man schmerzlose Momente wählen. 
H. R. wiederholt diese Injection erst nach 4—5 
Tagen und in der Zwischenzeit vermied er jede 
andere Einspritzung. In 2 Fünftel der Fälle 
bringt diese Einspritzung schon in 24 Stunden 
einen günstigen Umschwung hervor und wenn 
mehrere stürmische Ausleerungen auf die Injec- 
tion folgen, so ist dies nach H. R. ein gutes 
Zeichen. ‘H. Röser dagegen sagt: Es wurden 
bei diesen Kranken wieder einmal die Höllen- 
stein-Klystiere versucht, allein auch hier wie- 
der gefunden, dass dieselben in der Regel nichts 
nützen können, indem sie sogleich wieder aus- 
getrieben werden, dagegen aber viele Qual ver- 
ursachen. 


Dr. Ansaloni beschreibt in seiner Disserta- 
tion die Heilmetbode, welche Dr. Leclerc bei 
der Ruhrepidemie angewendet hat, welche im 
Juli, August und September 1856 unter der 
Garnison zu Tours, namentlich im Lancier-Re- 
giment, geherrscht hat und während welcher 
H. Ansaloni selbst zum dritten Mal von der 
Ruhr befallen wurde. Da H. Leclere von 200 
Kranken nur 2 verloren hat (einen am andern 
Tag nach seinen Eintritt ins Spital und einen, 
bei dem sich zur Ruhr Diphtherie des Mundes 
gesellt hatte), so verdient seine Heilmethode 
gewiss eine besondere Beachtung. 

H. Ansaloni glaubt, dass die Ruhr auf das 
Lancier-Regiment durch viele aus der Krim 
gekommene ruhrkranke.Soldaten des 98, Linien- 
Infanterie-Regiments übertragen wurde, denn die 
Ruhr brach am 19. Juli aus, nachdem 5. Tage 
zuvor das 98. Linien-Regiment mit seinen 
Kranken in Tours eingetroffen war. H. A. 
glaubt, wie die meisten französischen Aerzte 
der Gegenwart, an die bedingte Contagiosität 
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der Ruhr und nimmt an, dass Personen , die 
schon einmal an derselben gelitten, um so mehr 
prädisponirt für dieselbe seien. Der H. Veif. 
schickt seinen therapeutischen Mittheilungen fol- 
gende Sätze voraus. 

Die Ruhr oder das ihr zu Grund: liegende 
Krankheitsgift ist an allen Orten und in allen 
Lebensaltern der Kranken immer ein und das- 
selbe, aber klimatische Einflüsse, der herrschend 
ständige und epidemische Krankheits-Genius und 
die Constitution der Erkrarkten verursachen Mo- 
difiecationen dieser Krankheit, welche auch eine 
entsprechende Modification der Behandlung for- 
dern. — Bei der Epidemie zu Tours war immer 
und ohne alle Ausrahme der brennende‘Schmerz 
ober dem Sphincter des Anus die erste Krank- 
heits-Erscheinung und alle andern Zufälle, wie 
Ausleerungen und. Leibschmerzen stellten sich 
erst später ein. Wenn eine Diarrhoe dem Te- 
nesmus vorherging, so hatte solche ihren Grund 
in einer Affection des Düondarms, sie war keiu 
Symptom der Ruhr — die Ruhr geht vom 
Rectum und zwar oberhalb des »Sphincters aus 
und verbreitet sich von hier auf das Colon — 
der Tenesmus ist nicht Folge der Entzündung, 
denn er tritt früher auf als die. Entzündung, er 
ist eine neuralgische Erscheinung. — Wenn es 


gelungen ist, den Tenesmus zu beschwichtigen, 


dann hat man die Entzündung ganz in seiner 
Hand. 

Auf diese Sätze basirt die erfolgreiche Be- 
handlung des Dr. Leclere. Er lässt vor allem 
ein grosses viereckiges Pflaster auf die Blasen- 
gegend legen, bestehend aus wenigstens 50 
Grammes Belladonna - oder Datura - Extract, 
welches im Marienbad bereitet worden ist. Das 
Belladonna-Extract ist dem Datura-Extraet vor- 
zuziehen, denn letzteres verursacht etwas Beis- 
sen auf der Haut. Der H. Verf. behauptet die 
resorbirende Thätigkeit der Haut sei stärker, 
als man glaube und daure selbst in den schwer- 
sten Fällen bis zum Tode fort. Das Belladonna- 
Pflaster verursacht zwar Erweiterung der Pu- 
pillen, aber sonst keine Zufälle, und die Er- 
weiterung der Pupillen verschwindet sofort, wenn 
man das Pflaster wegnimmt”). In schweren 
Fällen, und wenn die Kranken spät in die Be- 
bandlung kommen, muss das Pflaster alle 24 
Stunden gewechselt werden. Auch ist. es in 
schweren Fällen gut, an einem Tag ein Bella- 
donna-Pflaster und am andern Tag ein Datura- 


*) Wenn man das Belladonna-Extract, natürlich in 
Solution, in die entleerte Harnblase einspritzt, so ist 
man seiner Wirkung sicherer, dieselbe erfolgt schneller 
und braucht, um sie zu erzielen, vur ein paar Gran des 
Extracts. Wir haben zwar dieses Verfahren nicht. bei 
der Ruhr erprobt, weil uns die Gelegenheit dazu fehlte, 
aber in andern Fällen, wo uns eine Beiladonna-Wirk- 
ung auf die Becken-Organe indieirt schien, und der Er- 
folg war ein eklatanter, E. 


Pflaster ‚aufzulegen und’ sofort. Gleichzeitig: mit 
diesen Pflastern verordnet H, Leelerc Calomel 
und zwar am ersten Tag früh und Abends ein 
Centigramme, am zweiten Tag früh und Abends 
2.Centigramines und so. jeden Tag um einen 
Centigramme früh und Abends steigend. Unter 
150 so behandelten Fällen war nur einer, -wo 
er bis auf 18 Centigrammes des Morgens und 
18 Centigrammes des Abends steigen musste; 
in den übrigen Fällen brauchte er nur auf 10 
Centigrammes früh und eben so viel Abends zu 
steigen. Unter dem Einfluss dieses Mittels ver- 
mindern sich der blutige Schleim, die Epithe- 
lium - Trümmer, die Lappen der erweichten 
Schleimhaut und die Pseudomembranen. Die 
Ausleerungen nehmen eine .dunkelgrüne Farbe 
au, welches bekanntlich ein günstiges Zeichen 
ist. Der H. Verf. hebt hervor, dass die Er- 
folge der obigen Behandlung um so eklatanter 
sind, je frühzeitiger sie zur Anwendung kommt, 
Wenn die Krankheit schon 6 Tage und. darüber 
bestanden hat, so bleiben die Erfolge zwar 
nicht aus, aber sie. werden später bemerklich 
und machen sich nicht so rasch. In den Fäl- 
len, wo die Dysenterie in eine Diarrböe über- 
ging und die blutig schleimigen Ausleerungen 
verschwuuden waren, verordnete er nach Be- 
seitigung des Calomels Pillen, deren jede aus 
1 Centigramme Argentum nitrieum cerystallisa- 
tum und 1 Centigr. Opium -Extract bestand; 
davon liess er früh und Abends 1 Stück, am 
zweiten Tag früh und Abends 2 Stück und an 
jedem folgenden Tage immer früh und Abends 
1 Stück mehr nehmen und stieg höchstens bis 
auf 6 Stück früh und eben so viel-Abends. 
Wenn der Durchfall diesem Mittel trotzte, dann 
verordnete er das fabrizirte Wasser von Bonnes 
am ersten Tag zu 30 Grammes und jeden fol- 
genden Tag um 5 Grammes steigend bis zu 
60 und 80 Grammes auf den Tag. Versagte 
dieses Wasser den Dienst, so kehrte er zum 
Calomel (einige Centigrammes des Tags) zurück, 
welches dann oft den gewünschten Erfolg hatte. 
Bei manchen Kranken kehrten aber die Durch- 
fälle 2—3 Mal wieder, wichen aber jedesmal 
dem wieder aufgenommenen Calomel-Gebrauch. 
Bei mauchen Kranken war der Darm so tief 
verletzt, dass trotz der allgemeinen Besserung 
dennoch die verschwärte Oberfläche immer noch 
Eiter lieferte; in solchen: Fällen liess er mittels 
einer gläsernen Spritze früh und Abends 5 Cen- 
tigrammes Calomel mit etwas Honig und 40 
Grammes Wasser und am andern Tage 5 Cen- 
tigrammes- Argentum nitricum, 3 Tropfen Lau- 
danum und 40 Grammes Wasser ‚einspritzen, 
oder er liess mit den Calomel- und Höllenstein- 
Klystieren wechseln. Bekanntlich haben schon 
Boerhave, Boudin, Trousseau (und viele deut- 
schen Aerzte E.) den Höllenstein in Klystieren 
gegen Jie Ruhr angewendet. , Das Ratanhia- 
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Extract verordnete er gegen die hämorrhagische 
Ruhr und in der Reconvalescenz gab er er- 
schöpfien Kranken 30‘ Grammes China - Wein 
zum Mittagessen und nach einigen Tagen gab 
er Mittags und Abends 30. Grammes_ dieses 
Weins. Der H. Verf. bezeichnet es mit Recht 
‚als einen grossen Fehler, wenn man Ruhrkranke 
auf strenge Diät setzt, man muss im Gegentheil 
für eine zweckmässige Ernährung sorgen, und 
in der chronischen Ruhr ist Fleischnahrung das 
beste Heilmittel. | 

Während Dr. Leclere das Extract der Bel- 
ladonna und der Datura zu Pflastern verarbei- 
tet auf den Leib gelegt und dadurch nicht blos 
den Schmerz, sondern auch den Tenesmus be- 
kämpft zu haben versichert, liess Dr. Hamon 
zu Fresnay-sur-Sarthe eine concentrirte Abko- 
chung des Kartoffelkrauts bereiten und damit 
Fomentationen auf den Unterleib machen. Er 
sagt, dass diese Fomentationen in sehr vielen 
Fällen den Schmerz sofort bedeutend gemildert, 
'auf den Tenesmus aber keinen Einfluss gehabt 
haben. Letzteren bekämpft der Verf. dadurch, 
dass er gegen seine Ursache, gegen die Ent- 
zündung des Dickdarms durch Einspritzungen 
von Kali- Alaun-Solution (1—3 Grammes bei 
Kindern, 4—10 Grammes bei Erwachsenen auf 
Viertels-Klystiere mit einem Zusatz von Opium, 
2—3 mal: des Tags wiederholt) wirkt. Hofrat 
Röser hat 1840 in Mergentheim während einer 
sehr bösartigen Epidemie seine zwei Töchter 
und noch andere 11 Personen in seinem. älter- 
lichen Haus, welche an der Ruhr litten, unbe- 
dingt der Naturhülfe überlassen. und nur Eibisch- 
Thee, viel Wasser und Milch mit Wasser ge- 
niesen lassen, und alle 13 Kranken genasen, 
Dasselbe Verfahren hat Hr. R. auch in diesem 
Jahre in einigen anscheinend schlimmen Fällen 
mit gleich. günstigem Erfolg angewendet. Er 
fügt bei, das Nichtarzneien sei auf dem Lande 
eine schwierige Aufgabe, und scheint damit. sein 
Arzneien in der Mehrzahl der Fälle rechtfertigen 
zu wollen. Aber kann. man denn auf dem Land 
eben so gut wie in der Stadt den Schein wah- 
ren, indem man Brunnenwasser mit irgend einem 
Syrup aus der Apotheke kommen lässt? Wenn 
wir aber. den Verlauf der sich selbst überlasse- 
nen Stomatitis ulcerosa betrachten, dann fällt 
es uns schwer, bei der bösartigen Ruhr an 
spontane Genesung als Regel zu glauben. 
. Die Ernährung der Ruhrkranken ist eine 
dringende und schwierige Angelegenheit: drin- 
gend, weil so viel Eiweiss aus dem Organismus 
ausgeführt wird; schwierig, weil oft die leich- 
testen Speisen, wie Eier und Einmach - Saucen, 
nicht vertragen werden (Rigler), Reisschleim und 
Arrow-root aber zur Ernährung nicht ausreichen. 
Prof. Rigler versichert nun, von frischer, reiner 


Milch den ausgezeichnetsten Erfolg gesehen zu 


haben, Kuh- und Ziegenmilch soll sich aber 
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wegen ihres ‚grösseren Fettgehalts nicht dazu 
eignen, wohl aber die Frauen- und Eselsmilch, 
Wenn letztere nicht zur Verfügung stehen, so 
soll man die ‘erstere Milch verdünnt und lau- 
warm, aber nicht gesotten geben, und die Thiere 
soll man wenig grünes Futter, dafür Hafer, 
Gerste und Heu fressen lassen; wenn diese Be- 
dingung nicht erfüllt werden kann, so soll man 
von der Milch-Diät abstehen, (Was hat denn 
Hr. R. an der abgerahmten Kuhmilch auszu- 
setzen, dass er derselben gar nicht gedenkt und 
lieber Bedingungen aufstellt, die höchst selten 
und in Städten schon gar nicht erfüllt werden 
können? "Die Kubmilch braucht allerdings 6 
bis 12 Stunden, um ihren Rahm aufzuwerfen, 
was kann aber diese Zögerung schaden? Die 
Milch wird bekamntlich bei allen fieberhaften 
oder acuten Krankbeiten gut vertragen.) 


Als Folgeübel der Ruhr bezeichnet ‘Prof. 
Rigler Oedem des Gehirns und der Meningen, 
passive Exsudation im Unterhaut-Zellengewebe 
und in den serösen Säcken, Lungen-Hypostase, 
Thrombose in den Pfortader-Verzweigungen mit 
consecutiven Leber-Abscessen und selbst Tuber- 
kulose. 


Nach den Beobachtungen des Dr. Barland- 
Fontayral ist das Ergotin das sicherste Mittel 
gegen die chronische Ruhr, und nach den Be- 
obachtungen des Dr. Massalaz soll es eben so 
heilkräftig gegen die chronische Diarrhoe der 
Feldlager sein. 


VII. Typhen. 


Skoda: Typhus, Clinique Europeene. Nr, 3. 4 


Bedford Brown: On the State of the natritive Func- 
tions during the Progress of continued Fever. Americ. 
Journ, of med. Sc. Juli, 


Hr. Skoda sagt, es gebe nur einen Typhus, 


‘und diesen sollte man Abdominal-Typhus nen- 


nen. Der exanthematische Typhus sei nichts 
anderes, als die Verbindung. des Ileotyphus mit 
der zufälligen Eruption verschiedener Exantheme. 
Die Unterscheidung eines Hirn- und Lungen- 
Typhus habe gar keine Berechtigung. Ein 
am exanthematischen Typhus leidender Kranker 
könne einer andern Person durch Contagion den 
Abdominal-Typhus mittbeilen. 


Nach Hrn. Skoda hat der Arzt bei der Be- 


handlung des Typhus sich auf. ein exspectativ 


symptomatisches Verfahren zu beschränken. Es 
gibt bis jetzt weder eine specifische Methode 
noch specifische Mittel gegen den Typhus. Aber 
der Hr, Verf. hat es unterlassen, die verschie- 
denen gegen den Typhus empfohlenen Mittel, 
wie das Chlor, Kali-Chiorat, Jodkalium, Vera- 
trum viride, Veratrin, Chinin, Valeriana-Oel etc. 
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zu mustern und ihre Unzuverlässigknit nachzu- 
weisen, 


Dr. Sannier sagt in den Annales de la 
Societ@E de Med. d’Anvers Annee XX, p. 374 
und folg., es gebe nur einen Typhus, welcher 
sich durch eine gewisse Verderbniss des Blutes 
eharakterisire, welcher alle Organe des Körpers 
in Mitleidenschaft ziehe, sich aber bald in die- 
sem, bald in jenem Organe vorlierrschend loca- 
lisiren könne; das örtliche Leiden, wie z. B. 
die Veränderung der Peyer’schen Drüsen, sei 
aber dann nicht die Ursache typhöser Erschei- 
nungen. Deshalb habe er nickts gegen die Be- 
nennungen Abdominal-Typhus, Cerebral-Typhus, 
exanthematischer Typhus einzuwenden, : wenn 
diese nicht verschiedene Krankheiten, sondern 
nur die ‚verschiedene Localisation des Typhus 
anzeigen sollen. So habe er vor wenigen Jal- 
ren im Gefängniss zu Antwerpen eine mörderi- 
sche Epidemie von Pneumo-Typhus beobachtet, 
bei welcher er in allen untersuchten Leichen 
Hepatisation der Lungen, selten aber Intestinal- 
Veränderungen gelunden habe, 

Hr. S. meint, die Behandlung des Typhus 
müsse dieselbe sein, gleichviel welches Organ 
vorherrschend leide, weiter unten aber erklärt 
er, es sei unmöglich, den Typhus aufzuhalten, 
abzukürzen oder gar zu coupiren, man müsse 
daher jeden einzelnen Fall je nach der Locali- 
sation der Krankheit und ihren individuellen 
Verhältnissen eigens (nach den Regeln der all- 
gemeinen Therapie) behandeln. (Wenn aber 
bei dieser Bebandlung die Epidemien, wie Hr. 
Verf. selbst erfahren, sehr mörderisch werden ?) 

Nach Dr, Brown wird der Typhus in genere 
durch: die Absorption eines gewissen Krankbeits- 
Gifts verursacht. Dieses ‚Gift, wirkt zunächst 
auf das Blut und schwächt dessen ernäbrende 
Kraft. Es vermindert die Quantität des Faser- 
stofis, welcher nach‘ dem Hrn. Verf. das _plasti- 
sche Element des Bluts ist, und verschlechtert 
dessen Qualität. Indem die Ernährung der Ge- 
webe und Organe gestört wird, wird auch die 
Verrichtung derselben gestört und geschwächt. 
Die nervösen Erscheinungen sind Folge der ge- 
störten Ernährung der Nerven - Substanz, Am 
meisten leidet bei dieser Ernährungs - Störung 
das immer thätige Herz, welches den steten Er- 
satz am wenigsten entbehren kann. Auf nähere 
und genauere Beobachtungen, auf Analysen des 
Bluts und selbst auf die Frage, ob blos die 
Ernährung gestört oder auch der Verbrauch der 
Gewebe gesteigert sei ete., geht der Hr. Verf. 
nicht ein. 


Typhus exanthemalicus, 


Charles Murchison: Cases illustrative of the Origin of 
Typhus Fever from Overerowding. Med, Times Juli 2. 


Landouzy: Des Lesions ‚intestinales dans le Typhus 
epidemique. Bull. de l’acad. de M&d. T. 24 p. 1093. 


L. Vüleprand: Relation d’une Epidemie de Typhus; 
observe&e sur quelques navires de l’Escadre de la mer 
noir en 1856. These. Paris 1859. (Gut BEE 
aber nichts Neues.) 


Dr. Murchison bringt ein paar Beispiele, 
welche für die spontane Genese des exanthema- 
tischen Typhus in überfüllten Räumen ‚sprechen. 

Zu einer Zeit, wo weder in London noch weit und 
breit der exanthematische Typhus beobachtet wurde, brach 
derselbe im März 1859. in zwei entfernt von einander 
wohnenden Familien von 7 und 8 Personen aus, welche 
räumlich so beschränkt waren, dass bei der ersten 163 
und bei der zweiten 172,5 Cubik-Fuss Raum auf die 
Person kam, und welche beide das einzige Fenster des 
Zimmers den ganzen Winter über nicht geöffnet hatten. 
Dass mit dieser räumlichen Beschränkung auch Unrein- 
lichkeit und Noth verbunden war, versteht sich von 
selbst. Eine andere Ursache des Typhus war nicht zu 
ermitteln. 


Ferner bringt der Hr, Ada folgende ältere 
Beobachtung: 

Im Jahre 1810 wurden 400 gefangene Franzosen auf 
einem Schiff im Hafen von Plymouth zusammen gesperrt, 
Dieselben mussten von den 24 Stunden des Tags 13 in 
einem Raum von 60 Schuh Länge, 42 Schuh Breite und 
41/, Schuh Höhe, so dass auf den Mann nur 28 Cubik- 
Fuss Raum kamen. Die Ventilation konnte überdies nur 
durch die Geschütz-Pforten höchst ungenügend geschehen, 
da letztere durch eiserne Gitter beengt waren. Hier brach 
der Typhus in heftiger Weise aus, da diese Leute auch 
noch gemüthlich deprimirt und schlecht genährt waren *). 

Hr. Murchison verweist ferner auf den Ty- 
pbus in der Krim, welcher die überfüllten Am- 
bulancen und Baraken der schlecht verprovian- 
tirten Franzosen schlimm heimsuchte, während 
er die luftigen Hütten der gui verproviantirten 
Engländer verschonte. Der Hr. Verf. gesteht 
aber auch zu, dass der Typhus auch oft in 
sehr überfüllten Räumen nicht entsteht, wofür 
er ebenfalls Beispiele anführt, und folgert da- 
raus, dass neben der Ueberfüllung noch eine 
andere Ursache mitwirken müsse, damit der 
Typhus entstehe. 


Dr. Landouzy versichert vor der Academie 
der Medizin, dass er während der Typhus-Epi- 


. demieen von 1840 und 1858 unter den Gefan- 


genen in Reims 8 Fälle gesehen habe (6 im 
Jahr 1840, 2 im Jahr 1858), wo während des 
Lebens alle Erscheinungen des exanthematischen 
Typbus beobachtet, io den Leichen aber die 
Intestinal- Veränderungen des Abdominal-Typhus 
gefunden wurden. Er will diese Fälle als exan- 
thematische Typhen betrachtet wissen, gesteht 
aber zu, dass bei der Typhus - -Epidemie von 
1830 in Toulon und bei jener von 1856 im 
Orient nie die fraglichen Intestinal-Veränderun- 
gen gefunden runden, Er berücksichtigt nicht, 
dass während einer Epidemie von erinhe 


*) Der Hr. Verf, bezeichnet diese Behandlurg der Gefangenen 
als eine schändliche, 


HKATITEBHARE RITIOR A NONE BISENMANN UT AN O4 


schem Typhus eben so gut einzelne Fälle von 
“Abdominal-Typhus vorkommen können, wie zur 
Zeit von Variolen-Epidemien a em von 
Masern beobaebtet warden, 


"Abdominal-Typhus. 


JB Hant: ‘De la Rene typhoide. These, Strassb. 


4,2858», 

Ed. Le Brum: Relation d’une Epid@mie de Fiöyre ty- 
phoeide & Saint - Germainmont «(Ardennes) 1857 — 58. 
Thase.. Strassb, 1858. 


er Memoire sur une Epidemie de Fievres typhoi- 
des observece & Moulins-la-Marche pendant les anndes 
1855 et 1856. Paris. Germer-Buillitre 1858 pp. 120 

'-in:80, (Mit einer silbernen Medaille von der Akademie 
der Medizin belohnt.) 


Eug. Moynier: Compte rendu des cas de Fievre putride 
ou typhoide, observees dans le Service de M. le Prof. 
Trousseau pendant le premier semestre 1859. Union 
Died« 98.’ JG. 98, 

Beniy Cooper: Symptoms of Typhoid Fever without the 

 usual postmortem appearances. Brit. Med. Journ. Sptbr, 
17. (Roseola zugegen, die Därme ganz gesund.) 

J. Kerschensteiner: 
schen Klinik im ” inter - Semester 1856/57. 
f. rationelle Med, S. IIl. Bd. V. 136. 


Beobachtungen aus der v. P’feufer- 
Zeitschr. 


Voss: Bericht über das Stadtkrankenhaus zu Glauchau 
aus den Jahren 1855 bis mit 1858. Deutsche Klinik 
30. S. 303, 


0. W. Klose: Die Typhns- Epidemie im Breslauer Land- 
kreise im J. 1856/57. Günsb. Ztschr. Bd. X. 217. 

J. Nader: Die Typhus - Epidemie in Wien vom No- 
vember 1858 bis Ende April 1859 in Bezug auf ihre 
Mortalitäts-Verhältnisse dargestellt. Ztschr, d. Wiener 
Aerzte Nr. 27. (Erkrankt ca. 10,000 oder etwas über 
20%/, der Bevölkerung, gestorben 1659). 


Ed. M. Krofft: Kin Fall von Neotyphus mit pnstulösem 
Exanthem. Verhandl. der physik.-medic. Gesellschaft 
zu Würzburg. Bd. IX. 205. 


J, P. Uhle: Ueber den Typhus abdominalis der älteren 
Leute. Wunderlich's Archiv 1859 H. 1. 


Ch. Murchison: On tlie causes of continued Fevers with 
special reference to Ihe recent Windsor Epidemie. Brit. 
Med. Journ. Febr. 26. — Edinb. Med. Journ, August, 


Oetbr. 

will. Budd: Yıtdetimal Fever essentially contagious. 
Lancet Juli 9: 

Th. Plagge: Zur Abortiv-Cur des Abdominal - Typhus. 


‘Bayr. Intell.-Bl. Nr. 13. 
J. Kerschensteiner: Gibt es eine Abortiv-Cur des Typhus? 
Ibid. Nr. 17. 


@. Breuning: Zur Beschränkung der typhösen Erkran- 


' kungen. ' Wiener Wochenschrift No. 3. 

J. F\ Magonty: Nouveau Traitement de la Fiövre ty- 
phoide.. Paris 1859, 

Cochenil:  Traitement de la Fitvre typhoide. Gaz. des 


Höp. Nr. 77, 
Herard: : Ulceration du Largnx, avec Necruse et Expul- 


x 


sation de Sequestres & la suite de Fievre typhoide. 
" Gu6rison. Union med. Nr. 83. 


Maresch: Einige Fälle von Geistes - Störung im Verlauf 
des Typhus. Zeitschr. Wiener Aerzte p. 501. 


Alfr. Michel: Des Rechutes de la Fitvre typhoide. Union 
med. 130. 138, 137, 


Epidemieen. Die vom Kreis - Physicus Dr. 
Klose in Breslau, „vom. sanitäts - polizeilichen 
Jahresbericht der Medicin pro 1859. Band IV. 
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Standpunkt betrachtete* Epidemie ist zwar nicht 


näher "bezeichnet und eben so wenig sympto- 


matisch - beschrieben; da: aber die Petechien 
durchaus fehlten und‘ das Exanthem die Form 
von Pappeln und Quaddeln 'annahm, da der 
Typhus sich aus Magen - Oatarrh entwickelte, 
und da die Mortalität eine so bedeutende war, 
so darf man mit Sicherheit annehmen, dass sie 
eine Epidemie-von Abdominal-Typhus war. Sie 
begann im Juni 1856: und endete im April 1857. 
Von den 63,000 Einwohnern des Kreises er- 
krankten 1622, sohin 38,85%,, und von den 
1622 Kranken starben 254 oder 3,780 per 
Mille sämmtlicher Bewohner und je der sechste 
der Erkrankten. Die"Zahl der kranken Männer 
verhielt sich zu der erkrankten Frauen, wie 3:2, 
und doch war die. absolute Mortalität bei bei- 
den Geschlechtern gleich, ‘Der Typhus‘ hatte 
sich aus acutem Magen-ÜOatarıh entwickelt, zeigte 
aber eine starke contagiöse Verbreitung, gegen 
welche von Seite der Medizinal-Polizei nicht die 
entsprechenden Maassregeln getroffen wurden, 
Der Hr, Verf. liefert ein erschütterndes Bild von 
den Folgen des Ablösungs - Gesetzes in seinem 
Kreis, welches darauf berechnet, Grund und Bo- 
den frei zumachen und die socialen und mate- 
riellen Verhältnisse des Volks zu verbessern, 
hier körperliches, -moralisches und materielles 
Elend in fürchterlichem Grade ‚steigerte. Er 
zeigt, wie die grossen  Gutsbesitzer mit ihrer 
Landwirthschaft industrielle Unternehmungen ver- 
banden und ihre zahlreichen Arbeiter in Gesinde- 
Häuser zusammendrängten, welche wegen ihrer 
schlechten Lage auf Sempfboden, zwischen Dün- 
gerhaufen und Kloaken, wegen ihrer Feuchtig- 
keit, Mangel an. Licht und Luft ‘und wegen 
Ueberfüllung jeden andern Namen eher verdie- 
nen, als menschlicbe Wohnungen. In einem 
Raum von 12 Fuss Länge, 8 Fuss Breite und 
8 Fuss Höhe wurde eine ganze Familie zusam- 
mengepresst, und solcher Keuchen fanden sich 
30—40 in einem Gesindenaus. Schmerz, Elend, 
Krankheit und Immoralität‘ fanden hier ihre 
Brutstätten. 

Symptome. Beim Ileotyphus erscheint zu- 
weilen ein papulöses Exarthem, welches sogar 
durch eitrige Metamorphose seines Exsudats in 
die Pustelform übergehen kann, wie solches 
unter Andern die Herren Griesinger, Hönigsberg 
und N. Friedreich. vorgemerkt haben. Man kann 
in solchen Fällen Roseolae und Papulae oder Ro- 
seolae, Papulae u. Pustulae'neben einander sehen. 
Nun berichtet aber Dr. Krafft in Langenkandel 
in der Rheinpfalz einen Fall, wo ein pustulöses 
Exanthem über den ganzen u des Typhus- 
Kranken verbreitet war. 

Der Abdominal - Typhus "war bereits ohne 
wahrnehmbares Exanthem verlaufen und der 
Krauke in: der Reconvalescenz. Ilngefähr 9 
Tage nach: Eintritt derselben ‚wurde der Kranke 
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in; Folge von Verkältung und Diätfehler am 7. 
Februar rückfällig; neues Fieber und die übri- 
gen Erscheinungen eines leichten Abdominal- 
Typbus. . Am 12. Februar standen in der Prä- 
cordial- Gegend einige Roseola-Flecken und 5 
bis 6 kleine, flache, mit dickem Eiter gefüllte 
Pusteln ohne Hof- Am 13..Februar war der 
ganze Rumpf, die Oberarme und die Schenkel 
mit flachen: Pusteln. von der Grösse einer Linse 
bis zu der eines Kupferkreuzers förmlich über- 
säet;> sie waren mit diekem Eiter gefüllt und 
gleichfalls ohne Hof, den Variolen Ähnlich. 
Unterleib und Rücken sind am .dichtesten besetzt, 
und auf letzterem stehen auch einige Furunkeln, 
Das Exanthem ist sehr schmerzhaft. Am 14 
Februar Nachlass des Fiebers; am 15. Februar 
begannen die Pusteln abzutrocknen und sich mit 
braunen Krusten zu bedecken. Der Kranke war 
sehr heruntergekommen, und am 18. Febr, war 
Oedem der Füsse, ‘des Serotums und der Augen- 
lider vorhanden. Am 23. Febr. war das Exan- 
them nicht nur ganz vertrocknet, sondern auch 
die Krusten abgefallen. Die Epidermis schuppte 
sich stellenweise ab, Langsame Reconvalescenz, 
volle Genesung. ‘Die Behandlung während der 
Krankheit exspectativ, in der Reconvalescenz 
stärkend. 

Dr. Uhle, Assistent des Hrn. Wunderlich, 
hat gefunden, dass unter 599 im Verlauf von 
7 Jahren in die Klinik zu Leipzig aufgenom- 
menen Typhus-Kranken 16 oder 2,7,/° sich 
im Lebensalter zwischen 40 und: 60 Jahren be- 
fanden, und dass von diesen 16 Kranken 9 
oder 56,25,/" gestorben sind. Diese 16 Kran- 
ken, von welchen 15 genauer beobachtet wor- 
den sind, benützt er, um die Eigenthümlichkeiten 
des Alters- Typhus zu erforschen und zu be- 
schreiben. Wie Hr. Uhle dazu kommt, Leute 
in den 40er Jahren zu den alten zu zählen, 
hat er uns nicht gesagt, und wenn er etwa ge- 
glaubt hatte, dass vom 40. Lebensjahr an der 
Abdominal- Typhus einen mehr oder weniger 
abweichenden Verlauf mache, so hätten gerade 
seine Untersuchungen ihn belehren sollen, dass 
im Lebensalter zwischen 40 und 50 Jahren der 
Typhus von dem in früheren Jahren nicht ab- 
weicht, und dass etwaige ausserwesentliche Mo- 
dificationen in derselben Art und in demselben 
Verhältniss auch bei jüngeren Leuten vorkom- 
men. “Unter den fraglichen 15 Kranken befan- 
den sich aber nicht weniger als J1, welche in 
den 40er Jahren standen, und nur 4, welche 
50, 54, 58 und 59 Jahre alt: waren. Von den 
in:den 40er Jahren stehenden waren 7 unter 
45 Jahre. alt, und das Durchschnitts- Alter die- 
ser 11 Vierziger war 44 Jahre, » Wie kann:da 
von seinem  Alters- Typhus die Rede sein? In 
der That wurden auch nur bei einem Theilder 
Kranken ausserwesentliche Modificationen 'beob- 
achtet, wie sie auch bei jüngeren Personen vor- 
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kommen. So war das Temperatur - Maximum 
bei 8 Kranken höchstens 31,90, während es 
bei jüngeren Leuten 32,0. bis 330 betrug. Allein 
bei anderen Kranken, und zwar in den 40er 
Jahren, selbst bis zu 48 Jahren, war das Tem- 
peratur-Maximum das eben angegebene gewöhn- 
liche. Auch der Puls zeigte keinen wesentlichen 
Uuterschied, nur war dem Hrn. Verf. auffallend, 
dass bei älteren Leuten der Pulsus dierotus sel- 
ten und nur kurze Zeit beobachtet wurde. Ner- 
vöse Erscheinungen, wie Kopfweh, Delirien, 
Schlafsüchtigkeit höheren Grades, feblten in der 
Regel, dagegen wurden Schwindel, Schwerhörig- 
keit, Schwäche oder Schwere oder Wüstigkeit 
im Kopf, Apathie, Gesicht von Unruhe, Zittern 
der Glieder bei Bewegungen, Schlaflosigkeit bei 
Tag und Nacht auf der Höhe der Krankheit 
vorwiegend beobachtet; lange dauernde Schwäche 
in der Reconyalescenz. Doch traten auch in 
mehreren tödtlichen Fällen mit der. Höhe der 
Krankheit Kopfschmerz, Somnolenz, Sopor etc. 
auf. Roseolen fanden sich in allen vor Ab- 
schluss der 3, Woche beobachteten Fällen, mit 
Ausnahme eines tödtlichen Falls. Die Milzver- 
grösserung fehlte in 4 Fällen unter 16. Diese 
Kranken waren 58, 54, 47 und 41 Jahre alt, 
Wie gesagt, constante Abweichungen vom ge- 
wöhnlichen Verlauf des Typhus konnten nicht 
nachgewiesen werden. Dagegen scheint beim 
wirklichen Alters- Typhus, d, h. bei Kranken 
über 60 Jahren, die Sache sich etwas anders zu 
verhalten, denn in einigen wenigen Fällen die- 
ser Art, worunter ein 83jähriger Domherr, die 
wir zu beobachten Gelegenheit hatten, war der 
Verlauf ein schleichender, das Sensorium bis 
zur Höhe der Krankbeit frei, das Fieber unbe- 
deutend, das Exanthem fehlte, auf der Höhe 
aber Parotiden und Coma. 
Aetiologie, Nach dem Bericht des Dr. Mur- 
chison war der Abdominal-Typhus in Windsor, 
wenigstens in der neueren Zeit, endemisch, in- 
dem in den letzten 14 Jahren jährlich Fälle- 
dieser Krankheit beobachtet wurden *); im Herbst 
1858 aber steigerten sich die Fälle zu einer 
Epidemie. Die Krankheit traf gleichmässig Reiche 
wie Arme, und auffallenderweise hatte jener 
Bezirk der Stadt, wo. die schlechtesten und am 
meisten überfüllten Häuser standen, nur. wenige 
Krankheits- und gar keine Todesfälle. Hr. Verf. 
behauptet daher, dass die Ueberfüllung der Woh- 
nungen auf die Genese des Abdominal-Typhus 
gar keinen Einfluss habe. Dagegen zeigt er, wie 
jene Bezirke, in deren Kloaken der Unrath stag- 
nirte, fermentirte und einen schlimmen Geruch 


*) In diesen 14 Jahren starben 180 Personen am Ty- 
phus, sohin im Durchschnitt jährlich 18. - Die‘ geringste 
Zahl war 6, die grösste 21, Auch in London ging in den 
letzten 10 Jahren der Abdominal - Typhus nicht aus: in 
das dortige Fieberhospital wurden im Durchschnitt jähr- 
lich 182 Abdominal - Typhus - Kranke aufgenommen; da 
grösste Zahl war Bane, die ee. zn 
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verbreitete, ‘vorherrschend vom Typhus. heimge- 


sucht wurden. Er sucht überhaupt die Ursache 


der Epidemie in der grossen Hitze des Sommers 
und der langen Trockenheit, indem letztere, das 
heisst der Mangel an Regen, die Reinigung der 
Kloaken durch fliessendes Wasser . verhinderte, 
die Hitze aber die Gährung der Exeremente be- 
förderte, Er’ führt , viele Häuser als Beispiele 
auf, wo der üble Geruch der Kloaken und der 
Abdominal - Typhus zusammentrafen, während 
ganze von ihm. genau bezeichnete Bezirke, 
welche 'eigene mit-der..allgemeinen Stadt-Kloake 
nicht communicirende Abzugskanäle hatten, die 
überdies durch ein eigenes System von strömen- 
dem Wasser jeden Morgen gereinigt wurden, 
von der Krankheit ganz verschont blieben: so 
z. B. der Haupttheil des Bezirkes „Castle“. Ja in 
dem Bezirk „Royal:News* hatte ein Theil Ab- 
zugskanäle, valsle in den Stadtkanal mündeten, 
der andere ‚aber, ‘welcher von dem erstgenann- 
ten. nur. durch die Landstrasse getrennt ist, hat 
seine eigenen Kanäle, welche in den Kanal von 
Castle münden, und in diesem letzteren Theil 
kam nicht ein Fall von Abdominal-Typhus vor, 
während der erstere Theil eirca 30 Krankheits- 
und 3 Todesfälle zäblte. 

Ausser den grösseren und kleineren Bezir- 
ken.der Stadt, wie die Thatsachen für die Mei- 
nung des. Hın. Murchison sprechen, führt er 


noch mehrere einzelne Häuser auf, wo er zu 
ganz. Ähnlichen Ergebnissen gelangte. Er bringt 


überdies: noch mehrere Thatsachen aus der Ver- 


gangenheit bei, 

Um Ostern 1848 erfolgte ein fürchterlicher Ausbruch 
des Abdominal-Typhus in der Westmünster- Schule und 
den Abtei-Gebäuden, welcher einen grossen Schrecken 
verbreitete. Dieses „Westmünster - Fieber“, welches von 
den Doetoren Todd, Fincham, M’Cann und vom Verf, 
selbst ‚als unzweifelhafter Abdominal - Typhus erkannt 
wurde, befiel in etwas mehr als ıl Tagen 36 Personen, 
von walöhen 3 starben. Kurz vor dem Ausbruch dessel- 
ben war die Wärme aussergewöhnlich gross und in den 
entsprechenden Häusern war ein so widriger Gestank, 
dass.er Ekel erregte, und die Untersuchung eıgab, dass 
die Krankheit genau der Richtung einer faulen und ver- 
nachlässigten Kloake folgte, aus welcher die Fäcalmassen 
seit Jahren keinen Ausgang gefunden, sich sohin stark 
angesammelt hatten, Diese Kloake communieirte direct 
durch Oeffnungen mit den Abzugskanälen der Häuser, 
in welchen die, Krankheit herrschte. Die Gesundheits- 
Commission der Hauptstadt gab ihr Urtheil dahin ab, 
dass die Epidemie durch den schlechten Zustand der 
Kloake und der Kanäle verursacht worden sei. 

Nach dem Bericht des Dr. Camps an die Epidemio 
logical-Soeiety erfolgte im November 1853. zu Cowbridge 
in Wales ein merkwürdiger Ausbruch des Abdominal- 
Typhus. Es wurden in dem Gasthof dieser Stadt zwei 
Bälle gegeben, welche von beiläufig 140 Personen aus 
allen Gegenden der Nachbarschaft besucht wurden. 

Kurz darauf erkrankten mehrere derselben am Abdo- 
minal-Typhus, und ungefähr 8 davon starben. Die Krank- 
heit befiel nur solche Personen, welche auf den Bällen 
gewesen waren, von welchen manche erst erkrankten, 
nachdem sie in ihren Häusern in Devon und Somerset 
angekommen waren, Die Untersuchung des Gasthauses 
ergab, dass unter dem improvisirten Speise-Saal sich ein 
siebenständiger Stall befand, und dass der Gang zwischen 
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dem Speise- und Tanzsaal über einem grossen Behälter 
gebaut war, in. welchem sich das von: den. Dächern ab- 
fliessende Regenwasser sammelte. Auch in diesem Falle 
war Verdacht einer Vergiftung durch faule Emanationen. 


"Im Frühling 1857 wohnten im National - Hotel zu 
Washington viele -Fremden, die wegen der Wahl des’ 
Präsidenten der Vereinigten Staaten. in diese Stadt ge- 
kommen waren. Eine grosse Anzahl derselben und selbst 
der gewähblte Präsident Buchanan wurden beinahe zu 
gleicher Zeit vom Abdominal-Typhus befallen Man dachte 
anfangs an Arsenik-, dann an Kupfer-Vergiftung (durch 
die Küchengeschirre), aber bei genauer Untersuchung fand 
man, dass an einer Seite des Gebäudes sich eine Oeff- 
nung befand, welche direet in eine Kloake führte, und 
aus welcher ein Strom stinkender Luft hervorkam. Auch 
hier waren dem Ausbruch der Krankheit 3 sehr warme 
Tage vorhergegangen; an einem dieser Tage war der Re- 
gen in Strömen gefallen, der Potomae, in welchen die 
Kloake mündet, war dadurch sehr angeschwollen, und 
man-nalıım an, dass dadureh die schädlichen Exhalationen 
rückwärts und durch das Loch der Kloake getrieben 
worden seien. 

Im. Jahr 1857 kamen 6 Polizeidiener von der Peck- 
ham-Polizei-Station mit Abdominal- Typhus in’s Fieber- 
Spital: 3 im Juni, 1 im Juli, 1 im August und L im 
September. Diese Männer. versicherten, dass sie oft durch 
einen fürchterlichen Gestank in ihrem Stations - Zimmer 
belästigt worden seien, aud eine auf Anrufung des Hrn. 
Verf. vorgenommene nähere Untersuchung entdeckte einen 
‘Abtritt im Erdgeschoss, welcher nicht in die Hanptkloake 
mündete, sondern in einen. alten Brunnen, welcher direct 
unter dem Gang vor dem Zimmer der Polizeidiener sich 
befand; in diesem Brunnen hatte sich eine mehr als 10 
Fuss hohe Masse von Unrath angesammelt, und die obere 
Oeffnung des Brunnens war blos mit den Steinplatten 
des Gangs bedeckt. 

Diese Thatsachen, ‚welche für die von Prof. 
Peitenkofer aufgestellte Aectiologie des Abdomi- 
nal-Typhus sprechen, verdienen gewiss alle Be- 
achtung. Ob aber diese Faulstoffe an sich den 
Typhus erzeugen, oder ob sie zum Typhus be- 
sonders prädisponiren, oder ob sie eine durch. 
andere Einflüsse erzeugte Krankheit, z. B. Rheuma 
modifiziren, in Typhus verwandeln, diese Fragen 
mögen durch fernere Untersuchungen entschieden 
werden, Jedenfalls wollen wir nicht ausser Acht 
lassen, dass Typhen beobachtet wurden, wo 
keine solchen Faulstoffe aufgefunden werden konn- 
ten, und dass Massen von Faulstoffen gefunden 
werden, ohne dass Typhen entstehen. Diese 
Widersprüche lösen sich aber, wenn sich erge- 
ben sollte, dass die Faulstoffe bei der Erzeu- 
gung von Typhen nur mitwirken. 


Hr, Murchison hebt hervor, dass an Örten, 
wo.der Abdominal-Typhus endemisch ist, solche 
Personen, die noch nicht lange bier ihr Domicil 
haben, am häufigsten befallen werden, Er hat 
sohin in England dieselbe Beobachtung gemacht, 
welche in mehreren Städten des Continents, na- 
mentlich in Paris, München, Berlin, ‚Ham etc. 
gemacht worden ist. 


Dr. W. Budd in Bristol bringt Thatsachen 
bei, welche die Contagiosität des Abdominal- 
Typhus beweisen. Wir umgehen die That- 
sache, dass in dem Dorf North Tawton die 
Krankheit in den Häusern, in die sie einmal 
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eingedrungen war, immer mehrere Einwohner 
dagegen wollen wir eine 


uach einander befiel, 
merkwürdige Verbreitung dieses Typhus in bis- 
her ganz gesunde Orte hier besprechen, da 
soiche kaum anders als durch Contagium er- 
klärt werden kann. 

In North Tawton erkrankten wäbrend der Herrschaft 
des Abdominal-Typhus zwei Brettschneider, begaben sich 
aber, noch ehe sie bettlägerig wurden, in.-das 11 Meilen 
entfernte, zur Zeit gauz gesunde Morchard; dort wurden 
. beide bettlägerig, boten alle Zeichen des Abdominaltyphus, 
an welchem der eine starb und theilten die Krankheit 
mehreren Personen mit, die theils zu ihren Familien ge- 
hörten, theils sie gepflegt hatten, Da aber ihre Häuser 
isolirt Jagen, so gewaun die Krankheit. keine weitere Ver- 
breitung in Morchard. 


Frau L. bekam in Nord Tawton die Vorboten ide 
Abdominaltyphus, sie begab sich in das 7 Meilen ent- 
fernte, damals gesunde Chaffcombe, wo sie zu Hause 
war. Hier starb sie am Abdominaltyphus, es erkrankten 
aber nach einander mehrere Mitglieder ihrer Familie, 
Dienstboten, Taglöhner, Be im Ganzen 10 Per- 
sonen. 


Eine Magd aus dem Mike der Frau L. ging im Vor- 
botenstadium des Abdominaltyphus zu ihrer eignen Fa- 
milie in dem 4 Meilen entfernten Loosebeare, lag dort 
mehrere Wochen krank und steckte dort ihren Vater und 
noch einen Pächter an, welcher letztere dann die Krank- 
heit in seinem Haus ut in der che Gemeinde ver- 
breitete. 


Ein junger Taglöhner, welcher in einer Hütte auf 
dem halben Weg zwischen Nord Tawton und Bow zu 
Haus war, erkrankte im Haus der Frau L. zu Chaffcombe 
am Abdominaltyphus, ging sogleich zu seinen Verwand- 
ten und steckte 5 derselben an, Diese Thatsachen mö- 
gen genügen, wir köunen daher andere weniger frappante 
Fälle übergehen. 


Dr. Murchison, welcher es mit den Bewei- 
sen für die Contagiosität des Abdominaltyphus 
genau nimmt, bat wäbrend der letzten Epidemie 
zu Windsor ähnliche Fälle wie H. Budd ken- 
nen gelernt und berichtet, Dasselbe gilt von 
Dr. Raigaine, welcher die Epidemie zu Moulins- 
la-Marche beschrieben hat. 


Dr. Murchison zeigte der pathologischen Ge- 
sellschaft zu London die Eingeweide eines Meer- 
schweinchens, welches 6 Wochen lang vor sei- 
nem Tode mit Typhus - Ausleerungen gefüttert 
worden war. _ Es wurden die charateristischen 
hell ochergelben Stüble mit Gersten-Mehl und 
andern Fuiterstoffen gemischt und die ersten 
3 Wochen bekam das Thier täglich einmal oder 
über den andern Tag von diesem Futter; die 
nächsten 14 Tage bekam es des Tags 2 —3 
Mal davon etc, Diese Mischung wurde gern 
gefressen. In den ersten 14 Tagen bekam das 
Thier zweimal eine leichte Diarıhöe, welche 
aber nur 12 Stunden dauerte. Ausserdem keine 
Krankheits-Erscheinungen irgend einer Art, aber 
deutlich wahrnehmbares Wachsthum im Gewicht 
und Grösse des Thiers. Sechs Wochen .nach 
begonnenem Versuch. wurde das Thier getödtet 
und in der’ Leiche fand H. M. nirgends .die 
geringste krankhafte Veränderung. 


‚Pathologie. Dr.’ Voss «sagt: ‘Die unbe-" 
fangene Beobachtung lehrt den engen‘ Zusam=' 
menhang des typhösen mit dem katarrhalischen 
Prozess des Magendarmkanals und die in die- 
ser Beziehung von Prof, Lebert aufgestellten 
differentiell - diagnostischen Punkte sind nicht 
stichhaltig. Auch Dr. Klose, welcher den Ab- 
dominaltyphus aus dem acuten Magenkatarıh 
hervorgehen sah, sagt: es lässt sich demnach‘ 
zwischen dem acuten -Magenkatarrh und dem 
Typhus eine spezielle Beziehung nicht in Ab-: 
rede stellen. Acuter Magenkatarrh und Typhus 
entstehen aus ein und derselben Quelle und 
unterscheiden sich nur dadurch, dass der er-' 
stere sich nicht zu der Höhe des Contagium- 
Stadiums erhebt, welches dem T'yphus eigen- 
thümlich ist. Im <gastrischen Fieber läuft die‘ 
Krankheit in einem Stadium ab, welches die 
Bedingungen einer Fortpflanzung noch nicht 
entwickeln kann, weil die Umwandlung des‘ 
Bluts zur sur Ben zu Stande za. | 
men ist, 


Prognose. Dr, Voss sagt: Auf eine Er- 
scheinung möchte ich die Aufmerksamkeit der 
Collegen lenken, welche mir von grosser prog- 
nostischer Wichtigkeit ‘zu sein scheint, ' Ich 
beobachtete nämlich in mehreren Fällen‘ eine 
Hyperämie der Conjunctiva, darauf die ‘Bildung 
eines halbmondförmigen, nach oben concaven, 
nach unten convexen Geschwüres am unteren 
Segment der Hornhaut, von atonischem Cha- 
rakter, jeder Behandlung trotzend. Es bildete 
sich nicht etwa immer erst kurz vor dem Tode, 
sondern in einem Falle so lange vorher (circa 
14 Tage), dass ich Zeit hatte, die Wirkungs- 
losigkeit der verschiedensten Mittel zu erproben. 
Alle mit einem solchen Hornhautgeschwüre be- 
hafteten Patienten starben, während melirere,. 
bei denen ebenfalls starke Hyperämie der Con- 
junetiva vorbanden war, ohne dass es jedoch 
zur Bildung eines solchen Geschwüres kam, 
am Leben blieben. 

Dr. Ragaine hat unter den von ihm be- 
handelten 400 Abdominal-Typhus-Kranken 44 
mit Darmblutungen gehabt und alle diese 41 
Kranken genasen. 


Therapie. Nachdem Dr. Plagge der Abortiv- 
Kur des Abdominal-Typhus durch Serupeldosen 
von .Chinin. das Wort gesprochen und sich ‚auf‘ 
Beobachtungen berufen hat, welche die schnelle 
Wirkung dieses Mittels beweisen sollen, be- 
hauptet Dr. Kerschensteiner, praktischer Arzt 
in Mering, früher Assistent. des Professor von : 
Pfeufer in München, dass es kein Mittel»für 
eine Abortiv-Kur des Typhus gebe und dass 
namentlich das Chinin nicht die Kraft besitze, 
den Typhus zu mässigen oder gar. zu coupiren. 


« cyr% sy wr% > m reg 
Fu ee 23 e rt * A en 


Als im vorigen Herbste im nordwestlichen Theil: 


des Landgerichts- Bezirks Bruck der 'Typhus 


herrschte, hatte er Gelegenheit bei 17. Kranken 
in. den ersten Tagen der Erkrankung das Chinin’ 


zu einem Scerupel- per Tag anzuwenden; aber 


in 13 von: diesen 17 Fällen wurde der Typhus 


schwer. Er fügt bei,.Collegen in seiner Nach- 
barschaft haben die gleiche Erfahrung gemacht, 


Damit: willser aber den Angaben Plagge’s, dass 


in zwei Dritttheilen der Fälie bei einer solchen 


Behandlung Besserung eintrat, nicht widerspre- 


chen, denn er habe solches ja selbst während 
der gutartigen. Epidemie des Wintersemesters 
1856/57 beobachtet. Aber er folgert, dass 
jene Fälle, welche beim Gebrauch des Chinins 
abortiv verliefen, auch ohne irgend ein Ärznei- 
mittel denselben milden Verlauf gemacht hät- 
ten; denn wie es ganz gutartige, heftigere und 
bösartige Variolen gebe, so gebe es auch Ab- 
dominal-Typhen, die von Haus aus ganz leicht, 
oder schwer oder sehr 'bösartig seien und: ver- 
laufen. Er beruft sich auf die Herren Rom- 
berg, Riüliet und. Barthez, Hess, Alfred Vogel, 
Lebert, welche dasselbe sagen. 


Vergleichen wir nun. mit- diesen so zuver- 


siehtlichen Behauptungen des Dr. Kerschensteiner 
die Beobachtungen eines alten Arztes, welchem 
eine reiche Beobachtung zu Gebot steht und 
welchem hoffentlich. H. Kerschensteiner Beob- 
achtungsgabe nicht absprechen wird. 


‚Prof. Vogt hat die oben bei den- acuten 
Krankheiten in Genere beschriebene antipyro- 
tische Behandlung durch Chinin, welche wir 
genau. zu vergleichen bitten, in 137 Fällen von 
Abdominal- Typhus angewendet und dabei 22 
Kranke, sohin etwas über 16 Procent verloren. 
Wenn man berücksichtigt, dass sich unter die- 
sen 137 Fällen keine Abortivformen befanden, 
sondern dass es lauter ausgebildete Fälle von 
Typhus mit Milzgeschwulst, Kopfaflection und 
starkem typhösen Fieber waren, und wenn man 
noch: hinzufügt, dass der bei weitem grössere 
Theil dieser Kranken erst in der zweiten oder 
gar zu Anfang der dritten Woche in Behand- 
lung kam, so muss dieses 'Gesammt- Ergebniss 
als ein günstiges begrüsst werden. 

‘Unter diesen 137 Kranken waren 51, welche 
noch im Verlauf der ersten Woche der Krank- 
heit in die Behandlung kamen und von diesen 
51 Kranken starben nur 3, sohin 5,88 Procent. 
‚Aber einer von diesen Dreien war bereits Re- 
convalescent,» als sich. hinter seinem grossen 
Kropf sein ausgedehnter Abscess eutwickelte, der 
ihn tödtete. Und eine Gestorbene stammte aus 
der älteren. Periode, wo H. Vog& die Chinin- 
Behandlung nicht nach dem .herbeigeführten 
China-Rausch entsprechend fortsetzte resp. wie- 
derholte. Besonders’ aber muss hervorgehoben 
werden, ‚dass: bei 29':von den 48: Geheilten 
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dieser 'Kathegorie das’ Fieber vollständig und 
ohne nachfolgende Recrudescenz abgeschnitten 
wurde, so dass sofort die Reconvalescenz sich 
einstellte und die völlige Genesung binnen 7 
bis höchstens 14 Tagen eintrat. Bei allen die- 
sen 29 Kranken war entweder gar keine oder 
eine nur schwache, im Beginnen begriffene und 
bald sich wieder zurückbildende Darmaffeetion 
vorhanden. "Bei 22‘andern Kranken dieser Ka- 
thegorie war bereits eine deutliche Darmaffee- 
tion verschiedenen Grades eingetreten und diese 
blieb vom Chinin unangetastet und verlief wie 
eine chronische Darm-Helkose, mit gelinder 
Diarrhöe und schwachen Fieberregungen, bis 
die Genesung erfolgte. In diesen 22 Fällen 
war der Ablauf der ganzen Krankheit zwar 
nicht abgekürzt, aber doch nicht schwer: viele 
dieser Kranken hatten sonst nichts zu klagen, 
als Mangel an Appetit. 

In einer zweiten Kathegorie der 137 Kran- 
ken waren 72, welche erst zwischen dem 8. 
und 15. Tag in Behandlung kamen; von diesen 
starben 13 oder 18,05 Procent. Unter den 
59 Geheilten dieser Kathegorie waren 11, bei 
denen das Fieber ganz und andauernd abge- 
schnitten wurde, so dass bald die Reconvales- 
cenz eintrat. Diese 11 Fälle waren zwischen‘ 
dem 8, und 11. Tag der Krankheit in die Be- 
handlung gekommen, In 15 von den 59 Ge- 
heilten dieser Kathegorie brachte der China- 
Rausch gar keine erfolgreichen Wirkungen her- 
vor, j 

Die dritte und letzte Kathegorie umfasst 
14 schwere Fälle, die erst in der dritten Woche 
in die Behandlung gekommen waren, Von die- 
sen wurden 8 geheilt und 6 endeten tödtlich. 


H. V. bemerkt noch, dass bei sehr wenigen 
von seinen 137 Typhösen Spuren von dem. pa- 
pulösen Exanthem Dietl’s, die Roseola typhosa 
aber niemals beobachtet wurde. 


Mit Veratrin nach der obenbeschriehenen 
Methode hat H. V. 19 Typhöse behandelt, von 
welchen 4 oder 21 Procent starben. Aber ab- 
gesehen davon, dass dieses lauter sehr schwere 
Fälle. von: Typhus waren, so befanden sich 
darunter nur 7, die vor dem 8. Tag der 
Krankheit,in die Behandlung gekommen: waren 
und von diesen nahm keiner einen tödtlichen 
Ausgang; » In 4 von. diesen Fällen. wurde die 
Kraukheit durch das. Veratrin .coupirt, so dass 
die Kranken nach 7 bis 11 Tagen das Spital 
geheilt verlassen konnten. In den andern 12 
Fällen war die Krankheit über 8 bis 15 und 
noch mehr Tage alt, als sie in Behandlung 
kam. Aus diesem Gesammt-Beobachtungen und 
noch besonders aus: einzelnen Fällen geht für 
den H. Verf. hervor, dass das Veratrin kräfti- 
tiger gegen den Typhus reagirt als das Chinin 
und dass. es. namentlich: den Kopf besser und 
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schneller frei macht, als das letztgenannte» 
Mittel ®). | | ” 

Der scheinbare Widerspruch zwischen den 
Beobachtungen des H. Kerschensteiner und der 
von ihm citirten Autoren einerseits «und jenen 
des H. Vogt anderseits löst sich vielleicht ‘durch 
den Ausspruch Trousseau’s, welcher sagt: das 
Mittel ist nichts, die Methode seiner Anwend- 
ung ist alles. Uebrigens :wird Niemand dem 
H. Kerschensteiner widersprechen, wenn er mit 
zahilosen Vorgängern sagt, dass es leichte Fälle 
von Typhus gibt, die obne alle ärztliche: Hlilte 
ganz mild verlaufen. Wird aber-H. Kerschen- 
steiner die Behauptung wagen, dass die von 
H. Vogt csupirten Typhen solche Typhi ambu- 
latorii waren? 

Während H. Kerschensteiner sich berechtigt 
glaubt, die Verordnung von Brech- und Abführ- 
mitteln im Beginn des Typhus als ein „geradezu 
strafbares Verfahren“ zu verdammen, hat. Dr. 
Ragaine während der Epidemie von .Moulins- 
la-Marche 400 Fälle von Typhus, Fälle: von 
allen Fosmen und allen Graden mit Brech- und 
Abführmittel behandelt und nur 8 0/, seiner 
Kranken verloren, Auch Dr. Gerhard Breuning 
in Wien kommt auf das Lob, der. schon bei 
der heftigen Epidemie von 1856 erprobten **), 
frübzeitig gereichten Brechmittel zurück. 


Wir lesen in Dr. Boinet’s. Jodotherapie, dass 
Dr. Aran im Jahr 1853 im Hopital de la Pitie 
den Abdominal-Typbus erfolgreich mit Jodtinc- 
tur behandelt hat. Er gab in 24 Stunden ‚15 
bis 20 Tropfen Jodtinctur, je 5 Tropfen auf 
einmal auf einem Stück Zucker oder in einem 
Syrup; von 8 auf diese Weise behandelten 
Kranken starb nur einer, bei dem die Krank- 
heit bereits ins adynamische Stadium getreten 
war. Wir lesen aber nirgends die Gründe, 
welche H. Aran bewogen haben, diese Be- 
handlung zu verlassen. Dr. Magonty hat die 
Jodbehandlung vom Jahr 1854 an fortgesetzt, 
indem er von der Ansicht ausging, dass der 
Abdominal - Typhus eine septische Vergiftung 
des Blutes sei und dass nach den Versuchen 
des H.: Duroy das Jod antiseptische Eigen- 
schaften habe. Er verordnet eine Lösung von 
5 'Centigr. reines Jod und 2 Grammen Jod- 
kalium in 240 Grammen destillirten Wassers 
und liess davon Erwachsene des Tags 3—4 
Esslöffel voll nehmen. Dabei liess er früh und 
Abends ein Klystier geben, welches aus 5 Cen- 
tigrammen Jod, 50 Centigrammen  Jodkalium 


*) Wir wiederholen bei dieser Gelegenheit unsere 
schon früher gemachte Mittheilung, dass wir in einigen 
Fällen, wo wir einen beginnenden Abdominaltyphus vor 
uns zu habeu glaubten, durch die Tinctura -Colehiei 
opiata die Krankheit coupirten. Veratrin und Colchicin 
stehen sich aber sehr nahe. 

**) Vergl, Wiener Wochenschrift 1856 Mai 24. 


und 125 Grammen Wasser bestand und die 
gewöhnliche (Zimmer?) Temperatur hatte. ‘Un- 
ter Umständen gab H. M. auch schwefelsaure 
Magnesia als Abführmittel oder Tonica.. Zum 
Getränk verdünnte oder unverdünnte Fleisch- 
brühe. Seit dem August 1854 ‚bis zum Sep-' 
tember 1858 hat H. 'Mayonti 21 Fälle von: 
Abdominal-Typhus in die Behandlung bekom- 
men; alle diese Kranke hat er in der eben be- 
zeichneten Art behandelt und keinen verloren. 
Er theilt diese 21 Fälle in der Kürze mit. 


Dr. Oochenil behandelt die im Verlauf des 
Abdominal-Typhus so häufig auftretende Tym- 
panitis durch Fomentationen mit Chlor-Natrium, 
Er gibt 2 Löffel voll Chlornatrium auf ein Liter 
Wasser, tränkt damit eine Serviette, legt diese 
auf den Leib, wechselt sie, wenn sie trocken 
geworden ist und fährt damit fort, bis die Gase 
resorbirt sind, welches in 24 bis 48 Stunden 
geschieht. Er hat dieses Mittel in mehr alsı 
400 Fällen angewendet und dasselbe hat nie 
den Dienst versagt. H. Trousseauw aber hat‘ 
gegen die Tympanitis, sie mochte dureh Ver- 
ıwnehrung der Darmgase oder durch Lähmung 
des Davms bedingt sein, Kilystiere mit einem 
starken Chamomiilen-Infusum, des Tags zwei- 
mal angewendet, sehr wirksam gefunden. Wenn 
der Leib eingezogen ist, dann lässt H. Oochenil 
denselben mit dem Unguentum populeum  ein-: 
reiben, bedeckt ihn mit Watte und befestigt 
letztere mit Heftpflaster-Streifen. Bei scharfer 
und beissender Hitze lässt er den ganzen Kör- 
per mit einer Solution von Chlornatrium reiben; 
bis sich eine milde Transspiration einstellt... 
Den heftigen Durst löscht er mit eiweisshalti- 
gem Wasser (3 bis 6 Eierweiss auf ein Liter" 
Wasser). 


Gegen den adynamischen und. ataxischen 
Zustand verordnete Prof. Trousseau mit Erfolg‘ 
essigsaures Ammonium mit Melissen - Wasser, 
Aether-Syrup und Pomeranzen-Rinden-Syrupz» 
besonders aber rühmt er Senfbäder (mit 4 Pd.’ 
Senfmehl bereitet, in welchen der Kranke’ eine» 
Viertelstunde verweilt. Beim Gebrauch: dieser 
Mittel besserte sich das Aussehen der Kranken, 
der Puls wurde grösser und verlor an Frequenz, 
die Kyanose an den Extremitäten verschwand, ı 
der Leib wurde weich. 4 

Gegen die drohende Lungen-Paralyse, sich‘ 
ankündigend durch häufiges-und beschwerliches 
Athmen, welches weder durch materielle Verän-- 
derungen der Lungen, noch durch Urämie be- | 
dingt ist, wendet Prof. v. Pfeufer die Tinetura‘ 
Castorei mit gutem Erfolge an. Bei ausgedehn- 
ter Hepatisation, diphtberischen Zerstörungen, 
pyämischen Infareten,' Gangrän der ‘Lungen, 
Pneumothorax, rasch 'entstandenem Empyem:. 
vermag diese Tinetur. nichts, wohl aber noch» 
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bei einfacher Bronchitis und Hypostase, wenn 
die Athemnoth zu der Ausdehnung der Bron- 
chial- und ET Fit nicht in 
Verbältniss steht. 

Prof. Trousseau, der sich bei seinen Khdler 
minal-Typhus-Kranken, mit Ausnahme der ata- 
xischen und adynamischen Fälle, exspektativ 
verhielt, sorgte nebst anderen hygieinischen An- 
ordnungen für Ernährung derselben durch Fleisch- 
brühe und Suppen und reizte den Appetit ‚durch 
China- Präparate, Quassia amara etc.; er gab 
oft 1—2 Tropfen der Tinctur von Baum, 
welche aus Faba Ignatzii, Kali-Carbonat und 
Russ bereitet wird. Bei einigen Kranken war 
der Appetit ganz verschwunden, ein Wider- 
wille gegen jede Art von Nahrung zugegen; 
hier liess er mittelst einer Schlundsonde Fleisch- 
brühe, Milch und Kaffee eipführen, erregte da- 
durch den Magen, und nach dem dritten. Ein- 
führen der Sonde verlangten die Kranken von 
selbst zu essen, 

Prof, v. Pfeufer hat in der Epidemie vom 
Winter 1856/57 zur Ernährung der Typhus- 
Kranken das Infusum carnis salitum frigide 
paratum sec. Liebig häufig angewendet; von 
130 Kranken, denen es gegeben wurde, konn- 
ten nur 12 es nicht vertragen, die übrigen nah- 
men es gern. Es wurde Tag und Nacht fort 
esslöffelweis bis zu einem Pfund auf den Tag 
gegeben. In diesem Fleischshft und den Sup- 
pen erhielten die Kranken täglich 2 Drachmen 
Kochsalz neben den nahrbaften Theilen von 
4/)—!/, Pfund Fleisch. 


Aussergewöhnliche Erscheinungen. Dr. Bau- 
dot hat bei Gelegenheit eines Falles in der 
Klinik des Dr. Herard einen Artikel über die 
im Verlauf des Abdominal - Typhus zuweilen 
auftretende nekrotische oder gangränöse Laryn- 
gitis geliefert. Seslier hat bei 18 Typhus-Re- 
convalescenten Glottis Oedem beobachtet, und 
bei 12 von diesen 18 Kranken war das Ode 
durch die nekrötische Laryngitis verursacht, Hr. 
Moritz Haller sagt, dass diese Laryngitis oft 
ihren Verlauf macht, ohne dass der Arzt oder 
der Kranke ihr Dasein kennt, bis sie endlich 
durch Glottis Oedem Frellekunbl- -Anfälle verur- 
sacht, welche den Tod herbeiführen können, 
Hr. Emmet (2) hat unter 1931 Fällen von 
Abdominal- Typhus das Glottiis Oedem 30 mal 
geschen, und 23 mal hat die Section eine Ver- 
schwärung des Larynx erhoben, Die Aphonie 
und dann die Erstickungs - Anfälle sind ‚in der 
Regel die ersten Manifestationen dieser schlim- 
men Complication, 


Die Kranke des Hrn, Herard.. hatte vor 9 Kae 
an schwerem Abdominal- Typhus gelitten und war erst 
nach 3 Monaten in- volle Reconvalescenz, getreten, als 
sie plötzlich am 27. Septbr. 1858 eine bedeutende Dys- 
pnoe und vollständige Aphonie bekam; einen Larynx- 
Husten mit ein wenig Auswurf hatte sie immer während 
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ihrer langwierigen ‘Reconvalescenz gehabt, im Uebrigen 
nie an Scropheln, Tuberkeln, Syphilis etc. gelitten. Die 
Erstickungs - Anfälle kehrten von nun an öfter wieder, 
waren von dem Gefühl einer aufsteigenden Kugel beglei- 
tet, dauerten aber nur einige Minuten, so dass sie auf 
kein materielles Respirations - Hinderniss schliessen lies- 
sen, sondern mehr einem bysterischen Krampf gleich- 
sahen, um so mehr, da auf den Anfall ein unmotivirtes 
Lachen folgte. Dazwischen ein häufiger peinlicher Hu- 
sten und serös schleimiger Auswurf mit leichten Blut- 
streifen. Am 7. October warf sie nach einem heftigen 
Erstickungs- Anfall zwei kleine Knochen -Sequester aus, 
Darauf besserte sich die Kranke allmälig, und als sie am 
9, April 1859 das Spital verliess, hatte sie keinen Husten 
mehr, keinen Schmerz und keine Empfindlichkeit in der 
Gegend des Larynx, die Stimme war wieder hergestellt, 
nur war sie noch ein wenig .heiser. 


Dr. Maresch, ordivirender Arzt an der Wie- 
ner Irrenanstalt, berichtet, dass jedes Jahr zur 
Zeit der auftretenden Typhus - Epidemieen in 
Wien im Irrenhaus Fälle zur. Beobachtung. ka- 
men, wo die Anzeigen der Geistes-Störung, sie 
mögen als maniakalische Delirien oder als De- 
pressions-Zustände der Psyche auftreten, in un- 
läugbarem Causal-Nexus mit dem entweder zur 
Zeit sich entwickelnden oder bereits abgelaufe- 
nen. Typhus - Prozess gebracht werden müssen, 
Der Hr, Verf. führt 6 solche Fälle vor, welche 
theils in solchen Veränderungen des Gehirns 
ihren.Grund hatten, welche durch das Fieber 
die Hirn-Congestionen, die primäre Blutvergif- 
tung und die gehemmte Ernährung des Gehirns 
herbeigeführt worden waren, theils als secundäre 
Erscheinungen betrachtet werden müssen, be- 
dingt durch den allgemeinen Erschöpfungs-Zu- 
stand und die mangelnde Ernährung des Ge- 
hirns, Die Geistes-Störungen der ersteren Art, 
die sich als Exaltations - Zustände kundgeben, 
erscheinen .gemeinlich. im Beginne des Typhus- 
Prozesses, die der zweiten Art, als Depressions- 
Zustände, zuweilen mit vorübergehender Exal- 
tation, auftretend, erscheinen im späteren Ver- 
lauf des Typhus oder in der Reconvalescenz. 


Dr; Michel hat den: Rückfällen des Abdo- 
minal- Typhus seine Aufmerksamkeit zugewen- 
det. : Unter wahren ‚Rückfällen begreift er nicht 
die verschiedenen Krankheiten oder kraukhaften 
Zustände, welche theils Folgen des abgelaufe- 
nen Abdominal- Typhus sind, .theils durch. die 
gesteigerte Krankheits-Prädisposilion entstanden 
sind, theils mit dem Abdominal-Typhus in gar 
keinem Zusammenhang stehen”), sondern das 
wirkliche Wiederaufleben des Abdominal-Typhus 
am 10..bis 20. Tag der Reconvalescenz: und 
auch noch später mit neuem Fieber, neuer An- 
schwellung der Milz, neuer Eruption linsenför- 
miger: Flecke und neuen typhösen Veränderun- 


*) Er hat-alle diese Krankbeits-Zustände nach Prof. 
Wunderlich’s. Darstellung im Archiy für physiolog, Heil- 
kunde in ;6. Klassen aufgeführt. 
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gen im Dünndarm neben den Narben der älte- 
ren. Er nennt dieses zweite Erscheinen des 
Abdominal-Typhus, wenn es bald erfolgt, Re- 
chüte, wenn es nach Monaten oder Jahren ein- 
tritt, Recidive oder Reversion. Ä 

Er verweist auf die bis jetzt in Frankreich 
veröffentlichten Beispiele von Recidiven des Ab- 
dominal- Typhus von "Rülliet und Bardez* 1), 
Bouillaud?), Louis?), Forget *) und Barbreau 
(Gaz. des Höp. 1856 p. 330. 342) und theilt 
dann einen von Moynier5) berichteten Fall mit. 
Dann verweist er auf Griesinger®), Wwunder- 
lich”), Borsieri®), G. Hirsch), Fuchs 10), Thier- 
felder 11), Stewart 1?) (hat 3 Fälle, in einem 
derselben 2 Bean Jenner 13), deren Beob- 
achtungen er kurz bespricht. So hat er denn 
25 Fälle zusammengestellt, 12 von französischen 
und 13 von deutschen und englischen Aerzten. 

Aus diesem Material zieht Hr. Michel seine 
Folgerungen. Er unterscheidet, wie oben an- 
gedeutet wurde, mehrere Varietäten der Rück- 
fälle. 1) Es besteht nur eine Intermission zwi- 
schen der ersten und zweiten Krankheits-Mani- 
festation; 2) die vollständige Rückkehr der 
Krankheit erfolgt 3—4 Wochen nach der Ent- 
scheidung des ersten Anfalls; 3) die beiden 
Anfälle sind durch Monate oder selbst durch 
Jahre von einander getrennt, welches Hr. M. 
als eine wahre Recidive im Gegensatz zu der 
früher eintretenden Rechute bezeichnet **), Die 
Fälle der zweiten Varietät bieten Uebergangs- 
Stufen von der Rechute zur Recidive oder Re- 
version, Die wahren Recidive sind selten, doch 
kennt der Hr. Verf. zwei Collegen, welche nach 
Zwischenzeiten von mehreren Jahren zum zwei- 
ten Mal am Abdominal - Typhus erkrankten; 
auch theilt er die Geschichte eines Mannes mit, 
welcher im Januar 1848 und im August 1850 
an Abdominal-Typhus mit allen seinen Symp- 
tomen |itt. 

Was nun die Reversion oder die Wieder- 
kehr des Abdominal-Typhus nach längerer Zeit 
betrifft, so hatte in 25 Fällen die zweite Krank- 
heit dieselbe Form, und dieselben Symptome, 
wie die erste: beide hatten entweder den schein- 
baren entzündlichen Charakter mit Bronchitis, 
oder beide hatten den adynamischen Charakter, 
oder beide hatten den ataxo - adynamischen 
Charakter. 


*) 1) Journ. des conn. med, chir. 1841 Mai. 2) Cli- 
nique ıned. 1837 p. 100. 3) Traite de la Fiövre typhoide. 
4) Enterite follieuleuse p. 133. 5) ‚Union med. 1859 
Aout 6 und 13. Obs. 6. 6) Virchow's Handbuch p. 
178. .7) Loco eit. 8) T. II. 50. 9) Klinische Fragm. 
1857 p. 48. 10) Bericht der med. Klinik zu Göttingen 


p. 20. 11) Archiv für pbysiolog. Heilk. 1855 Bd. 14 
S. 216. 12) Edinb. Med, and surg Journ. Vol. 54 p. 
301. 13) De la Non. identite du Typhus et de la Fitvre 


typhoide traduetion du Dr. Verhaeghe 1852 p. 166. 
*) Wir finden es annehmbar, wenn man ein in den 
ersten Tagen der scheinbaren Reconyalescenz eintretendes 
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‘Nach Dr, Chareot soll dieses in der indivi- 


duellen Constitution und Prädisposition seinen 


Grund haben. Die erste Krankheit, auf welche 
später eine Reversion erfolgte, hatte eine mitt- 
lere Dauer von 25 Tagen, die’ Reversionen aber 
hatten eine mittlere Dauer von 16 Tagen. Nur 
ein von Prof, Hirsch berichteter Fall machte 
davon eine Ausnahme, denn hier dauerte die 
erste Krankheit 18, die zweite 30 Tage. Im 
Ganzen darf man annehmen, dass der zweite 
Anfall um so länger dauert, je länger der erste 
gewährt hat. In 3 Fällen endete der 2. Anfall 
tödtlich, aber durch Complicationen (Splenisa- 
tion, Erysipelas etc.). Die Reconvalescenz nach 
dem ersten Anfall dauerte im Durchschnitt 11 
Tage. Die Reversion begann auf dieselbe Weise 
und mit denselben Symptomen, wie der erste 
Anfall, die Erscheinungen im Verlauf der Krank- 
heit aber boten zuweilen ausserwesentliche Ab- 
weichungen zwischen den beiden Anfällen, die 
Hr, M. im Detail bespricht. 


Dr. Kerschensteiner hat in der Klinik des 
Prof. v. Pfeufer einen Fall beobachtet, wo der 
Typhus nach einer Remission wieder aufloderte, 
er hat aber auch 7 Fälle vorgemerkt, wo der 
Typhus vollständig abgelaufen war, eine Inter- 
mission bis zu 8 Wochen Dauer bestanden 
hatte und dann der Typhus wieder ausbrach. 
Hr. K. bemerkt, dass ein Reeidiv zu befürchten 


sei, wenn der Appetit‘ nicht vollständig zurück- 


kehrt. In den beobachteten: 7 Fällen, von wel- 
chen.4 tödtlich endeten, war-der Appetit in der 
Reconvalescenz nicht ganz normal geworden. 
Ein zweimaliges Befallenwerden von einem. un- 
zweifelhaften Typhus etwas. schwerer Gattung 
kam in der beschriebenen Epidemie nicht vor, 
desto mehr zweifelhafte Fälle. 


Prof.-v. Pfeufer hat beobachtet, dass Men- 
schen, welche den Typhus durchgemacht haben, 
ungefähr ein Jahr darnach, nahezu in demsel- 
ben Monat, einen leichten, mehrere Tage dauern- 
den Anfall von einer fieberhaften Krankheit be- 
kommen,, welcher von einem beginnenden Typhus 
nicht unterschieden werden kann, aber nach 
einigen Tagen von selbst ganz rasch in. Gene- 
sung endet. Dieser Zustand wurde im Winter 
1856/57 von Hrn. K. zweimal beobachtet. 


Laryngo-Typhus, 


Ein seltener Fall von Larsngo-Typhus. Wiener Wochen- 
schrift 38, 


Wiederauflodern der Krankheit als ein Recrudescenz be- 
zeichnet, warum aber ein solcher Fall eine Rechute und 
eine spätere Wiederkehr der Krankheit eine Recidive sein 
soll, begreifen wir nicht: beide Worte haben doch dem 
nämlichen Sinn und bedeuten Rückfall. ‘Der Ausdruck’ 
Reversion oder Wiederkehr ist er geeigneter für 
Fälle der zweiten Art. | 


Hp. „02... VON EISENMANN. 


Die Wiener Wochenschrift enthält, ohne 
nähere Angaben, den Fall eines 14jährigen, 
zart constituirten Knaben, welcher von jeher 
eine schwache heisere Stimme gebabt und von 
typhösem Fieber mit ausgesprochner Adynamie 
befallen wurde. Gleich im Beginn seiner Krank- 
heit wurde er von einem trocknen Husten mit 
pfeifendem Ton sehr gequält. Im Verlauf der 
zweiten Typhuswoche bekam er plötzlich heftige 
Erstickungs-Zufälle mit Kyanose, Erkältung der 
Glieder ete. Energische Anwendung von Haut- 
reizmitteln rief die äussere Wärme wieder her- 
vor und regelte die Respiration. Dann wurden 
mittelst eines Schwammes einige Tropfen Tan- 
nin-Solution an die obere Oeffuung des Larynx 
gebracht, Sinapismen applieirt und innerlich To- 
nica gereicht; dadurch gelang es, die Krisen 
zu beseitigen, obne dass der Kranke je Eiter 
oder nekrosirte Knorpel- Stückchen ausgehustet 
hätte. Seine Stimme wurde stärker als zuvor. 


Cerebro-Spinal-Typhus. 


As.J. Wistrand; Kort Öfersigt af epidemiska Sjnkdo- 
mar etc. 1855 och 1856. Stockholm 46 pp. 

Dr. Wistrand, dessen Buch wir durch Güns- 
 burg’s Zeitschrift kennen, sagt von der Cerebro- 
Spinal-Meningitis: 

Die Epidemie des Hirnfiebers (Meningitis 
cerebro-spinalis), welche im vorigen Jahre ge- 
herrscht, im Sommer und Herbst aber in den 
von ihr heimgesuchten Oertern aufgebört hatte 
trat im Jahre 1856 wiederum auf und bildete 
sich bald zur Epidemie aus, welche hauptsäch- 
lich zwei ansebnliche Gebiete einnahm. End- 
lich fing die Krankheit im Norden um den Theil 
von Colmer’s Län, woselbst sie im vorigen Jahr 
ihr Ende erreicht hatte, wieder an und breitete 
sich in nördlicher und westlicher Richtung über 
‚10 Kirchspiele aus. Zweitens wurden 12 Kirch- 
spiele im Norden desselben Länes und 8 Kirch- 
spiele in Ostergotlands Län von ihr heimgesucht, 
während ein grosses Gebiet des zuerst genann- 
ten Länes, das zwischen beiden ergriffenen Ge- 
bieten lag, verschont geblieben zu sein schien. 
Ausserdem kamen noch partielle Epidemien oder 
einzelne Fälle in einigen Kirchspielen anderer 
Läne vor, so dass im Ganzen 44 Kirchspiele 
in 9 Länen von der Krankheit heimgesucht 
wurden. Nachdem am Ende von 1855 hin und 
wieder noch einzelne Fälle beobachtet waren, 
fing die Krankheit schon im Januar an, sich 
wieder häufiger zu zeigen, nahm im: Februar 
und März an Häufigkeit und Ausbreitung zu, 
se dass die Epidemie schon im April und Mai 
ihren Höhepunkt erreichte, obgleich einzelne 
Fälle im Sommer und spät im Herbste sich 
noch . zeigten und es wahrscheinlich machten, 
dass die Krankheit im folgenden Jahre wieder 
zunehmen würde, Die Zahl der Erkrankten und 

Jahresbericht der Medicin pro 1859 Band IV, 


121 


Gestorbenen wird nicht von allen Oertern voll- 
ständig angegeben, dass die Kraukheit aber sehr 
tödtlich gewesen sein müsse, geht daraus hervor, 
dass von 176 Kranken, die in 8 Kirchspielen von 
Östergotlands Län vorkamen, 77 starben. Für 
ansteckend wurde die Krankheit nicht gehalten, 
Als die gewöhnlichsten Symptome sind angege- 
ben: heftiger Kopfschmerz mit Rückwärtsbeu- 
gung des Nackens, Krämpfe, Erbrechen, Deli- 
rien, oftmals Petechien. In heftigen Fällen er- 
folgte der Tod schon nach wenigen Stunden 
oder Tagen, in andern Fällen zog sich die 
Krankheit wochenlaug hin; ‘die Nachkrankhei- 
ten, die bei manchen im vorigen Jahr beob- 
achtet waren, wurden auch in diesem ‘Jahre 
beobachtet. Je nach der Dauer der Krankheit 
ergaben die Leichen - Oeffnungen einen starken 
Congestionszustand im Gehirn und dessen Häu- 
ten, mit seröser oder purulenter Ausschwitzung 
innerhalb der Schädelhöhle und des Rücken- 
marks - Kanales, Exsudatflecke auf der freien 


Fläche der Arachnoidea cerebralis u. s. w. Der 


Verf. meint, dass die Mortalität nicht ganz so 
gross gewesen sei, als in der Epidemie von 
1855; aus den Kirchspielen, aus welchen die 
Erkrankungs- und Sterbfälle angegeben worden, 
wären überhaupt 44,5 von 100 Kranken ge- 
storben, jedoch habe es Kirchspiele gegeben, 
in welchen 50 bis 60 von 100 starben. Am 
häufigsten wurden Kinder und junge Leute von 
der Krankheit ergriffen. Die Krankheit kam in 
einigen Oertern gleichzeitig mit allgemein herr- 
schendem Wechselfieber, in anderen gleichzeitig 
mit dem Typhus und in noch anderen mit 
Scharlach vor, Daher kam es, dass manche 
Aerzte die Krankheit zur Intermittens perniciosa 
zählten, besonders da in manchen Fällen, be- 
sonders im Anfange der Krankheit, sich ein 
intermittirender Charakter zeigte; andere Aerzte 
hielten sie für einen Typhus cerebralis, die 
meisten sahen dieselbe für eine eigene Menin- 
gitis cerebro -spinalis an, und wurde-sie fast 
überall vom Anfange an streng antiphlogistisch 
und mit derivirenden Mitteln behandelt. 


VIl. Exantheme. 


Masern. 


Jules Tougelin: Etude sur quelques points de Philoso- 
phie medicale, & propos de la Rongeole. These, Paris 
1859 pp. 80 in 4°. (Nichts Neues.) 


Eug. Rayon: De la Rougeole compliqude chez l’Enfant 
et chez l’Adulte. Thäse. Paris 1859. (Gut geschrie- 
ben, aber gar nichts Neues.) 


Trousseau: De la Rougeole et de ses complications, 
Gaz. des Höp. 1858 Nr. 150. 1859 Nr. 4. 11. 


Scoutelten: Traitement preservativ des aceidents qui 
peuvent survenir & la suite de la Rougeole et de la 
Scarlatine, Gaz. hebdom. Nr, 13. 


16 
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‘Prof. : Trousseau macht darauf, aufmerksam, 
dass das Fieber im Vorboten-Stadium .der Ma- 
sern zuweilen intermittirt und .sich durch leichte 
Frostschauder äankündigt, ‚die des Tags 2—6 
mal wiederkehren können... Wenn dann:.die..ca- 
tarrhalische Affection des Halses, des. Larynx, 
der Nase und der Augen nicht entwickelt ist, 
oder die Masern nicht im Hause oder in. der 
Nähe herrschen, so kann die Diagnose. schwie- 
ri sein. 

. Er  bebt. ferner u dass‘ die: Masern 
aitter allen Exanthemen das. längste, Vorboten- 
Stadium haben. Der Scharlach. hat das kür- 
zeste Vorböten-Stadium, dasselbe dauert zuwei- 
len. nur einige Stunden, gewöhnlich ‚einen bis 
zwei Tage, doch hat Hr. 7. es in einem. Aus- 
nahmsfall 7 Tage währen gesehen; die conflui- 
renden Variolen brechen am Ende des :zweiten 
oder zu Anfang des dritten Tages aus; die 
disereten Blattern machen ihren Ausbruch zu 
Ende des dritten oder am Anfang ‚des vierten 
Tages; die Masern aber erscheinen gewöhnlich 
zwischen dem vierten und fünften Tag, zuwei- 
len zwischen ‘dem siebenten und achten. 

Kurz vor «den: Ausbruch steigert sich das 
Fieber und'.die catarrhalischen Erscheinungen, 
und sehr. oft stellt: sich auch eine. reichliche 
Diarrboe ein, und die Abgänge sind zuweilen 


blutig: ‚es besteht! dann eine wahre Entzündung 
des Dickdarms, welche 1— 2 Tage ‚dauert, 


Wenn sie über 24 Stunden anhält, wird sie 
für das Leben sehr gefährlich. „Der Ausbruch 
erfolgt zwischen dem 4. und 5. Tag im Ge- 


sicht, am 6. Tag auf dem Rumpf, am 7. auf 
den -Gliedern. Die. Form des Exanthems ist 
bekannt; aber zuweilen tragen die ‘Masernflec- 


ken kleine Bläschen, wie der Scharlach, zuwei- 
len wird das Exanthem papulös. Wenn die 
Eruption sehr stark ist,:so bemerkt man häufig 
an den Beinen violette Flecken, welche. nicht 
unter’ dem Fingerdruck verschwinden, 7 bis 10 
Tage bestehen und dann einen grünlich-gelben 
Fleck binterlassen. 

Endlich bemerkt Hr. T., dass die Epidermis 
sich nach dem Verlauf der Masern oft so fein 
abschuppt, dass die Kleien im Hemd und in 
den Tüchern hängen’ bleiben und auf der Haut 
gar nicht wahrgenommen werden. 

Die catarrhalischen Vorgänge vor und wäh- 
rend der Masern - Eruption und deren Verbrei- 
tung über die Verzweigungen der Bronchien 
sind so bekannt, dass wir von ihrer Beschrei- 
bung Umgang nehmen können. 

"Prof, Trousseau bespricht in einem klini- 
schen Vortrag die aussergewöhnlichen Erschei- 
nungen und schweren Zufälle, die vor und 
nach dem. Ausbruch. der Masern. ‚beobachtet 
werden. 

: „Er beschäftigt sich zuerst mit den eclampti- 
schen NER die nicht gar:selten im Beginn 


der ‚Krankheit auftreten. Er meint, der Fieber- 
Frost mit seinem Schütteln sei ‚eine Art Eclamp- 
sie ohne. Cerebral- „Erscheinungen; man begreife 
daher, „wie ‚leicht die convuisivischen Bewegun- 
gen..des Fieberfrosts..sich zur Eclampsie ‚steigern 
können *). Diese Anfälle sind: gefahrlos, wenn 
sie, nicht öfter wiederkehren (2, oder. 3 ‚Anfälle 
sind noch. nicht bedenklich). Doch kommen 
auch Fälle vor, wo..die Kinder gleich im: ersten 
Anfall. apoplektisch zu (Grunde gehen, noch ehe 
der tonische Krampf in .den klonischen überge- 
gangen ist, wovon Hr..T, ein ‚Beispiel gibt. 
Der. Hr. Verf. warnt dringend gegen: die- An- 
wendung -von: Blutegeln an..den Hals, von kal- 
ten. Bädern und beissem»Wasser an die untern 
Glieder, welche Mittel alle mehr oder weniger 
schädlich seien: die. Blutegel, weil sie den 
Kranken schwächen und. die Wiederkehr der 
Anfälle begünstigen; die kalten Bäder, weil sie 
die catarrhalischen Zustände gefährlich machen; 
das heisse Wasser, weil es Verbrennungen ver- 
ursacht, gegen, welche das im Coma liegende 
Kind nieht sträubt. Hr. 7, meint, man solle 
sich diesen Anfällen gegenüber! a 27er ver- 
halten. 

Die zweite vom Hrn. Verf. nt Er- 
scheinung ist der Pseudo --Croup, welcher eben 
so wie die eclamptischen Anfälle nur. bei’ ‚Kin- 
dern, nicht bei Erwachsenen, vorkommt und in 
den ersten 4 oder 5. Tagen erscheint. Zudem 
leichten Catarrh gesellen sich ‚plötzlich eine-be- 
deutende. Oppression, rauber Husten‘, pfeifende 
Inspiration, sehr mühsames) Athmen bei bren- 
nendem Fieber. , Mit wirklichem :Croup ist die- 
ser Pseudo -Croup nicht wohl. zu. verwechseln, 
denn bier ist die Stimme: zwar heisser, aber 
stark tönend, beim Croup: ist sie beinahe erlo- 
schen;: hier ist das Fieber. heftig, beim ‚Croup 
sehr mässig; überdies kann die. Untersuchung 
des Halses . Aufschluss geben. @raves. empfiehlt 
gegen diesen an sich gefährlichen Zufall, den 
Hals 10—20 Minuten lang mit einem in heis- 
ses Wasser getauchten und leicht ausgedrück- 
ien Schwamm zu waschen. : Das: Wasser. muss 
zwar heiss, aber doch nicht: so »heiss, sein, dass 
es Verbrennung verursacht.: Dieses Verfahren 
bewirkt eine schnelle Ableitung»igegen die Haut, 
und 'in Folge dessen  verliert‘der Husten an 
Rauhheit, und die Oppresion ‚schwindet. v = 

Ein dritter Zufall ist der »bei Kindern "und 
bei Erwachsenen vorkommende: suflocative.(0a- 
tarrh. »Gegen den 3. oder 4... Tag des -Vorbo- 
ten -Stadiums wird das Fieber sehr. heftig, es 
stellt sich Oppression ein,’ und bei-Kindern wird 
der bisher rauhe Husten fettz> die‘ Auscultation 
EN EUR ONEREIEST DE 'Rasseln‘ in der ganzen 
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» ») Aber die unwillkürlichen Bewegungen. des Fieber- 
Frosts gehen ja vom Rückenmark aus, während Pe 
a ie Anfalls vom Hirn ausgehen.” Er 
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Brust. Der ganze Kraukheits-Prozess wirft sich 
auf die Bronchial- Schleimhaut ‚das. Exanthem 
kommt nicht zum Ausbruch, und die Kinder 
sterben nach 3 oder tägigem Leiden. Hr. T. 
hat selten einen glücklichen Ausgang gesehen. 
Die Diagnose ist «oft. schwierig, namentlich wenn 
man nicht weiss, dass Blattern herrschen, "und 
wenn das kranke Kind: nicht an Catarrh . der 
Nase und der Augen leidet. Bei Erwachsenen 
macht dieser Catarrlı eine eben so starke Op- 
pression, aber am 1. oder 2, Tage zeigt der 
Auswurf eine besondere Beschäffenheit: er ist 
anfangs: schleimig, wird ‘aber spätestens gegen 
den dritten Tag eiterig: der Kranke wirft grosse 
Massen aus, welche‘ dem Eiter eines Abscesses 
gleichen und in jeder Beziehung dem Auswurf 
beim Stickeatarrh der Greise analog sind. ‚Die- 
ser Calarıh ist zwar bei Erwachsenen etwas 
minder gefährlich als bei Kindern, aber immer 
noch sehr beden klieh..: Die. Kranken sterben 
gewöhnlich in‘ wenigen. ‚Tagen, selten später, 
und,..in letzterem Fall war auf die Bronchitis 
eine. pseudo - -lobäre. ‚oder lobäre Pneumonie iR 
oder ‚ohne, Pleuritis. ‚gefolgt. u vn no 


"Brechmittel ‘und grosse Blasenpflaster auf 
die Brust haben" sich zuweilen nützlich gegen 
diesen schlimmen Catarrh ‚gezeigt, die besten 
Dienste‘ aber "hat dem Hrn. T. die Urtication 
geleistet, indem er am 4, Krankheits- Tag, so- 
"wie sich"die Zeichen dieses Catarıhs einstellten, 
‘den Körper des Kindes des Tags 3—4 mal mit 
frischen "Nesseln (Urtiea urens) geisseln liess, 
80 dass eine reichliche Eruption auf der Haut 
erfolgte. Diese Urtication wurde einige Tage 
"hinter "einander wiederholt, hatte aber am 2. 
"Tage weniger Wirkung pe die Haut, als am 
ersten, und am 3. und 4. Tag Hütte sie gar 
keine Wirkung auf die Haut, weil diese sich 
an’ das Nahen Gift gewöhnt Aare Die Urtica- 
tion erzielt eine kräftige Ableitung auf die Haut 
und ist ‘bei Erwächsenen heilsamer, _ bei 
‚Kindern. | 


4 nn wre Hr. 7, aa aihe 
ehe wird. nur. dann ‘bedenklich, wenn es 
profus ist, ‚und, dann. empfiehlt er Eis oder Eis- 
‚wasser. als-._Ueberschlag-. auf die Stirne, oder 
‚Einziehen von. Eiswasser in‘ die Nase, ‚oder Ein- 
‚spritzungen ‚mit sthunliehst. heissem ANabsbr; oder 
Einspritzungeo ‚einer. Lösung von schwefelsaurem 
Kupfer, ‚von, schwefelsaurem Zink oder Eisen- 
‚Chlorid. Der Liquor Ferri. sesquichlorati ist 
das zuverlässigste:: ‚blutstillende: Mittel, aber er 
‚macht ein sehr grosses Blut-Gerinnsel , welches 
än.sder ‘Nase Schmerz verursachen Kae; und 
wenn man ‚esinach 2 oder 3 Tagen ablöst, so 
kann eine neue Blutung entsteben. Aber man 
muss e8. dennoch anwenden, wo’ es indieirt ist. 
(Sollte ‚nicht eine entsprechende Verdünnung des 
‚Liquor Ferri sesquichlorati den Uebelstand einer 
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-der Eruption das Exanthem blasser, 
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zu plötzlichen‘ und. intensiven "Blut - Gerinnung 
herajenm ir: 

"Ferner ‚macht Hr, T. auf die Otitis aufinarkk 
san, die nieht" selten im. -Eruptions-Stadium der 
Masern erscheint, bei Erwachsenen natürlich gleich 
erkannt wird, bei Kindern aber, welche über 
die Öertlichkeit ihrer Schmerzen keine Auskuoft 
geben, übersehen werden ‘kann. Wenn daher 
ein Kind in diesem Krankheits - Stadium bei 
heftigem Fieber anhaltend schreit und klagt und 
die Schmerzen weder durch beschwerliches Zah- 
nen, noch durch eine Hernie, noch durch ein 
anderes öÖrtliches Leiden erklärt werden können, 
so muss man an eine ÖOtitis denken, und nach 
36— 48 Stünden wird der aus FE Ohr aus- 
fiessende Fiter diese Vermuthung rechtfertigen. 
Hr. T. weiss gegen diese Otitis und ihre Fol- 
gen kein Mittel, nur zur Beschwichtigung des 
Schmerzes ernpfiehlt er Einspritzungen (Eintröp- 
feln) von Belladonna - Extract in Wasser ‚oder 
Oel gelöst. 

Bei Musterung der Erscheinungen im Blüthe 
Stadium der Masern kommt Hr. T. noch ein- 
mal auf die Diarrhoe zurück. Dieselbe ist ge- 
fahrlos, wenn sie dem Ausbruch der Masern 
Sorherkeiit; selbst wenn des Tags 10, 15 oder 
gar 20 Ausleerungen erfolgen: sie offenbart 
die Verbreitung des Catarrhs auf den Darm. 
Wenn .aber die Diarrhoe nach .der Eruption mit 
Heftigkeit fortdauert, und wenn das ‚Exanthem 
‘dabei ein anomales Verhalten’ zeigt, dann wird 
sie bedenklich, wird jedoch durch Opium sicher 
‚bekämpft, welches zugleich‘, den. Durchfall-hemmt 
und die Thätigkeit der Haut anregt, sohin «die 
Entwicklung des. Exanthems: fördert. Wenn: die 
Ausleerungen blutig werden ..und Tenesmus; dazu 
kommt, sohin; der -Diekdarm  affieirt ist, ‚dann 
sind Injeetionen einer Lösung von 5—10. Cen- 
tigrammes 'salpetersauren Silbers auf 100 Gram- 
‚mes. destillirten Wassers nützlich. Auch eine 
Lösung: von. 25 :Gentigrammes. schwefelsaurem 
‘Kupfer auf. 100 Grammes Wasser kann. einge- 
spritzt. werden. 

» Der‘, Bronchial - Catarrh stellt sich häufig 
schon im: Vorboten-Stadium ein und dauert im 
Blüthe - Stadium des Exantbems fort; sehr. ‚oft 


erscheint er aueh erst am ersten oder zweiten 


Tag nach Ausbruch‘ des Exanthems und wird 
zum. Catarrhus suffocativus »oder- geht‘ in Peri- 
paeumonie über.: Der-capilläre Catarrh - ist die 
schlimmste von. allen Complicationen, Hr... T. 


‚fürchtet ihn mehr, als die Pneumonie: und Pleu- 


Wenn am ersten»oder: zweiten Tag nach 
das Fieber 
‚aber. heftiger wird, dann droht eine Complication, 
welche die. ‚Auscultafion ‘beinahe ‘immer in ‚den 
Lungen‘ findet, sei es eine wahre Pneumonie 
oder, «was häufiger der Fall, eine Bronehopneu- 
monie, oder der capilläre Catarrb, welcher letz- 
terer bei Kindern die Regel ist. In den Jah- 
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ren 1845 und 46 beobachtete Hr.’T. eine Ma- 
sern - Epidemie im Hopital - Necker; unter 24 
kranken Kindern bekamen 22 den capillären 
Catarrh, und alle diese 22 Kranken starben. 


Als eine höchst bedenkliche Erscheinung im 
Verlauf der Masern bezeichnet Hr. T. endlich 
die Purpura, d. h. ecchymotische Flecken. in 
der Haut und Blutungen. 
Schleimhäuten. Die Fälle dieser Art, die er 
gesehen, endeten tödtlich, und er scheint kein 
Mittel dagegen zu wissen. (Von den heilsamen 
Wirkungen der Chlor-Waschungen im Vorboten- 
Stadium der Masern scheint Hr. Trousseau keine 
Ahnung zu haben, und doch befördern sie die 
Eruption, fesseln die Krankheit an die Haut 
und machen die Schleimhäute und die Nerven- 
Centren frei.) 


Prof. Scoutetten,. Oberarzt am Militär- Spital 
zu Metz, wurde durch mehrere Todesfälle, .die 
bei der letzten Masern- Epidemie in Metz. und 
Umgegend im Reconvalescenz - Stadium durch 
Crosp und andere Folgeübel verursacht waren, 
veranlasst, sein bereits 1838 veröffentlichtes Ver- 
fahren in Erinnerung zu bringen, durch welches 
die verschiedenen secundären Zufälle.nach Ma- 
sern und Scharlach verhütet werden. 


Wenn die Reconvalescenz beginnt, wenn die 
Rötbe der Haut ‘verschwunden ist, lässt er ein 
Stück Flanell mit Jauwarmen Süsstnandel=icder 
Oliven-Oel trinken und damit den ganzen Köı- 
per, mit Einschluss des Gesichts und der Füsse, 
troıtiren; darauf wird der Kranke in’s Bett ge- 
legt und bleibt ungefähr 2 Stunden liegen; dann 
bekommt er ein Bad von 28—29P R., in wel- 
‘chem er eine Stunde verweilt und sich darauf 
niederlegt; wenn .die Haut ganz‘ trocken ist, 
d. h. nach 2 oder 3 Stunden wird er'wieder 
mit Oel frottirt. Oft genügt das zweimalige 
Frottiren, um alle Gefahr zu beseitigen; wenn 
aber das Exanthem intensiv war, die Haut 
trocken oder mehlig ist, dann muss’das Ver- 
fahren (Einreibungen und Bäder) so lange wie- 
derholt werden, bis die Haut geschmeidig ge- 
'worden ist. Der Hr. Verf. hat selten mehr als 
4 Frictionen und 2 Bäder angewendet. Nach- 


dem dieses geschehen und: die Haut geschmei- 


dig ist, lässt. er die Reconvalescenten ohne -Be- 
derken an’die Luft gehen. 'Er hat dieses Ver- 
fahren in hunderten von Fällen mit Erfolg an- 
‘gewendet; aber 'er besteht darauf, dass kein 
Theil des Körpers ‘von den Frietionen ausge- 
schlossen werde, denn es sind ihm Fälle be- 
kannt, wo die Eltern dem Willen der Kinder 
nachgaben "und das Gesicht nicht ‚mit Oel ein- 
rieben und Geschwulst und Infiltration der Augen- 
lider und der Wangen folgte. Das Verfahren 
ist darauf berechnet, die Funktion der: Haut so 
bald als möglich herzustellen und damit‘ die 


aus verschiedenen 


'thümlichkeiten: 


- 


THERAPIE D. ACUTEN KRANKHEITEN 


Respirations- und Bar - Organe von ea 
ihrer EIER Bra zu RER 


 Scharlach. 


mömbirik Uchen: Spaiäsdiehe miliaris, Berliner } Med. Ztg. 
‚Nro, 42, 43, 44. 45. al 


Casp. Morris: An Eee on the Peitihläfr ei: Thera- 


peutic. of Scarlet Fever. Philadelphia, er and 
Blakiston 1858 pp.- 192 in 80, | 


W. Reeves: 


On the Treatment of. Searlatina ir ne 
of Jodine, 


Lancet July 30, 


E. Bishop: On Searlatina ‚and. its Tepattiiont. 
1858 Debr, 4. 


Fan E 


ulbadlane 


E, Schmeck.: Behan lan des Scharlachs er veidändt 
Essigsäure. Amerien Journ. — Gaz. med. de, Paris 
Nro,. 10, 


Walter Jessop: Practical Remarks. upon the. Bocpselun 
of = Eruption in Searlet Fever.  Lancet Jan. 2, 


Der Medizinalrath Dr. Zulenberg in Koblenz 
berichtet über den sogenannten Scharlach-Friesel, 
Scarlatina miliaris, weidiel seit 3 Jahren im 
Kreise Koblenz eine grössere‘ oder "geringere 
Verbreitung fand, gewöhnlich im’ Frühjahr" er- 
schien und bis in den Herbst. ‚dauerte, in: dem 
letzten Jahr. (1859) aber es zu. einer bedeuten- 
den Epidemie ‚brachte. ‚Diese ‚Epidemie begann 
im Frühjahr. nach dem ‚Vorhergang einer. Epi- 
demie von Angina tonsillaris. und ‚erreichte, ihren 
Höhepunkt in ‚den ‚Monaten Mai, Juni,: Juli. 
Auf dem rechten Rheinufer war die Epidemie 
fast nur auf den Flecken Bendorf beschränkt, 
wo 70. und einige Fälle. vorkamen. In der 
Stadt Koblenz blieben wenige Häuser verschont 
und.auch in den angrenzenden Dorfschaften war 
die Zahl der Erkrankungen sehr gross. - Säug- 
linge wurden nicht befallen; ‘der. jüngste Kranke 
des H. E. zählte 8. Monate, der älteste 19 Jahre; 
am häufigsten erkrankten Kinder zwischen ‚5 
und 12 Jabren. Die Mortalität war in der 
Stadt circa 4 %,, auf. dem Lande ein wenig 
grösser, BE - 

Diese Scharlach-Epidemie bot einige Eigen- 
1) die Krankheit "begann und 
endete in der Regel mit’ reissenden Schmerzen 
in den Gelenken, ja diese‘ "Schmerzen scheinen 
sogar. constanter gewesen ’zu‘ sein als alle an- 
dern Symptome, ‘denn ausser den die "Regel 
bildenden Fällen, wo der ganze Symptomen-Com- 
plex vollständig zugegen war, kamen Fälle’vor, 
wo die Glieder- und Rückenschmerzen "mit 
einem röthelnartigen Exanthem, aber ohne Spur 
von Angina auftraten und wieder ändere Fälle, 
wo sich zu den Glieder- "und ‚Rütkenschmerzen 
Angina’ gesellte, aber keine’ Spur von Exanthem 
zu ‚entdecken war. Der H. Verf. ‘meint daher 
auch, es lasse sich: beim 'Scharlachfriesel’eine 


‚theumatische Grundlage nicht verkennen; diese 


gehe’auch, abgesehen von den Gliedersehmer- 
zen, aus der nahen Verwandtschaft des’ Friesels 
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mit Rheuma hervor‘); auch hätten sich die- 
selben: Mittel nützlich gezeigt, die man gegen 
rheumatische Fieber anzuwenden pflege. 

2) Die zweite Eigenheit war die Form des 
Exanthems, wie solches schon der Name an- 
deutet. : Das Exanthem bestand aus dunkel- 
rothen Punkten, blässeren Flecken und kleinen 
Bläschen. Die dunkelrothen Punkte, welche 
nur bei intensiver Entwickeluug des Exanthems 
zur Beobachtung kamen, in den leichteren Fäl- 
len aber nicht: gefanden wurden, waren un- 
regelmässig zwischen den rosenrothen Flecken 
gelagert, und standen ‘meistens in Gruppen von 
5—7 Stück, 'eine Art Pyramide oder Elypse 
bildend.. Die rosenrothen Flecken waren un- 
regelmässig gestaltet, 2—3 Linien lang und 
1—2 Linien breit? gewöhnlich 'näherten sie 
sich einem unregelmässigen Oval. Drückte man 
nit dem Finger das Exanthem‘ weg, so kehrten 
immer zuerst die dunkelrotben Punkte und. dann 
die blassrothen Flecke wieder. In leichteren 
Fällen und namentlich auch’ bei der nervösen 
Form des Scharlachs fehlten diese rothen Punkte, 
Die hellrothen oder rosenrothen Flecken waren 
auf verschiedene Weise begrenzt und hatten zu- 
weilen die Form der Rötheln. *Die Bläschen 
bildeten kleine Kugel- Segmente, hatten den 
"Umfang eines «Nadelkopfs und‘ sahen aus wie 
kleine Perlen ; sie sassen auf und zwischen den 
hellrothen Flecken’ und standen ' gruppenweis 
beisammens ‘In seltenen Fällen wurden auch 
grössere Blasen beobachtet und in leichten Fäl- 
den waren die Bläschen so: klein, dass sie: mehr 
-durch den Tastsinn als durch das Auge re 
ken waren, 
rose "Die Angina bot alle Abslufihigensu die ca- 


sahrbaiahe Entzündung, die gewöhnliche’ exsu- - 


dative Entzündung, die aphthösen Geschwüre 
und die Diphtherie ‘mit Verjauchung. 
“Die Krankheit‘ zeigte verschiedene Ebene 
‘1)»eine sehr milde Form, bei welcher alle Er- 
- scheinungen wenig Intensität: hatten. Zuweilen 
traten: aber catarrhalische‘ Zufälle ‘in’ den. Vor- 
dergrund und diese Fälle waren für kleine Kin- 
der gefährlich, weil’sie den reichlich abgeson- 
derten und in den Fauces angesammelten Schleim 
nicht herausbringen konnten und in der That 
‚gingen deshalb ein paar Kinder durch Erstick- 
ung zu Grund. ° Der Croup wurde: nie im Ge- 
folge: des Scharlachs beobachtet: 2) die ga- 
strische' und gastrisch- biliöse Form war sehr 
selten. 3) die entzündliche Form wurde: zu- 
'weilen beobachtet: das Fieber‘ hatte hier den 
‚spnocholen' Charakter und ein oder das andere 
an wa im Zustand der Entzündung; mei- 
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dien zum Scharlach- sich gesellenden Bläs- 
chen können nicht als wirklicher Friesel anerkannt wer- 
den, denn es fehlen ihnen die Beziehungen zum Herzen, 
die beim Friesel so auffallend hervortreten, 
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stens war der Hals, einmal die Meningen, ein- 
mal das Herz der Entzündungsheerd. 4) die 
nervöse Form mit ÜCerebral- Symptomen und 
blassem Exanthem wurde oft gesehen, aber 
kein ‘Fall dieser Art nabm einen tödtlichen 
Ausgang. 5) Hr. 2. beschreibt noch eine 
schleichend-nervöse Form als ‘die bösartigste. 
Sie kam bei 3— 5 jährigen meist scrophulösen 
Kindern vor; das Fieber war nicht stark, keine _ 
Klagen über Schmerzen, höchstens war das 
Schlingen wegen geringer Anschwellung der 
Tonsillen 'etwas peinlich; dagegen  schlummer- 
ten die Kranken viel und die Submaxillar-Drü- 
sen und die Parotis schwollen bis zum Umfang 
eines’ Ei’s, selbst bis zu einer kleinen Faust; 
die Geschwulst meistens steinhart und das be- 
nachbarte Zellengewebe war dabei: betheiligt. 
Die Haut über der Geschwulst nie" geröthet. 


Das Exanthem war: dabei sehr blass.: Wenn 
Fiterung eintrat, was selten war, so ‘geschah 


dieses nur im‘den Submaxillar-Drüsen, in der 
Parotis "hat H. Verf, nie Eiterbildung "beob- 
achtet. Der Eiter der Submaxillar-Drüsen 'ent- 
leerte sich nach Innen. Nach dem Verschwin- 
den des Exanthems bestanden die Drüsen - Ge- 
schwülste. fort, das: Fieber exacerbirte gegen 
Abend unter leichten -Delirien, die. Haut ist 
trocken und heiss, die Esslust vernichtet, der 
Durst ‘desto grösser, die Pulse 120 bis 130 
schwach, zitternd, Harn gelb ohne auffallenden 
‘Satz, meistens stellt sich allmälig allgemeiner 
Collapsus : ein und der Kranke- erlöscht. 
6) die septische oder. hämorrbagische Form hat 
H. Verf. nie in der‘ Stadt und nur einmal auf 
dem’ Lande: gesehen, Ueber die Behandlung 
nichts Neues. 

„In allen Fällen von -Hautwassersucht ‘nach 
Scharlach hat H. EP: Eiweiss im Harn gefunden. 
Merkwürdig aber ist folgender Fall, Ein 12 
jähriger. Knabe litt mehrere Wochen an Albu- 
minurie und allgemeiner Hautwassersucht, wo- 
gegen kein ‘inneres Mittel etwas nützte; endlich 
brach‘ Scharlach - Friesel bei ihm aus und mit 
dessen Erscheinen verschwand Albuminurie und 
Anasarka. Ein anderer hieran sich anreihender 
Fall ist folgender, ' In einer Familie war ein 
5-»und.ein‘7jähriges Kind am Scharlachfriesel 
erkrankt und beide genasen; die 3jährige bis- 
her‘ ganz gesunde‘ und munter 'umhergelaufene 
Schwester bekam plötzlich. ein’ aufgedunsenes 
Gesicht, am. andern Tag fand man Oedem der 
‚Füsse -beinspärlichem Urin, welcher schmutzig- 
gelb und: eiweisshältig war. Um es kurz zu 
sagen, nach‘ 4 Tagen: erfolgte nach vorherge- 
gangener heftigster Dyspnoe der Tod durch 
Lungen-Lähmung ‘und in den letzten 24 Stun- 
den war: gar kein Urin mehr entleert worden, 
Die Sectionvergab Wasser in allen Höhlen,’ eine 
blasse»Leber, die: beiden Nieren etwas grösser 
normab, beim. senkrechten: Durchschnitt 


“ einen Seite 
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konnte man: keine Rinden- und Medullar-Sub- 
stanz, keine Harnkanälchen mehr «unterscheiden; 
das ganze Parenchyın war in eine gleichmässig 
speckige Masse von hellbrauner ‘Farbe verwan- 
delt. : Der H. Verf. ist überzeugt, dass in die- 
sem Fall: das aufgenommene  Scharlach- Con- 
tagium sich: unvöllkommen oder ‚gar nicht auf 
der Haut und: eben: so wenig-im Halse mani- 
festirte, dagegen die Nieren um so intensiver 
BER IAe ar Y. a * 

Die Monographie des Baharläshe von MetrB 
kennen wir aus dem Januarheft ‚des American 
Journal of Medical Sciences, welcher Anzeige 
zufolge sie eine gut geschriebene, dem jetzigen 
Standpunkt entsprechende Monographie :ist, ‚aber 
durchaus nichts Neues enthält. Der Rezensent, 
welcher . nicht an die ‚Gontagiosität des Schar- 
lachs glaubt, sagt, “er kenne mehr.als einen 
Fall, wo... der -Scharlach‘ jedes ‚Haus auf .der 
‚einer engen. Strasse heimsuchte, 
während er in. kein. einziges Haus‘.der ‘andern 
Seite der Ahrasle eindrang. 


Dr. Reeves each die Tode „Brilöneste zur 
Verhütung 'und zur Heilung der. Scharlach-An- 
gina und. der ‚gewöhnlichen (rheumatischen) 
Angina. Er erklärt aber, dass die gewöhn- 
lichen Jodpräparate zu concentrirt: seien und 
sagt 11/, bis 2.Gran Jod "auf: die. Unze »Fett 
geben. eine »hinreichend starke Salbe und .20 
bis 30.Gran Jod. auf die Unze Weingeist geben 
eine. heilkräftige Tinetur. » Wenn die Angina 
noch in.ibrer Entwickelung begriffen ist, ‚dann 
bepinselt er .den:Hals innerlich -und äusserlich 
mit der obenbezeichneten Jodtinetnr und wendet 
dann auch noch auf die Seitentheile- des Halses 
die Jodsalbe an. Bei diesem Verfahren hat die 
Angina nie einen bedenklichen Grad erreicht. 
In einigen Fällen, wo. die Mandeln: so stärk 
angeschwollen waren, dass sie die Respiration 
hinderten, hat er dieselben mit dem besten Er- 
folg ausgeschnitten: die Kranken, die seit eini- 
gen Tagen wegen ihrer Respirationsnoth nicht 
schlafen konnten, verfielen unmittelbar: nach der 
Operation in Schlaf und genasen schnell. Wenn 
er sich überzeugt hatte, dass ‘der‘vorliegende 
Fall Scharlach war, dann verordnete er neben 
der eben angegebenen örtlichen Behandlung noch 
folgenden Trank: eine Drachme Jödkalium, '2 
Gran Jod, 1. Drachme Kalichlorat, 14/, Drach*- 
men Nitrum, 1-Drachme Liquor Kali 'subear- 
bonic., 8 Unzen Wasser. Davon liess er je nach 
dem Alter alle 4 Stunden einen Theelöffel "bis 
einen Esslöffel voll nehmen. Dieses Mittel zeigte 
sich auch in solchen Fällen nützlich, wo die 
Nieren affieirt und: Anasarka zugegen war. 
Er versichert, sein Verfahren während der herr- 
schenden Scharlach-Epidemien in zahllosen Fäl- 
len erprobt zu haben, - Bei der gewöhnlichen 


Aus 


des Scharlachs 


ühheht hat.) re ng 


Angina, welche mänche Personen jährlich '2 bis 
3, Mal befällt, bewirkt die örtliche - Anwendung 
des Jods nieht nur rasche ‚Heilung, sondern 
wenn die Angina. öfter auf. diese»Art: behandelt 
worden. war, so. kehrte. sie.auch- nieht wieder. 
Das. letztere wäre. ne EIERN 
ser Heilmethode, ar eu ee 
A == T-Me OR are EA, 
Am Bibonpnıs ‚einer. Stadt ‚von 38,180: Ein- 
wohner herrschte, in. den 3» ersten Quartalen des 
Jahres 1858 der Scharlach..mit-bedeutender Mor- 
talität, denn: es sind 94 Todesfälle bei- Kindern 
unter.10 Jahren vorgemerkt... Dr. Bishop,  wel- 
cher in allen, heftigen wie leichten, Fällen gleich 
von vorneherein :ceitronensaures Eisen oder Eisen- 
sesquichlorid anwendete und. ausserdem „etwa 
noch das Linimentum .camphoratnm compositum 
in. den Hals einreiben: oder» einen mit» Terpen- 
tinöl - besprengten. Flanell! um den«Hals legen 
liess, hat: von 51 Scharlaehkranken nur »einen 
verloren'und im Reconvaleseenz -Stadium stellte 
sich nur in euere men ge Fällen Hautwasser- 
sucht ein. er LET ee + 
| TO ARE E 

Dat; Ri hwegke Aa bet; ‚einer schweren ee 
hachasIepideitiie 11— 12 Procent: deruKrauken 
verloren; darauf.:hat er die "von"Brownsem- 


pfohlene verdünnte: Essigsäure angewendet und 


bei dieser Behandlung von 60 Kranken im Ver- 
lauf des Scharlachs selbst keinen verloren; “ein 
Kranker starb: freilich später an einem Erguss 
in der Brust, einer an einem Erguss im«Hirn 


und ein deikter am. 15. Tag der Reconvalescenz 


an den: Folgen ..der. Purpura hacmorrhagica. 
Die verdünnte Essigsäure nach»Drown besteht 
einem Theil Essigsäure‘ und »7 Theilen 
Wasser und .die Verordnung war folgender 
30 -Grammes verdünnte Eskigeiinse ‚15 Gramm. 
Syrup und 120: Grmm. Wasser. Davon bekam 


‘ein 9jähriges Kind alle 4 Stunden 2 Esslöffel 


voll, und zwar während des ganzen: Verlaufs 
bis: nach vollendeter: Abschup*» 
pung. (‚Wir » erinnern uns, dass vor ohnge- 
fähr 40 Jahren ‚Dr. Dürr in: Hufeland’s. Jour- 
nal: die: verdünnte re ee ” > 





a 
ii BDe; bin in Chgitentiemn Aal bei- ante 
Kindern derselben Familie und zu: derselben 
Zeit das bisher : mild verläufene Scharlach- 
Exanthem zurücktreten -und' die Kinder‘ darauf 
trotz aller innerlich, angewandten Reizmitteln 
sterben. Später hat er in drei-ähnlichen- Fäl- 
len ‘den. Hals, die Brust,‘ den. Unterleib und 
die Glieder der Kinder mit ‚Senfteig umgeben 
lassen, es gelang ibm dadurch das Exan- 
them auf die Haut zurück zu führen, Reac- 
tion hervor zu rufen und so die Kranken zu 
retten. _ 
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Marc Ka Fitude sur la Variole, la Vaceine‘ “et les 
Revaccinations. Archives göner. Juin, Juillet. 


Thore: Ktude sur P’Etiologie de la Variole et de la Vac- 
cine, ©"@az. med. de Paris. 3 4 9, 10. we 


Franz Innhauser: Dreimaliger Ausbruch von Variola in 
demselben Individuum. Ztschrft: d. Wien. Aerzte Nro. 51, 


Möller: Bericht ans der Poliklinik in — Kö- 
nigsberger Jahrb.' Bd, T.’Hft, 3. i 

Frommann: Einige‘ ‚Fale von er nn Or War 
Deutsche Klinik 44. 45. a 2 i 

Beraud: Recherches sur Torehite et TOvarite Ber 

"ses. Archiv. gen, ‚Mars, Avril. in, 


Emploi de la Glyeerine pour prevenir la Formation’ = 
‚ eicatrices etc. AR med ‘de la Flandre oceid. Nr. 7. 
Union mod Nr 84454 sd i 


„Dr. Mare d’Espine in "Genf (leiden seitdem - 


gestorben). ‚hat einen ausführlichen. Bericht über 
die. ausgebreitete 
Epidemie. geliefert, welche. .vom März. 1858 
bis Ende Februar -im.Canton.. Genf: herrschte, 
die-aber zur Zeit der. Bericht - Erstattung. noch 
nicht ganz erloschen war. - «Ausser, den. von 
ihm selbst ‚beobachteten: zahlreichen Fällen, hat 
er.die Beobachtungen von. 17. Asrzten gesam- 
meit und. zusammengestellt, ‚welche im Ganzen 
775 Fälle mit 84 Todesfällen. betrugen, da aber 
die Gesammtzahl der. Todesfälle 170. war, so 
berechnet. er, . dass im Canton ‚beiläufig 1568 
Personen oder 21 per-Mille der, Einwohner er- 
krankten und 170 starben, was: 10,8 per Cent 
der Krankheitsfälle und. 2,3 per Mille der ‚Ein- 
wohner gibt. 

 Bemerkenswerth. ist,: dass bei weitem .die 
grösste Anzahl der.‚Kranken Erwachsene ‚waren, 
was sich durch :die im ‚Canton ..immer mehr 
verbreitete Vaccination. erklärt, indem dadurch 
die. Vaceinirten eine gewisse Reihe von Jahren 
geschützt wurden; und die ‚Prädisposition für 
die Variolen. in .ein späteres | Lebensaiter . ver- 
RER Wurdes its 

» Von 249 De isunlen, en Alter ge- 
nau angegeben ist, waren alt 
Ber 0—10. Jahre 28. 41—50 Jahre 32 


a ee: ee 
#130, 4477 ,61—20 
u... 48 


Die grösste Zahl der Erkralkungen fiel so- 
hin in das Lebensalter vom 21 bis 30 Jahre. 
 »Unter 154 Kranken ‚waren. 139. Vaccinirte 
oh 25° Nicht Vaceinirte. Wenn’ aber die Vac- 

‚ten eine bedeutende Zahl von Kranken lie- 
Pe en, so war.die relative Mortalität derselben 
viel geringer „als «die. der nicht. Vaceinirten:. bei 
letzteren "betrug sie 45°0/5, bei ersteren 9,5 Op. 
Aber auch diese ‚Mortalität ist sehr äuftällend. 
besonders, Pr ‚wenn, ‚man. auf, frühere Pooth 


* 


und mörderische., Variolen- 


a area JRR 


zurückblickt,. denn’ bei der. Epidemie von 1832 
starb... von.;den Vaceinirten und. natürlich Ge- 
blatterten,. nicht. ein einziger. Die bedeutende 
Mortalität dieses. Jabrs ‘war durch die vielen 
Fälle ‚von; Variola . haemorrhagica bedingt, die 
eine: Sterblichkeit ‚von, 80 %/, verursachten. Die 
meisten..dieser Fälle kamen: im Herbst 1858 
vor, und da zu dieser Zeit. auch. verschiedene 
andere. Krankheiten Blutungen. in ihrem Gefolge 
hatten, so..darf man wohl annehmen, ‚dass der 
haemorrhagische Charakter nicht den: Variolen 
als solchen angehörte, sondern in dem herr- 
schenden Krankheits-Genius seinen Grund hatte, 
Auch ‚hat bereits. Sydenham. gesagt, dass diese 
Blattern-Form ‚durch. eine eigene Luftconstitu- 
tion oder durch individuelle. ‚Verhältnisse be- 
dingt sei. / kauen 

Die Statistisahem. Zusammenstellungen ‚aus 
dieser Epidemie ergeben, dass bei den in .der 
ersten ‚Kindheit _Vaecinirten die: Prädisposition 


für. die Blattern sich, wieder zu heben beginnt 


und.dass es sohin rathsam ist, die Revaccina- 
tion. zwischen. dem 10. und 15, Lebensjahr vor- 
zunehmen und. ‚um das 30. Lebensjahr sollte 
die Vaccination zum drittenmal: aufgeboten wer- 
den, da,durch Vaccination und. Revaceination 
die. Blattern-Disposition in das reifere Mannes- 
Alter ‚hinauf gedrängt werde, Die Revaceina- 
tion ‚betreffend, so kommen Fälle vor, wo .die- 
selbe‘ keine. Pusteln ergab, nach einiger Zeit 
aber wieder vorgenommen den, normalen Erfolg 
hatte. Es kamen ferner Fälle vor, dass -Per- 
sonen, bei welchen die Revaccination. versagte, 
von Variolen oder Varioloiden befallen wurden, 
Endlich ‚wurden. zuweilen mit Erfolg. Revacci- 
nirte von. Variolen befallen, die aber von.der 
mildesten. Art waren, doch nahmen die. Vario- 
loiden einmal. bei: einem Revaeeinirten einen 
tödtlichen Ausgang durch ein. Hirnleiden. 

Was nun einige besondere Erscheinungen 
während ‚dieser .Epidemie betrifft, so bemerkt 
der H..Verf., dass mehrere Fälle vorkamen, 
wo sich’ alle Erscheiuungen des Vorboten-Sta- 
diums. der Variolen. einstellten, ohne: dass. es 
zu ‚einem. wirklichen Ausbruch . von : Variolen 
kam, also die sogenannten Variolae sine vario- 
lis,. Zweitens. erschien . bei einigen Kranken un- 
mittelbar vor dem ‚Ausbruch :. der. Variolen ein 
mehr oder weniger. verbreitetes ‚Erythem (Rash 
der: Englärder),.. welches bei der Eruption der 
Blattern wieder verschwand. Drittens erschie- 
nen bei 2 Kranken die ziemlich zahlreichen 
Blattern nur im Gesicht" und machten’ hier ihren 
normalen Verlauf, während am ganzen übrigen 
Körper , ‚keine Spur derselben zu entdecken war. 
Der .eine.dieser 2 Fälle begann mit einem ge- 
wöhnlichen ‚Eruptions - Fieber ,..der andere mit 


einer Pneumonie, zu welcher sich am 3, oder 


4, Tag die Eruption im Gesicht gesellte. Auch 
dieser Fall verlief glücklich. Endlich beschäftigt 
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sich der H. Verf. mit der Variola baemorrha- 
gica. Er unterscheidet folgende Varietäten die- 
ser Form: 1) Es erfolgen Blutungen aus den 
Schleimhäuten, aus der Nase, aus den Bron- 
chien, aus dem Magen, aus dem Darm, aus 
den Harnorganen, aus dem Uterus. Diese Blut- 
ungen können schon im Eruptionsstadium ein- 
treten; 2) es bilden sich kleinere oder grössere 
Bläschen und Blasen, welche mit einer blutigen 
oder blutig saniösen Flüssigkeit gefüllt sind und 
eine kleinere oder grössere Strecke der Haut 
einnehmen; auch diese Bläschen erscheinen schon 
im Eruptionsstadium; 3) es bilden sich rothe 
Ringe um die Varivlen-Pusteln; 4) es ent- 
stehen purpurrothe Flecken durch Injection der 
feinen Gefässe der Haut zwischen den Blatter- 


pusteln. Bei manchen Kranken sah man meh- 
rere von diesen Formen zugleich, ja bei Ein- 
zelnen konnte man sie alle vereint sehen. 


Während die Herren Blache und Guersant be- 
haupten, dass die hämorrhagischen Pusteln sich 
zeigen können, ohne der Krankheit einen bösen 
Charakter zu geben, war die Variola haemor- 
rhagica in dieser Epidemie eine sehr ominöse 
Erscheinung und meistens von den Erschein- 
ungen der Adynamie und oft auch von jenen 
der Ataxie begleitet. Unter 100 Fällen von 
Variolen hatten 7 diese Form*) und von 54 
verzeichneten Fällen von Variola haemorrhagica 
starben 44 und wurden nur 10 geheilt. Ueber- 
dies waren die Geheilten in der Regel solche, 
welche Blut aus den Schleimhäuten verloren **), 
von jenen, welche Blutergüsse in der Haut hat- 
ten, wurden nur 2 geheilt. Das Verhältuiss der 
Vaceination zur Variola haemorrhagica 'betref- 
fend, so kamen unter 40 Nichtvaceinirten Vario- 
lenkranken 6 Fälle oder :15 %, von Variola 
haemorrhagica vor, unter 480 vaccinirten Va- 
riolenkranken wurden 39 Fälle oder 7 /, von 
Purpura haemorrhagica gezählt. Aber die Vac- 
einirten hatten grösstentheils sehr milde Blat- 
tern, und wenn man blos die schweren Fälle 
von Blattern bei Vaceinirten berücksichtigt, so 
hatten diese verhältnissmässig mehr Fälle von 
Variola haemorrhagica, als die der Nichtvacci- 
nirten. Dass diese Form der Variola am häu- 
figsten zu einer Zeit vorkam, wo auch andere 
Krankheiten oft den haemörrhbagischen Charak- 
ter zeigten, ist bereits oben gesagt worden. 
Diese Blattern- Form wurde in allen Lebens- 





*) Dieses Verhältniss gilt aber nur für den Canton 
Genf, denn in Vevey, Aigle und Yvorn waren die blu- 
tigen Blattern viel seltener. 


*#*) Der H. Verf. ist gewiss nicht it Recht, wenn 
er solche Fälle, wo im Eruptionsstadium Nasenbluten 
oder selbst eine Uterinblutung eintritt, zur Variola hae- 
morrhagica rechnet, denn solche Blutungen kommen oft 
im Beginn von fieberhaften Krankheiten unter günstigen 
Auspizien vor und sind kein Zeichen von Blutzersetzung 
und Adynamie. 
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altern beobachtet, am häufigsten zwischen dem 
20. und 25. din am seltensten zwischen dem 
10. und 20. und“ zwischen dem 40. und 50. 
Jahr. 


... „Zur Aetiologie.: Die. ätiologischen Studien 
des Dr. T’hore haben es mit der Jahreszeit, in 
welcher . die. Blattern erscheinen, und mit der 
Prädisposition für die Variolen zu thun, Zur 
Beantwortung . dieser Fragen benützt er aber 
nur 229 eigene Beobachtungen. 

- Die von mehreren. älteren Aerzten aufge- 
stellte Behauptung, dass die Blattern den Win- 
ter scheuen, ist bereits berichtigt worden, auch 
Hr. Th. tritt derselben.‘ entgegen. Von seinen 
229 Fällen trafen auf den Winter 78, auf den 
Frühling 64, auf den Sommer 46, auf den 
Herbst 41. Ausserdem führt er einige Epide- 
mien an, die im Winter geherrscht haben. 

In Bezug auf die Prädisposition, welche 
das Geschlecht mit sich bringt, zeigt er in 
Uebereinstimmung mit vielen andern Beobach- 
tern, dass das männliche Geschlecht eine etwas 
grössere Zahl von Variolenkranken liefert als 
das weibliche. Das Verhältniss bei 
Kranken war 127 : 102. 

Das Alter betreffend, so verschonen die Va- 
riolen kein Eiebenshlteiis sie wurden beubachtet 
bei einem 3 monatlichen Fötus (Bouchut), bei 
einem 4 monatlichen Fötus (Lebert), bei einem 
5 monatlichen Fötus (Charcot) und viele Kin- 
der brachten Variolen-Narben oder bestehrende 
Variolen mit auf die Welt: so der berühmte 
Geburtshelfer Mauriceau und Malebranche, Fo- 
restier, Schenkias, Fernel, Bartholin, Rhodius, 
Pechlin, Mead, Jos. Frank geben Beispiele da- 
von, letzterer allein hat 20 Fälle. — Ander- 
seits starb der berühmte Naturforscher Lacipede 
im 78. Lebensjahr an den Blatterna und Jos. 
Frank behandelte einen Jäger von demselben 
Alter an dieser Krankheit. 
zeigt sich die stärkste Prädisposition um das 
10. Lebensjahr*), bei Vaeeinirten fallen die 
bäufigsten Erkrankungen zwischen das 21. und 
30. Lebensjahr. Die 229 Fälle des er AR 
vertheilen sich folgendermassen 


Vor dem 1. Jahr 8 Von 31--40 Jar 26 
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*) Wenn die Zeit um das 10. Lebensjahr die mei- 
sten Nichtvaccinirten Variolenkranken liefert, so berech- 
tigt uns das nicht, die stärkste Prädisposition in diese 
Zeit zu verlegen; denn die geringere Zahl der Kranken ' 
aus den späteren Jahren hat ihren Grund darin, dass die. 
meisten die Variolen bereits überstanden haben. Man 
darf im Gegentheil annehmen, dass die Prädisposition 
bis zum 30. oder 40. Jahr ständig wächst, Die Ge- 
schichte der Variolen in neu entdeckten Ländern, be- 
sonders in Amerika beweist dies zur Genüge. 
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Da diese: Verhältnisse auch mit. den von 
Dr. Mare. d’Espine erhobenen stimmen, ‚so darf 
man- wohl: annehmen ,. dass. die Vaccination in 
der Mehrzabl. der Fälle 20 Jahre schützt. 


Eine um. 45. Jahre. alte Dienstmagd war in 
der Jugend wiederholt ohne Erfolg geimpft wor- 
den; in. ibrem .12.. Jaht bekam sie durch An- 
steckung Variola, vera, die grosse zum. Theil 
eonfluirende Narben hinterliessen; im Jahr 1855 
bekam sie, als ‚sie einen an Variola vera er- 
krankten Mann pflegte, zum zweitenmal  Vario- 
len in hohem Grade, :welche wieder starke Nar- 
ben hinterliessen; im Jahre 1857 pflegte sie 
ihre an. Variola vera erkrankte Frau und 3 
Wochen nach deren Genesung bekam sie zum 
drittenmal zahlreiche vanplem-Ensieln; diesmal 
aber ohne Narbenbildung. 


Besondere Erscheinungen. Nachdem Prof. 
Hebra einen im Eruptions-Stadium tödtlich ge- 
endeten Fall von Variola beobachtet 'hat*), be- 
richtet nun Prof. Möller über 3 solche Fälle, 
Im ‚ersten hatten, sich, erbsengrosse, blutrothe 
Petechien auf der Haut gebildet, und der Kranke 
starb nach -48stündiger Krankheit an acutem 
Lungen - Oedem; im. zweiten und. dritten Fall 
hatte sich das: bekannte Erythema  variolosum 
mit eingestreuten: Petechien gezeigt; im dritten 
Fall: waren auch vereinzelte schwarzbläuliche 
Pappeln sichtbar und Zunge, innere. Fläche der 
Wangen, Gaumen und Mandeln mit einem fest- 
haftenden diphtherischen Exsudat bedeckt. Hr. 
M. ist überzeugt, dass solche Fälle jedenfalls 
auch früher ‘vorgekommen, aber nicht als der 
Variola angehörig; diagnosticirt worden sind, 


Auch: Dr. Frommann, Hausarzt am deut- 
schen Spital zu London, hat, einige Fälle von 
Purpura hämorrhagica beobachtet. Er :citirt zu- 
erst. die Mittheilungen Sydenham’s über diese 
Blattern-Form: und gedenkt dann der von Swie- 
ten, Lobb (of the Small pox p. 26), Adams 
(Purpura  hämorrhagica, Med. Gazz. 1845), 
Snow (Hämorrhag-Small pox Med. Gazz. 1845) 
veröffentlichten Fälle. und: berichtet dann die 
3 von. ihm. beobachteten Fälle. _ Zwei davon, 
bei welchen die Purpura sehr intensiv über den 
ganzen Körper ‚auftrat, endeten tödtlich, ehe-es 
zur Eruption von Variolen kam, in einem drit- 
ten Fall, der. sebr mild auftrat, nur wenige 
Petechien und keine Nachschübe derselben machte, 
kamen die Variolen zur normalen Entwicklung, 
und der Kranke genass. Es ist bekannt, dass 
man in.den Leichen der an Variola ran 
gica Gestorbenen unter .den Schleim- und serö- 


en 






2 Seit. 5 denham "nd mehrere Fälle von \ Purpura 
hämorrhagica ‘oder Febris variolosa hämorrhagica beob- 
achtet und veröffentlicht worden, deren Zusammenhang 
mit den Variolen nie verkannt worden ist. 
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sen Häuten der verschiedenen Organe grössere 
und kleinere Estravasate. von verschiedenen Di- 
mensionen findet ‚‚aber.in dem ersten von Hrn, 
F.. beobachteten Fall fanden sich auch längs 
der. Scheiden der :Vagi, der Halsplexus und der 
Stämme der Armnerven-scharlachrothe Extra- 
vasate und im: Gewebe.der Retina coneentrisch 
um..den ‚gelben Fleck ein» Blutextravasat. von 
der Grösse eines Sechsers, Man hat aber nie 
eine solche Verletzung. eines inneren: ‚Organs 


‘gefunden, welche den Tod erklären könnte. 


Bemerkenswerth ist, dass von dem ersten 
Kranken, der vor dem Ausbruch von Variolen 
gestorben war, zwei andere Männer höchst wahr- 
scheinlich angesteckt wurden, denn die Incuba- 
tions - Zeit passte, und dieselben hatten sieh 
keiner andern Ansteckungs - Gelegenheit ausge- 
setzt. Der eine davon bekam’ ebenfalls Pete- 
chien in grösserer Verbreitung und starb vor 
dem Ausbruch der Variolen. Es ist daher der 
zweite von des Hrn. Verfassers 3 Kranken die- 
ser Art. Der dritte ist der Genesene. Um die- 
selbe Zeit kam auch im Guy’s - Hospital ein 
Fall dieser Art bei einer Frau vor, welcher 
ebenfalls einen raschen tödtlichen Verlauf nahm. 


Hr. Frommann hebt hervor, dass bei die- 
sen Fällen ursprünglich ein Erythema diffusum 
vorhanden ist, und dass dieses in Purpura über- 
geht. Er nimmt an, dass das Erythem und die 
Purpura das Variolen- Exanthem vertreten und 
unterscheidet eine schwere Form, bei welcher 
die Purpura sehr intensiv auftritt, und bei der 
es nicht zur. Eruption von Variolen kommt, 
und. eine mildere Form, bei welcher die Pete- 
chien nicht so zahlreich sind, die Vibices feh- 
len, und wo es zum Ausbruch des Variolen- 
Exanthems kommt, welches einen günstigen Ver- 
lauf nehmen kann. Er sagt noch, Dr. Marson 
habe ihm mitgetheilt, dass ihm zuweilen der- 
artige Kranke mit verbreiteter Purpura, und 
Blutungen aus verschiedenen inneren . Organen 
vorgekommen seien, dass. er aber. bei. allen das 
Auftreten von Blattern - Pusteln vor dem Tode 
beobachtet habe. Man vergleiche, was .oben 
Dr. Marc d’Espine darüber vorgetragen hat. 


Dr. Beraud hat eine. unlassende Arbeit 
über die im Gefolge. der Variolen auftretenden 
Affectionen der ‚Hoden. und der Eierstöcke ger 
liefert. 


I.. Orchitis variolosa. Die ersten Andeutun- 
gen. dieses ‚Leidens fand. Hr. .B. in Prof. Vel- 
peaus Artikel über:die. Krankheiten der. Hoden 
im: 29. Band :.des Dict.. de Me&d..en 30 Vol., 
wo es. heisst:.,„Man’'sieht auch am’ Ende man- 
eher schweren ‚Fieber, der Dothinenterie,: der 
Variola, gewisser. .Gelenk-Entzündungen, gewis- 
ser Knochenkrankheiten, der Pyämie eine acute 
Entzündung .. ohne: äussere Ursache entstehen. 
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Ferner sagte Prof. @osselin 1847 in einem Vor-: 


trag vor der Sociei@ änatomique, er habe bei 


mehreren vor oder nach ‘dem. Abtrocknen der 
Variolen gestorbenen Kranken: auf der Vaginal- 


haut Pusteln gefunden von der Grösse einer 
kleinen Linse, die zum Theil genabelt waren; 


und in seiner 1857 erschienenen französischen 


Uebersetzung von COurling's Abhandlung über 
die Krankheiten des Hodens sagt derselbe Prof. 
Gosselin: 
Aufmerksamkeit auf eine V’arietät der parenchy- 
matösen Orchitis gelenkt, welche sich im Ver- 
lauf der Variolen entwickelt, und welche durch 
die Ablagerung einer plastischen Materie in das 
Gewebe des Hodens bedingt ist, wie solche 
auah oft die Lungen während derselben Krank- 
heit infiltrirt. Aber wenn ich auch die anato- 
mischen Charaktere -der variolösen Orchitis stu- 
dirt habe, so habe.ich doch während des Le- 
bens kein wahrnehmbares:- Symptom derselben 
gefunden.“ An diese Notizen schliesst sich Hr. 
B. mit seiner Arbeit an. Er führt vor Allem 
9 von seinen Beobachtungen vor, dann zieht: er 
‚aus denselben nachstehende Folgerungen. 

Die variolöse Orchitis muss in 2: grosse 
Klassen getheilt werden: bei der ersten ist nur 
das äussere des Hodens und Nebenhodens affı- 
cirt, bei der zweiten der Hode selbst. Orchitis 
peripherica und Orchitis ‚parenchymatosa. 

Die Orchitis variolosa peripherica bietet 1) 
eine Entzündung der serösen Haut des Hodens, 
2) eine Entzündung mit plastischer Ablagerung 
am Ende des Nebenhodens. Die Entzündung 
der Tunica vaginalis ist unbestreitbar die zuerst 
entstehende Affection. Hr. B, hat nie eine Ent- 
zündung der Totalität dieser Haut gesehen, die 
Entzündung war immer eine partielle. In’ der 
Regel ist das Parietal-Blatt afficirt, das Visce- 
ral-Blatt sah er nur ein- oder zweimal entzün- 
det, aber in diesen Fällen war auch das Parie- 
tal-Blatt in gleichem oder in stärkerem Grade 
betheiligt. Er nimmt daher an, dass die Ent- 
zündung im Parietalblatt beginnt und sich von 
diesem auf das Visceral - Blätt verbreitet. Die 
Entzündung scheint sich spontan auf die Furche 
zu beschränken, welche die Serosa bildet, indem 
sie sich von der Wand des, Serotums af, den 
Hoden umschlägt. Die Partielle Entzündung der 
serösen Haut hausst. am häußgsten im untern 
Theil der Höhle; nur einmal hat er sie oben 
im Kopf des Nebenhoden angetroffen, aber auch 
hier war ‘der Herd’ der Entzündung‘ im‘unteren 
Blindsack, wo .die- Injeetion viel’ Jebhäfter war, 
Die Hagihalkantı ist baumförmig injieirt, diese 
Arborisationen. gehen von Centralstellen! aus; wo 
die’ seröse Haut etwas wollig und: runzelig ist; 
bei einem Kranken sah man 1 Centimeter vom 


Blindsack 'der Scheidenhaut ein kleines, beinahe: 


durchsichtiges Bläschen, es zeigen sich alle Cha- 
raktere einer Copjunctivitis’ pustulosa,: und wenn 


„Ich habe seit einigen Jahren die 


die Entzündung lebhaft‘ ist, findet man "auch 
diese «Haut geschwollen, infiltrirt. "Im Innern 
der 'Vaginalhaut fand‘ der Hr. Verf. nur "in 
einer ‚wenig entwickelten Fall kein’ Exsudat, in 
allen andern Fällen fand er darin mehr odär 
weniger farbloses oder gelbliches, selten 'bluti- 
ges, zuweilen Eiweiss-Flocken- enthaltendes Se- 
rum, und häufig trifft man auch falsche Häute 
von 1—2 Millimeter Dicke ünd’ 3—-4 Millime- 
ter Breite, welche frei in der Plüssigkeit schwim- 
men. Diese falschen Häute findet’ man’ bald in 
grosser (Juantität, bald sind sie s6 spärlich vor- 
handen, dass man sie sorgfältig aufsuchen muss, 


Sie sind von schöner gelber‘ Farbe, zuweilen 


ein wenig weiss, ihre gelbe Farbe gleicht auf- 
fallend jener des Inhalts der Variolen - Pusteln, 
Unterm Mikroscop zeigten sie Faserstoff, welcher 
feine gelbliche Granulationen einschliesst, und 
Epithelial- Zellen, nie Eiterkörperchen. Einmal 
schwamm in der blutigen Flüssigkeit Blut-Ge- 
rinnsel, 
In vielen Fällen fand Hr. B. auch am Sehweif 
des Nebenhoden eine plastische Ablagerung, 
welche die Convexität der vom Vas deferens 
gebildeten Schlinge umfasst, Es ist stets von 
gelblicher Farbe und gewöhnlich vom Volum 
einer kleinen Mandel, zuweilen auch so klein, 
dass es mit Mühe entdeckt wird. Es ist so 
fest, dass man es nicht zerdrücken kann, und 
besteht aus 1— 2 Millimeter dicken Schichten. 
Die äussersten Schichten reichen über die inne- 
ren hinaus, umfassen die letztern, so dass das 
Ganze in der Mitte dicker ist und gegen die 
Ränder immer dünner 'wird.: In einem Fall 
unterschied Hr. B. 5 oder 6 solche Schichten. 
Diese Schichten sind zwär mit einander verbun- 
den, lassen sich aber leicht von einander tren- 
nen. Der Hoden selbst ist normal, in einigen 
Fällen zeigte er eine schwache Hyperämie ohne 
Geschwulst uud ohne Infiltration, und in ein paar 
andern Fällen war er auffallend blass, Auch 
Nebenhode, Vas deferens, Samenbläschen, Pro- 
stata und ÜUrethra sind gesund; in zwei Fällen 
jedoch war ein Ausfluss aus der Harnröhre zu- 
gegen; in der Fossa navicularis "fanden sich 
einzelne entzündete Flecke, die man als Pusteln 
im’ Eiterüngs - Stadium’ betrachten konnte, und 
auf der Vorhaut, sowie'auf der Schleimhaut” 
der‘ ‚Eichel‘ baten zahlreiche eiternde Vartolen# 
Pusteln‘ ua 308 

Die Orchitis variikän Pirenetin ist 
gibt seltener, als die vorhergehende’ Varietät; 
übrigens hat sie bereits Prof.’ Gosselin gesehen, 
ünd’ der’Hr. Verf. hat endlich auch einen Pall 
beobachtet, dessen Geschichte er" hier’ mittheilt: 
der Kranke war im Abtrocknungs-Stadium von 
A UNEn, ‚Blattern gestorben, ‚Bei der Sec- 


enialndel. Bi zwar pr Parietalblatt. in. stärke- 
rem ge als das re Exsudat und 


Mi © N ö * sd. Hager? is 


die Entzündung war hier sehr leicht, 


” 


\ 


Pseudomembranen: wie bei der vorhergehenden 
Form, Der Herd selbst war 'stellenweis uneben, 
chagrinirt röthlich und hatte viele rundliche, 
ur. durch deu Tastsion wahrnehmbare Erhaben- 
heiten ‘von ‚der‘ Grösse eines  Stecknadelkopfes 
bis zu jener ‚einer Erbse,'.welche röthlich oder 
‚gelblich: ‚gefärbt waren- und io das‘ Parenchym 
‚des Hodens eindrangen «und 86 zahlreich waren, 
dass auf einer«Seite: des Hodens deren 28 ge- 
zählt werden»konnten, Diese kleinen Körper- 
ben sind’ harty elastisch, nicht zerreiblich und 
scheinen ‚veränderte Samen - Kanälchen zu ent- 
halten. Das Gewebe.des Hodens injieirt, stark 
‚gerötbet,, -und..auf der rothen -Schnittfläche un- 
4erscheiden sich die eben beschriebenen. gelb- 
lichen  Körperchen, : Diese Körpercehen waren 
keine neue Produktion, sondern erschienen unter 
dem Mikroscop- als eine Veränderung der Sa- 
‚menkanälchen, :welche auf ihr doppeltes Volum 
aund.sehr mürbe-und statt graulich und’ halb- 
‚durehsichtig gelblich und undurechsichtig gewor- 
‘den ‚waren. «Die. Veränderung selbst besteht in 
‘der Production von feinen ‚gelblichen Granula- 
tionen, welche 1/4poo — %ıooo eines Millimeters 
‚gross: sind,.im"Gewebe der Kanälchen- lagern, 
das» Licht stark brechen, eine» dunkle Contour 
und: ein leuchtendes’ Centrum haben und in den 
"Wänden der Kanälchen in solcher Menge sitzen, 
dass. sie. .das’ gestreifte Ansehen dieser Wände 
‚maskiren, Diese Wände sind bis zu ihrem-dop- 
‚pelten -Maasse verdickt. Es findet sich - auch 
eine Menge von diesen Granulationen- zwischen 
den Epithelial- Zellen der Samenkanälchen und 
in dem-Lumen dieser Kanäle, sodass sie die 
“Kanälchen “ausdehnen. : Diese Körnchen haben 
‘zwar Aehnliehkeit mit Fettkörnchen , lösen sich 
saber. grösstentheils im Essigsäure. Die im Vas 
-deferens“ enthaltene Flüssigkeit: war ‚normaler 
‘Samen mit nn ge | “ra 

“ai 2 

PP Uiechalnadgen während des hen einsk- 
dend, so-istonursim 10, Fall, der einen glück- 
‚lichen Ausgang dureh aikkeilune der. Entzün- 
-dung: und 'Geschwulst nahm, angegeben, dass 
‚der Kranke spontane nüchmetade im © Serotum 
‚hatte, dass ‚das ‚Serötum ‚gegen Druck empfind- 


H; 3 Be; Fi: RE un; ee: 


ich war, und dass: im Centrum: desselben ‘auf 


‚beiden‘ Seiten 'eine Geschwulst wahrgenommen 
„wurde, welche sich nicht inach aufwärts erstreckte, 


“dass ‚aber die Hoden selbst ‘gegen’ Berührung 


höchst empfindlich waren, ja dass jede Bewe- 


‘gung im: Bett dem Kranken: heftige Schmerzen 
‘in’ den Hoden verursachte. : Die genauere Un- 
tersuchung ergab eine Geschwulst am Hoden 
und eine solche längs des Schweifes des Neben- 
hoden. In der Geschwulst am Hoden liess sich 
auch Fluetuation ermitteln. Was der Hr. Verf. 
sonst.noch “über die Symptome der verschiede- 
nen Formen dieser Orchitis sagt, sind blosse 
Abstraetionen aus dem: anatomischen Befund, 
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"Wir ‚entnehmen aus; der: vorliegenden Beob- 
achtung;,;' .däss «diese Entzündung in der Regel 
‚auf beiden ‚Seiten auftritt, aber gewöhnlich - auf 
einer Seite stärker 'entwickelt- ist, als auf der 
‚andern, und: zwar öfter auf der linken, als auf 
der rechten (7 : 2). ' Ferner, dass diese ‘Orchitis 
bei ein paar Kranken schon im Eruptions-Sta- 
dium gefunden wurde und in der Regel sich in 
diesem Zeitraum sentwickelt. «+ 


Diese 'Orchitis scheint sehr häufig zu 'sein, 
denn unter 20 untersuchten Blattern-Leichen hat 
der Hr. Verf. nur dreimal die Spuren derselben 
vermisst, Ob aber bei solchen Blattero-Kran- 
ken, welche genesen, diese Orchitis’ ebenfalls 
häufig vorkommt, kann Hr. B. zur Zeit nicht 
sagen. Man darf wohl annehmen, dass sie vor- 
herrschend bei Erwachsen vorkommt, übrigens 
wurde sie auch bei einem 10jährigen Knaben 
gefunden. Die peripherische Orchitis ist viel 
häufiger, als die parenchymatöse. 

H. Oophoritis variolosa. Diese wurde von 
Hrn. Beraud zuerst beobachtet, und er :theilt 
3 Fälle davon mit. Bei allen Harägen fehlt die 
‚klinische Beobachtung, es wurden keine entspre- 
chenden Symptome während:des Lebens, nament- 
lich kein. Schmerz ‚in: der Gegend der Kierstöcke 
geklagt, es liegen sohin nur ‚die Sectionsbefunde 
vor, „Nach . diesen gibt es eine peripherische 


-und. eine parenchymatöse ' variolöse; Eierstocks- 


Entzündung. Die beiden ersten Fälle ‚gehören 
der-peripherischen, der letzte Fall. der parenchy- 
matösen Entzündung an. Bei der ersten Form 
war ‚die Oberfläche des nicht vergrösserten Eier- 
stocks -roth und'von falschen Häuten bedeckt, 
durch welche der Eierstock an die benachbarten 
- Im -Innern des‘. Organs 
keine Spuren von Entzündung ; die gelben Kör- 
per unverletzt; nirgends seröse, blutige oder 


-eiterige Infiltration. In ‘beiden Fällen traten die 


krankhaften Veränderungen im rechten Eierstock 
viel_ stärker hervor. 


Bei: der zweiten Form war in dem gegebe- 
nen Fall nur der rechte -Eierstock .afficirt, seine 
‚Oberfläche stark injieirt, sein Peritoneal- Ueber- 
zug, deutlich entzündet, ‚der Eierstock. selbst ein 
wenig. voluminöser, alsıder linke,:auf der Sehnitt- 
Fläche geröthet und: serös infiltrirt, sein Gewebe 
mürber, als im normalen ‚Zustand. 


Da der Hr. Verf. und sein Bruder ‚oft bei 
variolenkranken Frauen Schmerz in einer .-oder 


‚beiden Eierstock - Gegenden beobachtet haben, 


so glaubt er, dass in solehen Fällen eine Oopho- 
ritis vorhanden gewesen sei, und dass diese 
sich durch Schmerz ankündige, Er hält die 
variolöse Oophoritis für »bedenklicher, als die 
variolöse Orchitis, weil die Entzündung sich 
auf das benachbarte Bauchfell verbreiten könne, 
und er glaubt, dass die Peritonitis, welche zu- 
weilen bei variolenkranken Frauen beobachtet 
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wurde ‚mitunter einen: solchen Ausgangs-Punkt 
gehabt habe. (Bei variolenkranken Frauen kom- 
men‘ nicht "selten Blutungen aus "der Scheide 
vor , die‘ irrigerweise ' für: die’ Menstruation 'ge- 
nommen werden, die aber gewiss mit der vario- 
lösen Affeetion der. 'Eierstöcke im Zusammen- 
hang stehen.) ei 


Zur Therapie. .Dr. Posner hat die örtliche 
Anwendung des Glycerins - als. ein zuverlässiges 
Mittel zur‘ Verbütung der. Variolen-Narben. ge- 
rühmt;; ein- ungenannter Arzt behauptet dagegen, 
‚das. Glycerin leiste nicht..mehr. als jedes ‚Fett 
und stehe der Jod-Tinctur weit nach; er habe 
sich davon: durch vergleichende Versuche ‘an 
verschiedenen Personen. und an einer und der- 
selben Person überzeugt.: 

Vaccina, 
Sordet et Bouchard: Bo Dorchos sur les Eruptions ge- 


nerales de Vaccine. Gaz. med. de Lyon. Febr. 1 
und 16. 


Mers Doornik: 
Pustel während des Verlaufs von Varioloiden. 
chiv von Donders in: Berlin. Bd. II. Hft, 1. 


Spontane Evolution einer Vaccine- 
Ar- 


H. Larrey: Ueber Zufälle nach der Revaccination, Bull. 
de l’Acad. de Med. T. 23. p. 992. 


Lowy: Ueber die Vaccination. Revaccination und die 
Retrovaccination. Beilage zu Nr. 13 der Wiener Wo- 
chenschrift. 

“Ch. Masen: Sur l’Epidemie ‘de Vaäriole qui a regng 'a 

» Lede. Bull. de la 'soc. de Med. de Gand. Oectbr. 

B. Guilhon : Des Saisons, des Ages et de Gravite de 


la Variole avant‘et apres la. pratique vaceivale, -Gaz. 
m£d. de Paris. Nr..13. 


" Verd& de Lisle: 
tions du Tubage et de la Tracheotomie. 
connaiss. mehr Nr. 8, 


Moyenne infaillible ter les opera- 
Journ. .des 


W. Thienemann: ‘Dr. Nittinger und die Vaccina. Ber- 
liner Med. Ztg., 26. 


Die Doctoren Sordet und Bouchard be- 
sprechen in einer etwas gedehnten Abhandlung 
die allgemeine Eruption von Vaccina-Pusteln 
nach der Vaccination.‘ Bekanntlich hatte schon 
zu Jenner’s Zeiten Dr. Woodwille ziemlich 
häufig eine allgemeine Eruption nach der Vac- 
cination beobachtet, es hat sich aber heraus- 
gestellt, dass diese  Eruptionen Variolen waren, 
die sich zur Vaceina " gesellt hatten. Später 
"aber wurden Fälle‘ von »allgemeiner Eruption 
angeführt, die ohne" Zweifel -der Vaecina ange- 
hörte, aber es fehlte zum vollen Beweiss noch 
die Impfung. Endlich: wurden solche allgemei- 
nen Eruptionen beobachtet, »bei' welchen ‘durch die 
Fortimpfung die Vaceina-Natur. derselben ausser 
Zweifel gestellt wurde. > »Die: Doctoren- Aubert, 
‚Desgranges,. Richard, Aubry,:.Blache, Quallier 
"de Olaubry, »Bebory: 'sind: die ' Beobachter und 
'Gewährsmänver,, und endlich haben auch die 


-dieses Fiebers : entwickelte 


Herren Verf, einen EN cin ergo Ka 
BRRDUEON und a u ri 
rn Dineiiik beiten relieliejlhrigen 
Mädchen: 'war in seiner Jugend "mit gutem: Er- 
folge vaceinirt‘ worden und “trug ‘die Narben 
(davon deutlich erkennbar auf ihrem Arme. "Ich 
fand sie am 5. Mai an"Varioloiden erkrankt. 
Die Eruption hatte auf dem Gesichte angefan- 
gen. Als später auch die: oberen Extremitäten 
mit dem Exanthem überzogen waren, entwickelte 


sich eine Papula auf einer Narbe am: linken 


Arme, welche sich so sehr von den übrigen 
Pusteln unterschied, dass die Kranke 'selbst mich 
aufmerksam darauf machte.» Um die Papula 


erschien eine Areola, während «die Papula sich 


weiter zu einer Pustel entwickelte, welche sich 
in nichts von einer Vaceine-Pustel’ unterschied; 
erhabener weisser Rand ‘in der . Mitte vertieft, 
am 8 Tage mit: Lymphe gefüllt: Auch die 


-Borke der eingetrockneten Pustel hatte "ganz 


das Verhalten wie die der Vaceine-Pustel, und 
war deutlich von den BrEne der WEREOHTOHER 
unterschieden. >, 

Diese Beobachtung hätte en vielleicht nicht 
veröffentlicht, wenn nicht unter ‘der ‘Aufschrift 
„un fait nouveau dans }’histoire de’ la vaceine“ 
zu meiner grossen Genugthuung eine ‚ähnliche 
Beobachtung in den Annales de la soeidte «m6&- 
dico-chirurgieale de Bruges (XIX annde, 2, 
Serie, tome VI, 5. et 2% livr. ra rn 
worden wäre. | as: recht 


Fr 2 2 wat. 


 BIREE 


Be 
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Dr. Talk berichtet Thea ein Pereirre Roth- 


lauf, welches in Toulouse bei "eben 'revaceinir- 


ten Artilleriötän sich einstellte.- Am’ 21..Juni 
wurden dort 60 Artilleristen revateinirt und der 
Impfstoff war von den Pusteln gesunder erwach- 
sener Personen genommen. Von diesen 90 
Männern bekamen 9 nach der Revaccination be- 
denkliche Zufälle. Bei dreier brach ein dem 
Typhus ähnliches Fieber aus und im Gefolge 
sich ein "örtliches 
Leiden an der Impfstelle in Form eines phleg- 
monösen Erysipelas; bei den 6 andern erschien 


zuerst das Erysipelas und zu "diesem gesellte 


sich dann das Fieber, aber das örtliche Leiden 
war hier eben so intensiv wie in: den 3 ersten 
Fällen. Das merkwürdige bei der Sache ist, 


‚dass die Geschwulst sich"bei 8 von diesen Sol- 
-daten auf dem rechten und nur bei einem auf 
“dem linken Arm zeigte,‘ obwohl "diese Männer 


auf beiden Armen geimpft worden waren, ‚Diese 


Erscheinung klärt sich ‘aber “durch © die "That- 


sache‘ auf, dass der Soldat, dessen linker Arm 
befallen wurde, linkhändig' war: ' Es 'wurde,so- 


hin’ immer der Arm .befallen, ‘welcher vorherr- 
-schend strapazirtwurde, " 
übrigens; » dass“ zu”jener Zeit in Toulouserdie 
‚Hitze sehr »gross“ war; 


Hr. 'Larrey© bemerkt 


dass die  Artilleristen 


EITMIELHE FATUE 


ihren strapaziösen Dienst freiwillig: mitgemacht 
hatten, dass damals das Rothlauf’in Toulouse 
herrschte. Die Revacecination als solche war 
‘sobin nicht die Ursache des’phlegmonösen Roth- 
'laufs, sondern sie’begünstigte blos die Infection 
‚durch das in der Luft‘ un Pe oder 
en ee frei anhr } 
Bas 0.2 29 52202 

ee Byip: hat mit inchänn Etolg die Vae- 
»cina von Menschen: auf Kühe zurückgeimpft und 
“von diesen Kuhpocken eine nicht unbedeutende 
Anzahl von ‘Kindern vaceinirt. Der kaiserl, 
'Polizei-Bezirksarzt Dr, Pretenthner sagt in einem 
“amtlichen Bericht 'zu Gunsten dieses von ihm 
-überwachten Verfahrens, dass dabei keine an- 
dern Krankheitskeime auf die Impflinge über- 
‚tragen werden, dass bei dieser Vaceination das 
Reactionsfieber" im Ganzen, besonders im Ei- 
'terungsstadium stärker war, dass die Pusteln 
selbst veher grösser als bei der gewöhnlichen 
"Vaccination von Arm zu Arm, jedenfalls inten- 
siver wurden, indem die Convexität derselben 
‚tiefer in das Zellgewebe der Oberhaut ein- 
griff, der Entzündungshof grösser und‘ röther 
‘war, die Kruste länger anklebte, die. Narbe tie- 
fer, eingekerbter‘ und schwieliger wurde, dass 
Jie’ Eltern ein besonderes. Vertrauen zu dieser 
‘Art Vaccination zeigten. und ihre Kinder mit 
REN Lymphe geimpft 'haben wollten. 

" Das sind thatsächliche Behauptungen, welche 
Berchtiug und Prüfung‘ verdienen, und es: ist 
‘bekannt, «dass: deutsche, dänische, önglische und 
französische Aerzte. der: Retrovaccination das 
Wort reden; leider aber wurde die Sache arg 
durch Scandal getrübt. Hr. Lowy hat sich ge- 
gen die Herren Skoda: und Friedinger, welche 
sich in der Gesellschaft der Wiener Aerzte ge- 
gen sein .“Verfahren ausgesprochen,’ sehr un- 
ziemliche Ausfälle erlaubt, die freilich der Re- 
“dacteur ‚der Wochenschrift bätte unterdrücken 
können und sollen und ‚die Schüler der prak- 
«tischen Medizin‘ zu Wien glaubten ihrem Pro- 
‚fessor einen Dienst zu leisten, wenn sie einen 
ie He vom Brunn Wasser ‚gegen Hr. 





a, en Dr, Masen macht 
einige Bemerkungen über die Variolen-Epide- 
“mie, welche zu Lede und Umgegend geherrscht. 
“Diese Epidemie war eine sehr " ausgebreitete, 
"verursachte aber" keine grosse Mortalität. 
"Variolen befielen Natürlichgeblatterte, Vaecinirte 
»und' Ungeschützto; die Geschützten hatten aber 
“in der«Regel' 'nur leichte Variolen. Es kamen 
‚alle Formen "von Variolen "mit Einsehluss"der 
‘" Variolae'sine Variolisiund‘ der Variöola hämor- 
"rhagica und"mit allen secundären Erscheinungen 
"und Folge-Uebeln' vor.‘ Ein-"Mädchen von 27 
"Jahren" welches6 Mal ohne Erfolg 'vaceinirt 
"worden war, entgiug'äuch' während‘ dieser Epi- 


VON! EISENMANN. EN 


:einirten Variolenkranken annelimen. 


‚liehkeit_verloren haben. 


Die 
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‘demie der natürlichen Ansteckung, obwohl sie 


Blatternkranke pflegte; dagegen wurde ein Säug- 
liprg von 7 Monaten, der vor 3 Monaten vac- 
einirt worden war und 4 Vaccina-Pusteln be= 
kommen hatte, von WVarioloiden befallen, und 
ein Knabe von 4 Jahren und 5 Monaten, wel- 
cher 3 unzweideutige Vaceina-Narben trug, be- 
kam gleichfalls Varioloiden. . Hr. M. folgert 
aus diesen und anderen Fällen, dass die Dauer 
des: Schutzes. der Vaeceination. sich: nich im all- 
gemeinen bestimmen lasse, sondern. nach den 
Individualitäten sehr verschieden sei. . Manche 
Personen haben von Geburt aus weder für die 
Vaccina noch für die Variola die, geringste Em- 
pfänglichkeit; bei andern ist die Empfänglich- 
keit so gering, dass sie durch einmalige Vac- 
eination für ihr ganzes: Leben geschützt sind; 
bei noch andern erwacht. die, Empfänglichkeit 
erst nach .einer gewissen Reihe von Jahren wie- 
der, und noch andere sind bald nach der Vac- 
cination wieder für die Vaceina.und die Variola 
empfänglich*). Das aber hält er für sicher, 
dass: bei Vaceinirten die Variolen um so milder 
auftreten, je kürzer die Zeit ist, die zwischen 
der Vaceination: und der Blattern-Änsteckung 
liegt. In dieser Epidemie erlag auch ein 7 6jähriger 
Greis, der in seiner Jugend die Blattern gehabt 
hatte,. den Variolen unter adynamischen Er- 
scheinungen. 


Dr. Guilhon sagt: Nach Dr, Gregory star- 


‘ben im Blattern-Spital zu London in den Jah- 


ren 1842 bis 1852, wo 11,000 Variolenkranke 
aufgenommen wurden, von den vaceinirten Va- 
riolenkranken 16 Procent; nach Dr. Murson, 
welcher in demselben Spital functionirte ;" star- 
ben pur 14 Procent, In der Piti& zu Paris 


starben nach Serres von den vaccinirten Vario- 


lenkranken 15 Procent. Man darf 'sohin 15 
Procent als die mittlere Sterblichkeit der vac- 
Tissot aber 
sagt vor Einführung der Vaeeination, dass von 
den Variolenkranken, milde und bösartige Epi- 
demien zusammen gerechnet, der. siebente, Theil 
sohin nicht ganz 15 Procent gestorben ‚sei. Dar- 
aus folgert nun Hr. Guilhon, dass die Variolen 
durch die Vaccination nichts an ihrer Gefähr- 
Wir erlauben uns da- 
gegen zu bemerken, das die Variolen-Mortalität 
bei Vaccinirten im Tondöner Spital und in der 
Piti& besonderen. Einflüssen ‚zugeschrieben wer- 
den dürfte, denn, ‚wenn wir die Mortalität der 
‚Variolen bei Vaccinirten während der Epidemie 
von 1846 .in Edinburg (Thomson), jener von 
1832 in Genf (Herpin), jener von Mailand 
(Terzochi). und.,von 15, Epidemien in Frank- 
reich, zusammen stellen, so, bekommen wir ein 
ganz anderes, Resultat 





i) Dasselbe , sagt der Kreisphysikus Dr.. Thiene- 
mann! mr 
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» Orte: Revaeceinirte Vario- » Todesfälle : 

we lenkranke: 

Edinburg 484 oT 1: 

-Genf 9231 0 

Mailand - 614 45 

-F eisen 6071 63 
7400 109 ° 


nämlich 1,5 Procent. Wir gestehen aber gerne 
zu, dass En mittlere Mortalität einer grösseren 
Reihe von Epidemieen sich um ein paar Pro- 
‘cent höher stell. So z. B. verlor Dr. Marc 
'd@’Espine in der Genfer Epidemie von 1858— 
'59 von seinen vaceinirten Blatternkranken ‘9,5 
Procent; aber in dieser Epidemie kamen auf- 
fallend viele Fälle von hämorrhagischen Blat- 
tern vor, welche die starke Mortalität zn 
sachten und doch nur’ 9,5 Procent! 

Ueber die bei’ weitern grössere’ Gefahr der 


Variolen bei nicht Geschützten gegenüber den 


Vaccinirten giebt folgende von Dr. Thore: zu- 
Sanmeıkestefite Tabelle von 227 eignen Beo- 
be her ie Aufschluss: 


Vaeeinirte: " Nicht= | 
h vaecinirte: 
Zahl der Erkrankten 140 "87 F 
Darunter waren Confla- = 
'irende Blattern 19° HE’ 
Diserete Blattern 23 17 
Varioloiden 98 152 


also unter. je 100. Vacecinirten. Blatternkranken 
befanden sich. 13,5. mit 'eonfluirenden Blaitern;; 
unter’ 100 -Nichtvaceinirten Blatternkranken be- 
fanden sich ‚aber 'etwas mehr..als, 65 mit. con- 
Auirenden  Blattern. 

Im . übrigem ‚liefert -H. Thore ein ech, 


‚dass auch die Revaccination nicht immer gegen ‘ 
Ein 18jähriges Mäd- 


schlimme Variolen schützt: 
chen wurde im. October 1845 mit Erfolg: re- 
vaccivirt; als sie 2. Jahre später verheirathet - 
ihren. an Variolen. erkrankten. Gatten pflegte, 
wurde sie von ‚diesem angesteckt a starb an 
den Blattern. ner, F 


Folgen der Vaceination. eye de 
Lisle erinnert an sein 1839 erschienenes Buch 
„De la petite Verole consideree comme agent 
therapeutique des Affections scrofuleuses et tu- 
bereuleuses‘‘ und sagt, er habe seit jener Zeit 
gezeigt und bewiesen, dass die Vaccina durch 
ihren Einfluss auf die Endigungen der absorbi- 
renden und resorbirenden Gefässe die Ausschei- 
dung von eruptiven Krankbeitsstoffen bindere 
und dadurch die Zahl der typhoiden Fieber, der 
Krebs-, Tuberkel-, Scrophelkrankheiten, der 
Rückenmarksaffectionen, des Idiotismus, des 
Cretinismus und der Geistesstörungen vermehre 
und nun hat er entdeckt, dass auch die jetzt 
so häufigen Diphtherien, namentlich der Croup 
ihre Ursache in der Vaccination haben. Also 
keine Vaccination, kein Croup! Wir beschrän- 
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ken uns auf die eher rg we 
tigen Bntdackunges sb erh 


Br: Seen ron ah \-Oletzko 
in ee vertheidigt ‘die. Vaceina gegen 
‚die wunderlichen Anklagen des Dr. ‚Nittinger. 
Dieser hat behauptet, dass Abdominal-Tı 
Schwiudsucht, Sceropheln, orthopädische Krabk- 
heiten, Geisteskrankheiten,  Gichter, Cholera etc. 
die Folge der Vaceination: seien; Hr. »Zhiene- 
mann zeigt ‚nun, dass in seinem Kreise seit 
‚1810 ..die Vaccination allgemein eingeführt und 
so populär sei, dass. niemand. sich..derselben 
‚entziehe, dass bei drobenden ‚Epidemieen selbst 
die Revaceination von Leuten aller Stände, ver- 
langt werde, dass demohngeachtet die »bezeich- 
neten Krankheiten ‚theils’ gar nicht, -wierzi B. 
der Abdominal-Typhus, theils: sehr. selten ;beo- 
bachtet werden, dass der.-Gesundheitszustand 
überhaupt ein- sehr guter sein «müsse, »weil’für 
-35,000: Seelen 2. promovinte und 2.inichtprö- 
‚movirte. Aerzte ausreichen. und: dieses gegenüber 
von ungünstigen ı hygieinischen Verhältnissen, 
denn: es kommen dort. nicht nur extreme Pem- 
peraturen ‚» sowie grelle Witterungs- und: Tem- 
peratur- Wechsel vor, ‚sondern es: ‚findet sich dort 
auch eine Menge grosser und kleiner: Sümpfe. 
Hr. ‚Th. folgert nun, und gewisse mit Reeht: 
wenn aber die oben bezeichneten Krankheiten 
im Kreise Oletzko ,' wo. alles geimpft - wird, 
fehlen, so kann, wenn.dieselben «in andern :Ge- 
‚genden häufig vorkommen, ‚die Vaccination. nieht 


‚die NAROOÄRÄRS EHRE a > A BR 
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"I: Carbuneulacea. sth ung 

) A RR 

Carbunenlacea I genere., er es 


„Prof. Dhieisgasini: besichänt in Nr. Ze 
ee Zeitung Russlands, dass.im-Monat 
-Juni, :wo Rheumatismen verschiedener Art häu- 
‚fig waren, auch Panaritien ‘und Furunkel- auf 
den - verschiedensten. Theilen. des; Körpersi.oft 
und auch einige Carbunukel zur Bebaadlung 
kamen, von denen der grösste, in der rechten 
‚Lumbalgegend sitzende einen Durchmesser von 
fast. 6. Zoll hatte. Sie verliefen alle glücklich, 
indem sie von Anfang -bis zu ihrer - völligen 
Heilung ‘ohne Scarifieationen einzig und-allein 
mit dem vom Hrn. Verf. vor. 14 Jahren em- 
‚pfohlenen Fomentum terebintbinatum behandelt 
wurden (1 Unze Terpentivöl, 1 Eigelb, T’Pfund 
Chamillen-Infasum aus einer ‚halben Unze Blü- 
then bereitet und 1 Unze. Kampferspiritus). 
Wenn wir Hr. Thielmann recht verstehen, so 
erkennt er eine Verwandtschaft zwischen Pana- 
ritien, Furunkeln, Anthrax und Carbunkeln, zu 
welchen wir noch ‚die diffuse  ‚Zeilengewebs- 
Entzündung zählen möchten und gewiss spricht 


- 


ERBE 3 Hana 
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das in neuerer” Zeit 
gleichzeitige Vorkommen dieser Krankheiten für 
ihre, Verwandschaft. Aber auch mit Rheuma 
scheinen sie stets verwandt zu sein, denn sie 
erscheinen nicht blos zu solehen Zeiten, wo die 
Rheumatosen bäufig. sind, sondern in vielen 
individuellen Fällen derseibeh wurde auch eine 
Verkältung als Gelegenheitsursache nachgewie- 
sen. 


individuelle Einflüsse nöthig, damit die Verküh- 
lung solche Krankheiten zur Folge habe. Wir 
_ erlauben uns bei dieser Gelegenheit die Frage 
aufzuwerfen, ob nicht auch die von Ludwig 
zuerst beschriebene .brandige äussere Halsent- 


zündung und das bösartige Rothlauf in die 


Gattung der ONE PTERSITDEIGEN Krankheiten ge- 
- hören. 


"Änthrax, 


Marirece Collis: Ineisions in- ur. 


sg er: 
‘Journ. August. | 


"Der Anthrax unterscheidet sich. nach Hın. 
Collis vom Furunkel wesentlich dadurch, dass 
die Entzündung bei demselben tiefer Ze ‚die 
Fascia und selbst das Zellgewebe unter. der- 
selben erreicht, hier plastische, Exsudate, Eiter 
und Schorte bildet, die sich schnell verbreiten, 
wenn dem KExsudat und Eiter kein Ausgang 
durch die Fascia verschafft wird. Man soll 
daher sobald als: möglich, und sehr tief, das 
heisst bis unter die Fascia einschneiden. ‘Man 
erkennt aber, dass’ man tief genug eingeschnit- 
ten habe, daran, dass die durch den Kreuz- 
schnitt gebildeten Lappen sich von den unter- 
liegenden Geweben leicht ablösen. Wird näm- 
lich der Einschnitt frühzeitig gemacht, ehe sich 
Brandschorfe gebildet haben, so werfen sich 
die Ecken der 4 durch den Kreuzschnitt gebil- 
deten Lappen um und man hat eine weite klaf- 
fende Wunde vor sich; wird aber der Kreuz- 
schnitt erst dann in hinreichender Tiefe ge- 
macht, wenn die Haut bereits durch Eiter oder 
Jauche untermipirt ist, dann werfen die Ecken 
sich nicht von selbst um, aber 
mit der Zange leicht aufheben. Auch fordert 
der Hr. Verf., dass die Einschnitte an ihren 
Enden eben so tief gehen, wie im Centrum, 
wo sie sich kreuzen, weil der Schnitt durch 
die Fascia so lang sein muss, wie der durch 
die Haut. 


Pustula maligna spontanea. 
Fred, Lenie: Case of carbuncular Inflammation of the 
Lip. Amer. Journ. of Med, Sc. April. 


John Watson; Virulent Pustule. 
Med. Januar, 


New-York Jouru. of 


"A FON EISENMANN. 


'so häufig "beobachtete. 


Bei alle dem fällt es uns nicht bei, sie 
mit den Rheumatosen zusammen zu werfen, 
denn es sind offenbar besondere allgemeine oder 


man kann sie 
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A. Vaillandet: De Y’Encens dans la pustule maligne ef 
les maladies charbonneuses. Bull. de la Soc. de Med, 
de, Besangen 1859. — Revue de Therap. Juli 15, 
Aug, 1. 


Dr. Person zu Salem (Massachusets) hat 
1852 im Boston Medical- und Surgical- Journal 
einige Fälle veröffentlicht, welche er für die 
Pustula maligna hielt; die Krankheit war mit 
Ausnahme von 2 Fällen bei Gerbern vorge- 
kommen und hatte immer die Lippen getroffen; 
1854 hat Dr. Ayers in East-Creek (New-York) 
im New- York Journal of Medecine Vol, 13 
2 Fälle dieser Krankheit berichtet, welche in 
der Oberlippe. ihren Sitz hatte; im demselben 
Jahr 1854 hat Prof. Parker im 12. Band des 
New-York Journal of Medecine unter der Ueber- 
schrift: „A- peculiar Form of Malignant Inflam- 
mation of the Lip and Face, resembling Malig- 
nant Pustule* 4 Fälle beschrieben, darunter 3 


' tödtliche, welche Aehnlichkeit mit der Pustula 


maligna hatten, sich aber doch wieder von ihr 
und andern ähnlichen Krankheiten unterschied: 
die Krankheit hatte in allen 4 Fällen ihren Sitz 
in der Unterlippe. Prof. Post, Dr. von Buren 
und Dr. Buck haben ähnliche Fälle gesehen: 
Dr. von Buren einen bei einer jungen verhei- 
ratheten Frau, welcher in 48 Stunden den Tod 
herbeiführte und Dr. Buck 4, von welchen 3 
tödtlich endeten. In diesem Jähre nun haben 
die Doctoren Watson und Lente jeder einen 
Fall dieser Art veröffentlicht. 

In Lente's Fall brach die Krankheit nach 
einer Verkühlung aus und begann mit einem 
heftigen Fieber, mit Schmerz in den Muskeln, 
in den Knochen und im Kopf, was in den 
meisten andern Fällen nicht zugegen gewesen 
zu sein scheint, In allen Fällen bildete sich 
auf der Ober- oder Unterlippe, meistens in der 
ersteren ein Bläschen, welch@ aufgekratzt in 
ein Geschwür übergingen, wobei eine starke 
Geschwulst entstand, die bis zum Auge reichte; 


ves- entstanden an der innern Seite der Lippe 


mehrere Oeffnungen, wie beim Anthrax, aus 
welchen Eiter quoll, in Lente’s Fall bildete sich 
auch ein Abscess zwischen der Lippe und dem 
Aug, welcher einen sebr schlechten Eiter ent- 
hielt. Brand wurde nnr in ein paar Fällen 
vorgemerkt. Die Behandlung bestand in Mer- 
curialien innerlich und äusserlich, tonischen 
Mitteln und hauptsächlich in einem tiefen Ein- 
schnitt. Es scheint ohngefähr die Hälfte der 
Kranken gestorben zu sein und in manchen 
Fällen, die glücklich endeten, waren sehr be- 
denkliche Symptome zugegen. Hr. Lente unter- 
scheidet diese Krankheit mit Recht von dem 
Milzbrand - Carbunkel. Man vergleiche unsere 
Berichte pro 1857 und 1858. 


Dr. Caifassi hat 1853 in der Gazetta me- 
diea Toscana vom Januar den örtlich ange- 
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wandten. Weihrauch .als ein sicheres ‚Mittel ge- 
gen die Pustula maligna und andere 'carbunkel- 
artige Krankheiten empfohlen, bei dessen Ge- 
brauch keine Einschnitte in die Geschwülst ge- 
macht zu werden brauchen. und die Herren Aran 
und Desmartis waren in Frankreich die ersten, 
welche dieses Mittel prüften und seine Heilkraft 
bestätigten. Nun legt Dr. Vaillandet zu Pin 
5 Fälle vor, 
so zu sagen ausser Zweifel stellen. Der erste 
Fall ist eine ziemlich  vorgeschrittene Pustula 
maligna- der bedenklichsten Art, welcher blos 
durch den. örtlich angewandten Weihrauch ge- 
beilt wurde; innerlich bekam der Kranke-eine 
weinhaltige Limonade mit Brechweinstein in 
refracta dosi, Fleischbrühe, Thee, Wein. 
4 andern Fälle glauben wir nicht besser als 
mit dem Namen Pustula maligna spontanea be- 
zeichnen zu können, denn das örtliche Leiden 
hatte grosse Aehnlichkeit mit der Pustula ma- 
ligna, war aber nicht durch Ansteckung bedingt, 
sondern. schien -constitutionellen Ursprungs ge- 
wesen zu sein. In einem Falle, wo das Uebel 
am rechten Daumen-Ballen hauste, entwickelte 
sich bei begonnener Heilung desselben. eine 
zweite solche Pustel am linken Daumen. Diese 
Krankheit hat grosse Aehnlichkeit mit der von 
amerikanischen Aerzten beschriebenen, 
weiter oben, sowie in unseren Berichten pro 
1857 und 1858 besprochen haben, nur erschien 
in diesen Fällen die Pustel nicht an den Lippen, 
sondern an den Händen, auch trat die brandige 
Zerstörung, hier mehr in den Vordergrund. Das 
Leiden war nicht nur örtlich mehr; oder weni- 
ger bedenklich, theilweis auch von Lymphgefäss- 
Entzündung begleitet, sondern es war auch das 


‘intensiver Art. 


welche den Werth dieses Mittels 


Die 


die wir 


dadurch verursachte Allgemein- Cain von sehr. 
Alle diese Fälle "wurden direct 
mit, Weihrauch bebandelt, aber in 2. Fällen von 
schlimmer Art wurde der geschwollene Arm 
auch in grüne Nussblätter eingewickelt. ‚Inner- 
lich orioa und sonstige indicirte Mittel. Vom 
Weihrauch sagt der Hr. Verf.; Es kommen 2 
Sorten im Handel vor; die. eine kommt. aus 
Afrika, ist unbekannten Ursprungs, geht unter 
dem Namen Olibanum und ist die reinere, bes- 
sere; die andere geht unter dem Namen Weih-. 
rauch von Indien oder von Moscau, stammt 
von Boswellia serrata und ist weniger schön. 
und rein; im Geruch sind beide einander ziem- 
lich gleich. Hr. V. hat bald die eine, bald die 
andere Sorte verwendet: er. liess den Weihrauch 
pulvern, machte mit etwas Speichel und Benzo&- 
Tinetur einen Teig, legte diesen Teig auf die 
Pustel oder auf die brandige Stelle und liess _ 
diesen Verband je nach Bedarf erneuern, Die 
heilsame Wirkung desselben liess sich schon . 
nach 24 Stunden bemerken und die Heilung 
erfolgte»ziemlich schnell. Wird der Weihrauch 
sehr zeitig angewendet, so verhindert er den 
Brand, , ist aber der Brand schon eingetreten, 
verhindert der Weihrauch seinen Fortschritt, be- 
günstigt seine Begrenzung und die Vernarbung. 
Die frischen Nussblätter hat Hr, V. deshalb in 
2 Fällen mit zu Hülfe gezogen, weil Pomayrol 
einige Fälle von Pustula maligna durch das 
Auflegen dieser Blätter und der grünen Nuss- r 
schalen geheilt hat*), 





*) Pomayrol: De l’emploi des feuilles et de l’6corce: 
fraiches de noyer dans le traitement de la pustule ma- 


ligne. Annal. Clin. de Monigellier, 1853 Juin... Revue 
de Therap. 1853 Sptbr. 1, 
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Bericht 


uber die Leistungen 


im Gebiete der mechanischen Krankheiten 


“ 


von 


Dr. A. BARDELEBEN, Professor der Chirurgie zu Greifswald *). 


— 


> Hand- und Lehrbücher. 


Emmert, 0., Lehrbuch .der Chirurgie. 2. Aufl. 1. Bd. 
Lex.-8. Stuttgart, Dann. 

Roser, W., Handbuch der anatom. Chirurgie. 3. Aufl. 
Mit Holzschnitten. gr. 8. II. Liefg. Tübingen, Laupp. 

Druitt, R., The Surgeons Vade-Mecum; a Manual of 
„Modern Surgery. 8. Edit. 12. London. 

Mair, J., Handbibliothek der praktischen Chirurgie in 
"Monographieen, 5. Abtheilung. Die Verrenkungen. 8. 
München, 1860. Giel’sche Buchh. 

Burggrava, Cours de theorie et de clinique chirurgiea- 
„les. .donne a l'universit&E de Gand,. Avec atlas. 8. 
 Gand.. 


Paul, H. J., Die conservative Chirurgie der Glieder 


oder Darstellung der Mittel und Methoden, welche 


_ zur Vermeidung und Beschränkung der Amputationen, 
resp. der Resectionen sich darbieten, 2, Ausg. gr. 8. 
Breslau, Trewendt. 


Vidal’s, Aug., Lehrbuch der Chirurgie und Operations- 
'lehre, bearb. von A. Bardeleben. Mit eingedr. Holz- 
»schn. gr. 8. Berlin, G, Reimer. 


Bardeleben, A, Lehrbuch der Chirurgie und Operations- 
lehre. 2. Ausg. gr- 8. Berlin, Reimer. 
B, Journalaufsätze und Monographien. 
Sa aa I. Wunden. 
a. Wunden im Allgemeinen. Nähte, Des- 
- infection. Narben, 


Dr, Strasser, der Collodiumverband. Schweizer Monats- 
schrift, April. 





ik 


Goyrand, De Pemploi du collodion comme moyen de 
reunion des plaies. Gaz. med, de Paris. 1855. Nr. 50. 


G. Simon, Ueber die Anwendung mehrfacher Nahtreihen 
zur Vereinigung einer Wunde. Wunderlich’s Archiv 
1859. Heft I. 


Roser, Die gedrehte Naht. Wunderlich’s Archiv 1859. 3. 


Gustav Simon, Ueber die Anwendung der Pferdehaare 
zur Vereinigung der Wunden durch die blutige Naht. 
Correspondenzblatt des Vereins für gem. Arbeiten etc; 
Nr. 4. : 


Needle for metallic sutures. Lancet, Juni 1859. 


Mr. Gustavus Murray’s new needle for the_ wire su- 
ture, Lancet, May 1859. 


Wagner, Ueber die Anwendung silberner Nähte in der 
Chirurgie. Königsb, Med. Jahrb. I. 1. 


Lenox Hodge, Report of Cases in which Metallic Sutu- 
res were employed, Americ. Journ. of Med. Se. July. 
1859. 


P. Villaux, Emploi de la charpie carbonifere dans la 
. desinfection.. Journ. des connaiss. med. September 
1859. £ 


Demarquay et Leconte, De Vinfluence de l’air, de Poxy- 
gene, de l’hydrogene et de l’acide carbonique sur la 
guerison des plaies sous-cutandes, Gaz. hebdom. 1859. 
Nr. 18. 


Terreil,: Emploi du perchlorure de fer dans le traite- 
ment des plaies dites. purulentes. Compt. rend, de 
Vacad. des sciences. T. 49. Aöut 16. 


Demeaux et Corne, Sur la desinfection et le pansement 
des plaies. Compt. rend. de l’acad. des sciences. T, 
49, Juillet 18. Moniteur des höpitaux. 1859. Nr. 92, 





*) Auch in diesem Jahre haben mich die Herren Assistenzärzte Dr. Heineke und Dr. Schirmer bei Ab- 


fassung dieses Berichtes freundlich unterstützt. 
Jahresbericht der Medicin pro 1859, Band IV, 


® 
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Ritzinger, De la cicatrisation en general et de celle 
dite souscrustacde en particulier, These. Strassbourg 
1859. 

Hancock, Lecon clinique sur les cicatrices douloureuses. 
L’union med, Nr. 122. (Extrait de the Lancet 23 
Juillet 1859.) 


Deces, De la restauration des cicatrices unissantes, des 
cicatrices trop courtes etc. Gaz. hebd. VI. 22, 


Bodereau, Essai sur Y’alimentaiion des blesses et des.ope- 
res. These, Paris 1859, | 


Strasser hat einen neuen Verband angege- 
ben, der die Heilung aller Wunden, bei) denen 
man prima intentio erzielen will, in hohem Grade 

„begünstigen soll, der jedoch nur anwendbar ist, 


wenn an den verwundeten Theilen- noch ‚keine 
Entzündung und Anschwellung eingetreten ist. 


Er will nämlich, nachdem die Wunde durch 
Heftpflaster oder Nähte gut gereinigt, und durch 
Heftpflaster vollständig bedeckt ist, eine Schicht 
Charpie darüber legen und diese mit Collodium 
tränken. Diesen Verband lässt er 5—9 Tage 
liegen ; er wird abgenommen, wenn. das Wund- 
secret den Verband durchdrungen hat. [Was 
aus den Nähten wird, 
(siehe unten Fall 5 und 8) besonders angege- 
ben, wir müssen aber schliessen, dass auch diese 
bis zum genannten Termin unberührt bleiben. 2.] 
— Die Hauptursachen der: günstigen Wirkung 
des Collodiumverbandes sucht St. in dem da- 
durch erzielten vollständigen. Abschluss der Luft, 
in der von dem Verbande ausgeübten gleich- 
mässigen Compression, und in. der Unbeweg- 
lichkeit des Verbandes, — Str. fügt seiner Ab- 
handlung einige Krankbeitsgeschichten bei, die 
wir hier kurz: wiedergeben. | 


1) Wunde des Metacarpophalangalgelenks des Dau- 
mens, durch den Schnitt‘einer. Circularsäge veranlasst, 
welcher von der Ulnarseite her 'Weichtheile und Kno- 
chen bis auf eine kleine Parthie der Haut und der Bal- 
lenmuskeln trennte. Ein kleines Knochenstück wurde 
entfernt, darauf, der: Collodiumverband. angelegt. Nach 
9 Tagen wurde der Verband abgenommen; vollständige 
Vereinigung per. prim. intent. war eingetreten, bis auf 
eine kleine oberflächliche Linie: 3: Wochen nach der 
Verletzung. konnte‘ der. Patient. wieder zu seiner ge- 
wohnten Beschäftigung zurückkehren. 

2) Verletzung mehrerer Finger. durch eine Circu- 
larsäge. Der. kleine. Finger war oberhalb des ersten 
Phalango-Phalangalgelenks vollständig abgetrennt, der 
4. Finger unterhalb des Metacarpo-Phalangalgelenkes 
ebenfalls, abgetrennt bis auf ein fadendünnes Hautstück, 
auf der Dorsalfläche.; des Metacarpalgelenkes: des. 3. 
Fingers fand sich ‚ein. thalergrosser Hautdefect mit Er- 
öffnung der Synovialkapsel und Bloslegung der Gelenk- 

- knorpel. Der 4. Finger wurde abgeschnitten, die 
Wunden des 5. und: 4. Fingers: mit'Heftpflaster. verei- 
nigt, die: Gelenlöwunde. des: 3. Fingers mit Heftpflaster 
bedeckt, und dass ‚ganze mit. Charpie und 'Collodium 
eingehüll. Anschwellung der Hand und des Vorder- 
arms trat nicht ein. Heftige’ Schmerzen im Verlauf des 
nerv, uln. wurden durch veränderte Lagerung bese itigt 
Am 8. Tage zeigte sich nach Abnahme des Verbandes. 
die Wunde am 4. und 5. Finger vereinigt, und’ die am 
3. Finger mit Granulationen bedeckt. 4 Wochen nach 
der Verletzung war- die Heilung vollendet, und’ die Be- 

‚ wegungen des Mittelfingers nicht beeinträchtigt. 


9204) 8 Zoll lange Wunde an der Stirn. 
Jung der Blutung war zuerst Spinuwebe in die Wunde 


‘durch den V-Scheitt. 


ist zwar nur zweimal 
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3) Complieirte Fracturen des kleinen Fingers durch 
eine Circularsäge mit grossen Zähnen veranlasst ; sämmt- 
liche Phalangen waren zersplittert und die Weichtheile 
zerrissen. Nach Coaptation der Knochenstücke wurde 
ein Schienenverband und darüber der Collodiumverband 
angelegt. Am 6. Tage fanden sich nach Entfernung 
des Verbandes die Wunden schon in der Tiefe verei- 
nigt; keine Entzündung und Schwellung des Fingers 
und der Hand. Nach 3 Wochen war die Heilung voll- 
endet, 

Zur Stil- 


gelegt, und diese dadurch sehr verunreinigt. si. legte 
einige Nähte und den Collodiumverband an. Am 5. 


‚Tage waren -die Wundränder vollständig verklebt; doch 


es folgte eine Eiterung, durch welche die erste Ver- 
einigung wieder gelöst wurde. 

3) Exstirpatiion eines recidivirten Lippenkrebses 
Die Wundränder wurden durch 
3 umschlungene Nähte vereinigt; darüber der Collo- 
diumverband gelegt. Nach 8 Tagen wurden die Na- 
deln und der Verband entfernt, _ Trotz grosser Span- 
nung der Lippe war die Vereinigung durch prima intent, 
gelungen. 

6) Beilhieb in den kleinen Finger, der bis auf eine 
Hautbrücke an der Ulnarseite vollständig getrennt war. 
Verband wie im, Fall 3. Vollständige Vereinigung nach 


10 Tagen. 


7) Nach Exstirpation der carcinomatösen Mamma 
wandte St. 2mal den Collodiumverband an. Eine voll-. 


ständige Vereinigung der Wundränder konnte in beiden 


Fällen wegen der „Grösse des Hautdefectes nicht er- 
zielt werden. Nach 5 Tagen fand er beide Male die 
eoaptirten Wundränder vereinigt, die abgelöste Haut 
vollständig mit den darunter liegenden Theilen ver- 
wachsen, und an der Stelle des Hautdefectes eine gut 
granulirende. Fläche. 3 he 
8) Messerstich in den Oberarm, "etwa 2 Zollttief, 
Zur. Stillung der ‚Blutung wurde eine. Naht angelegt; 
darauf. der Collodiumverband, Am 5. Tage wurde. bei- 
des entfernt. Die Wunde war vollständig geheilt, 
'9) Ein Karstzinken war in die Weichtheile ander 
äussern Seite des Fusses- dicht hinter ‘dem’ Mall: "extern, 
eingedrungen, und in der Mitte des: Hoblfusses- wieder 
zum Vorschein gekommen. Durch. einen Collodiumver- 
band wurden beide Wunden und die äussere Seite des 
Fusses bedeckt. Nach 8 Tagen war die Heilung voll- 
endet. ° RE EEE er 
10) Ein Nagel hatte 'die' Hand’ eines Kindes’von 
der Volar- nach der Dorsalseite durchdrungen. Beide 
Wunden und die Ulnarseite derHand wurden mit einem 
Collodiumverband. umgeben. , Nach 5. Tagen. soll: der 
Verband, abgefallen und die Wunden geheilt gewesen 
seln, sh y} Ara 
rap a ET 
Goyrand empfieblt für weit klaffende Wun- 
den, für Querwunden und für solche, bei denen 
man eine prima intentio nicht‘ erwärten kann 
und doch. die Wundränder in. möglichst genauer 
Berührung erhalten möchte, eine ‚trockene.Naht, 
bei der mit Collodium getränkte Leinwandstrei- 
fen die Stelle der Heftpilasterstreifen vertreten. 
Er legt nämlich auf jeden, Wundrand je einen 
mit Collodium getränkten Leinwandstreifen; an 
diesem Leinwandstreifen.. sind! in .querer, Rich- 
tung zur Wunde Bänder befestigt, die einander 
genau gegenüber liegen und durch deren Zu- 
sammenknüpfen man die Wundränder fest ver- 
einigen soll. Dass Secret der Wunde kann 
zwischen. den. Vereinigungsbändern .abfliessen. 
Ganz ähnlich sind die in der Abhandlung’ von: 


1% >» sches 
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Goyrand angeführten Collodiumvähte von Ma- 
zier und Vesigne. Ersterer vereinigt die mit 
Sollodium getränkten und, befestigten Leinwand- 
streifen mittels der Kürschnernatb, letzterer mit- 
tels der umschlungenen. ö 

Simon bir” eine eneikicht der mehrfachen 

Nahtreihen und stellt die Indicationen für die 
Anwendung derselben auf. 
"I. Doppelnä ähte ‘mit in einer Ebene liegen- 
den Nahtreihen ; die Nähte gehen von der Ober- 
fläche der Wunde aus und umfassen in ver- 
schiedenen Abständen, meist auch in verschie- 
dener Tiefe, die Wundränder, 

a) Treppennath. (Dieffenbach). 2 Knopf- 
nahtreihen durchdringen die Wundränder in ver- 
schiedenen Abständen und verschiedener Tiefe; 
ganz ähnlich ist die Doppelnalt, welche ak 
tiefgreifenden‘ Zapfennähten und oberflächlichen 
Knopfnähten besteht, 

'b) Entspannungs- und Vereinigungs-Nähte, 
(Simon). Doppelnaht zur Vereinigung schma- 
ler Wundränder, durch weiche ein grösserer 
Substanzverlust von der Seite her ausgeglichen 
wird. Die Nähte durchdringen die Wundränder 
in verschiedenen Abständen, doch nicht in ver- 
schiedener Tiefe. 

I. Doppelnaht mit übereinander liegenden 
Nahtreihen. Vor Anlegung der den grössten 
Theil der Wunde umfassenden Nähte wird der 
tiefste Theil der Wunde durch eine besondere, 
feine Nath (Schleimhautnaht) vereinigt. 

"TI, Die dreireihige Naht Önkteht durch die 
Ver bindung der beiden oben beschriebeven zwei- 
reihigen Nähte, Von diesen Nähten empfiehlt 
8. 1) bei totalem Dammriss die dreifache Naht- 
reihe; 2) bei weniger tiefem Dammriss eine 
aus Zapfennaht und Knopfnäthen zusammenge- 
setzte Doppelnaht; 3) zur Vereinigung breiter 
Wundflächen, zur Obliteration des Muttermun- 
des, zur‘ queren Obliteration der Scheide, zur 
Vereinigung penetrirender Bauchwunden und 
breiter Wundlappen, die Treppennaht; 4) bei 
Vereinigung grösserer Blasen- und Mastdarm- 
Scheidenfisteln, bei Hasenscharten, Gaumenspal- 
ten, grösseren Substanzverlusten der Lippen und 
Wangen, die ka Bud Entspannungs- 
Erg 


Rosen empfichl bei Vereinigung von Wun- 
den, welche an einer Stelle liegen, an welcher 
man eine Knopfnabt nicht ohne grosse Mühe 
. und’ Zerrung der Theile entfernen kann, die 
Drehnaht 'anzuwenden, d. h. eine Fadenschlinge 
durch die Wundränder zu legen und die freien 
Enden der Schlinge fest an einander zu drehen; 
sie dann an die Oberfläche zu führen und dort, 
damit sie micht wieder aufdrehen, irgend wo, 
2. B. an einer Knopf- oder Zapfennaht festzu- 
binden. Eine‘ solehe- Naht lässt sich dann leicht 
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nach Lösung der festgebundenen Enden und 
Aufdrehung derselben entfernen. Mit Vortheil 
hat R. die Drehnaht angewandt bei tiefen 
Schleimhautnäbten am Damm, bei Operationen 
an der'Innenfläche der Wange und Lippe. Er 
räth, äuch Sehnen damit zu vereinigen "und 
Bauchfellwunden zu nähen, die bei Operationen 
in. der Nähe des Bauchfells zufällig entstanden 
sind. Schliesslich erwähnt R, noch, dass er 
sich zur Entfernung der Ligaturfäden einer 
ähnlichen Methode bediene, nämlich sie auf- 
drehe und dadurch löse, (ein sehr bekanntes 
Verfahren, Ref,) 


Simon empfiehlt das Pferdehaar als ein- vor- 
zügliches Material für die. . Anlegung der blu- 
tigen Nath, da es alle Vorzüge des in neuester 
Zeit so sehr gerühmten Silberdrahtes FYglatte 
Oberfläche, Unvermögen aufzuquellen) und nicht 
dessen Nachtheile (Brüchigkeit, geringe Elasti- 
zität und Kostbarkeit) besitze. Er hat die 


‚Pferdehaarsutur mit bestem Erfolge bei 2 etwa 


1 Zoll langen Schnittwunden der Kopthaut, 
bei einer bis auf den Knochen dringenden ge- 
quetschten und. gerissenen. Wunde der Stirn, 
und zur Schliessung einer Oeffoung, welche nach 
querer Obliteration der Scheide zurückgeblie- 
ben war, angewandt. Nicht die stärksten Schwanz- 
und Mähnenhaare, sondern . die mittleren und 
feinen, doch nicht die allerfeinsten räth er zur 
Sutur zu benutzen. Der mit einem sehr star- 
ken Haar geschürzte Knoten lockere sich leicht 
wieder; die feinsten Haare dagegen besässen 
nicht genug Festigkeit. Wo ein starker Faden 
erforderlich ist, nimmt er 2 mittelstarke, zu- 
sammengewichste Haare. Bei Knüpfung der 
Nähte will er den sogenannten chirurgischen 
Knoten angewandt wissen, da der gewöhnliche 
bei der starken Elastizität des Haares sich zu 
leicht wieder lockere. 


Price bedient sich bei der Anlegung der 
Drahtsutur einer Nadel, welche in ihrem untern 
Dritte von beiden Seiten abgeflacht und mit 
Längsrinnen versehen ist. In der Mitte der, ge- 
nannten Rinne befinden sich in einiger Entfer- 
nung 2 kleine Löcher, durch welche der Draht 
hindurch geführt werden soll, Hat dieser das 
am meisten der Nadelspitze zugelegene Loch 
passitt , so wird er etwas zurückgebogen und 
sein Ende in die Rinne eingedrückt. 


| Murriny hat eine neue Nadel erfunden für 
die Anlegung der Metalldrahtsutur. Der Drabt 
wird nicht, wie bei der gewöhnlichen Nadel 
durch ein Oehr, sondern durch einen, im untern 
Ende ‘der ‘Nadel befindlichen konischen Kanal 
gezogen, dessen 'engere Oeffnung sich an dem 
Erde der Nadel befindet, während die weitere 
einen. Schlitz. an der einen Seite der‘ Nadel: in 
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ihrem untern Drittel darstellt, Die grössere Enge 
der Endöffnung des Kanals verhindert das Ent- 
gleiten des einfach umgeknickten Drahtes. 


Wagner berichtet über einige Fälle, in denen 
er mit Vortheil die Silberdrahtsutur anwandte. 


1. Veralteter Dammriss, der von der Scheide bis in 
den After verlief und den Sphincter ani zum Theil ge- 
trennt hatte. Nach der Anfrischung der geschrumpften 
Lappen des zerrissenen Dammes wurden 6 Silberdraht- 
suturen angelegt und durch das Umdrehen der Draht- 
enden mittelst einer Kornzange zusammengeschnürt. Es 
folgte Eiterung, ‘doch blieben die Suturen fast 3 Wo- 
chen lang liegen, ohne einzuschneiden. Bei Entfernung 
derselben zeigte sich die Wunde fest und vollkommen 
verheilt} nur war dicht über den After noch ein klei- 
ner Spalt geblieben, 
Silberdrähten genäht wurde. Die Heilung erfolgte bis 
auf eine kleine Fistel, welche -eben noch einen Sonden- 
knopf hindurch liess. 


II. Blasenscheidenfistel nach woher Zangenge- 
burt entstanden. Die Fistelöffnung war etwa von der 
Grösse eines Achtgroschenstücks. "w. trug die Fistel- 
ränder ab, und legte nicht ohne grosse Schwierigkei- 
ten 6 Silbersuturen an. Um das Einschneiden der 
Nähte zu verhüten, wurde Silberdraht von der Stärke 
einer mittelfeinen Sonde genommen, Durch Aufdrehen 
der Drähte gelang der Verschluss der Fistelöffnung 
vollkommen, doch schon am 4. Tage floss Urin wieder 
aus der Scheide ab, da die beiden mittelsten Suturen 
durchgeschnitten hatten. Am 19. Tage wurden die 
Silberdrähte entfernt; die Fistel war soweit verkleinert, 
dass sie eben dem ersten Fingerglied den Eingang ge- 
stattete, Mehrere Monate darauf wiederholte W. die- 
selbe Operation und es gelang ihm durch 4 Silbersutu- 
ren, die am Il. Tage entfernt wurden, die Fistel voll- 
ständig zu schliessen. Später bemerkte man, dass ein 
Paar Stichkanäle zu kleinen Fisteln geworden waren, 
welche bei starker Bauchpresse etwas Urin hindurch- 
liessen. Diese hoffte W, noch durch Kauterisation zu 
beseitigen. 

TIL Blasenscheidenfistel nach einer schweren Ge- 
burt zurückgeblieben. Die Fistel gestattete eben dem 
Zeigefinger den Durchgang. Nach Anfrischung der 
Ränder wurde ihr Verschluss vollständig durch 6 feine 
Silbernähte bewirkt. Nach 15 Tagen wurden die Nähte 
entfernt, die Fistel war vollständig verheilt. In den 
beiden letzten Fällen hatte W. anfangs den Katheter 
dauernd liegen lassen, später durch häufige Application 
den Harn von der Wunde abzuhalten gesucht. 


IV. Reseetion des Mittelstücks des Unterkiefers 
mit Wegnahme der Kinnbaut und Ersalz derselben 
durch eine plastische Operation. Der eine. Ersatzlappen 
wurde in Ausdehnung von 1/„—1/, Zoll brandig. Nach 
Abstosung des Brandigen und eingetretener Eiterung 
suchte W. die granulirenden Flächen durch Silbernähte 
zu vereinigen, ‚Dies gelang jedoch nicht, da die Sil- 
berdrähte sofort nach ihrer Anlegung durchsehnitten. 

V. Staphylographie. — Nach der Anfrischung wurde 
der Luttersche Nadelhalter zum Anlegen der Silbernähte 
benutzt. Die Anlegung der 6 Nähte gelang ohne 
Schwierigkeiten, jedoch schoben sich bei Schliessen der 
Drähte durch Umdrehen die Wundränder über einan- 
der, durch welchen Umstand W. veranlasst wurde, die 
beiden hintersten Nähte wieder zu entfernen und sie 
durch _ Seidennähte zu ersetzen; denn an dem freien 
Rande des Gaumensegels liess sich die fehlerhafte 
Stellung der‘ Wundraänder auf keine Weise verbessern. 
Trotz nicht unbeträchtlicher Spannung wurden die Sei- 
teneinschnitte unterlassen, Am 3. Tage wurden die 
Seidenfäden entfernt, die Uvula war verheilt; am 6. 
Tage nahm W, nicht ohne Schwierigkeiten auch die Sil- 
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bernähte hinweg. Die Vereinigung der Wundränder 
war in ihrer ganzen Ausdehnung gelungen, 


Hodge veröffentlicht 46 Fälle, in denen K; 
mit vielem Erfolge Drahtsuturen anwandte. _ 

I. Fall. Schnittwunde des Handrückens, 2 
Zoll lang, bis auf die ‚Sehnenscheiden eindrin- 
gend und weit klaffend. Drei Suturen von Aaus- 
geglübtem Eisendraht wurden angelegt... Am 
nächsten Morgen wurden die Suturen wieder 
entfernt, weil die Hand geschwollen, schmerz- 
haft und Suppuration eingetreten war. Nach- 
dem die Entzündung beseitigt, wurde die Wunde 
mit Heftpflaster zusammengezogen und zum 
Verschluss gebracht. j - 

IH. Fall. Bei einem torpiden Geschwür am 
Fusse wurden die Geschwürsränder mit Höllen- 
stein kauterisirt und durch -eine Bleidrahtnaht 
in Berührung gebracht. Die untere Hälfte des 
Geschwürs verheilte, in der obern Hälfte konn- 
ten die Ränder nieht in Berührung erhalten 
werden. Die Suturen blieben 7 Tage liegen, 
ohne üble Erscheivungen zu erregen. Der obere 
Tbeil des Geschwürs, dessen Heilung nicht ge- 
lungen war, wurde nochmals auf dieselbe Weise . 
behandeltz..die. Ränder kauterisirt uhd durch 
eine Silberdrahtsutur aneinander gezogen, Am 
dritten Tage musste die Sutur, weil sie einge- 
schnitten und sich gelöst hatte, entfernt werden. 


Das Geschwür war um die Hälfte verkleinert 
und heilte unter passender Behandlung yallr 
ständig. 


Ill. Fall. Nach Amputation der letzten Pha- 
lanx des dritten Fingers wurden der Dorsal- 
und Palmarlappen durch 3 Bleidrahtsuturen. ver- 
einigt. Ein Theil der Wunde war schon nach 
3—4 Tagen verheilt und konnte die an dieser 
Stelle liegende Bleisutur weggenommen werden. 
An einem andern Theil trat jedoch ein wenig, 
Fiterung ein; die Suturen blieben deshalb an 
diesem Theile bis zum 18, Tage liegen, ohne 
nur die geringste Entzündung zu erregen. Am 
23. Tage war die Vernarbung vollendet. 


IV. Fall, Ein 14jähriger Bursche hate sieh 
durch. eine Cirkelsäge die zweite Phalaux ‚des 
Zeigefingers verletzt; der. Knochen war. ganz 
getrennt und ein wenig zersplittert.. 4. nahm 
die Resection der Bruchenden vor, trug die zer- 
quetschten Wundränder ab und vereinigte die 
Wunde ‚durch 3 Bleisuturen. ‘Am zweiten Tage 
musste. eine der Suturen, welche durchgeschnit- 
ten hatte, entfernt werden. Die. zweite. Sutur 
wurde am 5, und die dritte am 13. Tage’ ent- 
fernt; sie hatten keine Entzündung erregt. Nach 
3 Wochen war die Heilung bis auf. 2 übrig 
bleibende Fistelgänge vorgeschritten. 


V. Fall. Amputation des zerquetschten Zei- 
gefingers in der Mitte der zweiten Phalanx mit 
Bildung eines obern und untern Lappens, die 
durch 3 Bleisuturen vereinigt wurden. Nach 8° 


Tagen: war der Finger stark geschwollen und 
schmerzhaft, die Suturen wurden entfernt. 
Vereinigung der Lappen war zwar vollständig, 
doch wurde die Heilung noch durch sogenannte 
Eitersenkungen- verzögert. 

VL Fall. Geguetschte, etwa 1’ Zoll lange 
Wunde’ oberhalb der Augenbrauen und 1/,zÖöl- 
ige gequetschte ‘Wunde an dem innern Winkel 
des untern -Augenlides derselben Seite, Beide 
Wunden wurden durch eine Bleisutur ‘vereinigt; 
nach 3 Tagen wurden die Suturen sutterntänd 
die Vereinigung war erfolgt. 

VIE Fall: Schussverletzung der ind aueeh 
Explosion einer Pistoe. Ein Theil der Haut 
an der Volarseite des Zeigefingers war wegge- 
rissen und die Beugesehnen blos gelegt. Von 
da givg eine fast reine Scehnittwunde bis auf 
den Rücken des Fingers. Letztgenannte Wunde 
ward durch eine Bleisutur vereinigt, Am 5. 
Tage wurde die Sutur entfernt, die Wunde war 
geheilt, (der Bas der Wunde BER durch Bi» 
terung). 
- VO. Fall. Anderthalb Zoll lange quere 
Schnittwunde der Haut und Fascie des Halses 
an der linken Seite des Schildknorpels. Zwei 
Silberligaturen und drei Bleisuturen wurden an- 
gelegt. Am dritten Tage entstand ein Erysi- 
pelas, welches zur Wegnahme der Ligaturen 
und Suturen nöthigte. Das Erysipel verschwand 
bald und die Wunde heilte durch Granulationen 
in der 3. Woche, Die Heilung wurde durch 
Ausbruch des‘ Delirium potatorum gestört. 

IX. Fall, Amputation “eines Fingers - mit 
einem Palmarlappen. Drei Bleisuturen wurden 
angelegt, die eine wurde schon nach 3 Tagen, 
die andern beiden waren am 6. Tage entfernt, 
Die Vereinigung war vollständig bis u die 
BR ‚des Lappens. 

“X, Fall Ein Mann hatte sich dich Fal- 
Yan von einer Treppe eine Schädelfissur in der 
Pars: mastoidea des Schlätenbleins und ver- 
schiedene gerissene Wunden des Ohrs zugezo- 
gen. Der obere Theil des Ohrs war in 8 Lap- 
pen zerrissen, dieeinzig durch den vordern Rand 
zusammenhingen. Am 4. Tage bekam Patient 
eine Meningitis, welche jedoch bald wieder be- 
seitigt wurde. » Darauf breitete sich ein Erysi- 
pelas von dem verletzten Ohr über den Schädel 
aus und Patient erlag dieser Complieation am 
15. Tage nach der‘ Verletzung, Die Wunden 
im Ohr waren geheilt; nur am äussern Rande 
desOhrs hatten sie sich während der Dauer des 
Erysipels wieder geöffnet.“ Die Nähte waren in 
diesem Falle frühzeitig entfernt. 

' XI Fall. Amputation eines’ durch Maschi- 
nöggwake: zerquetschten Fingers im Metacarpo- 
Phalangealgelenke mit Bildung zweier seitlicher 
Lappen. Die Lappen wurden durch 3 Bleidrahtsu- 
turen vereinigt, nachdem ein Paar zusammenge- 
drehte Bleidrahtstücke quer über den Grund der 
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Wünde gelegt waren, so dass ihre Enden nach vorn 
und: hinten zwischen den Lappen hervorragten. 
Durch letzteres Verfahren sollte dem sich bilden- 
den Eiter ein Weg nach aussen gebahnt werden. 
Am 9. Tage wurden die Nähte ‘entfernt, die 
Vereinigung war vollständig bis auf: die Stel- 
len, aus denen der Bleidrabt hervorgeragt hatte, 
welcher 2 Tage vorher entfernt war. An. die- 
sen Stellen eiterte die Wunde noch einige Zeitz 
erst 3 Wochen nach der Verletzung . war.die 
Heilung vollendet. 

XII: Fall. Amputation der letzten. Phalanx 
der grossen Zehe mit Bildung von 2 Seiten- 
lappen, die durch Bleisuturen vereinigt wurden. 
Am 4. Tage war die Wunde schon. grössten- 
theils vereinigt; nur an dem untern Winkel der 
Lappen bestand noch 3 Wochen lang eine ge- 
ıinge Eiterung. | 

XIH. Fall, Amputation von überzähligen 
Bei einem Knaben wurde an der einen 
Seite die doppelte vorhandene letzte Phalanx 
der grossen Zehe und auf der andern Seite die 
überzählige grosse Zehe ganz weggenommen. 
Die Wundränder wurden durch Silbersuturen 
vereinigt; die Suturen schnitten alle durch und 
mussten deshalb schon am 4. Tage entfernt 
werden, ohne dass Vereinigung eingetreten war. 
Erst nach mehrwöchentlicher Eiterung war die 
Heilung vollständig. 

XIV. Fall, Die etwa 6 Zoll lange Wunde, 
welche nach Exstirpation einer eareinomatösen 
Mamma zurückgeblieben war, wurde durch 4 
Silberdrahtsuturen . und Hefipflaster vereinigt. 
Die am meisten nach aussen gelegene Sutur 
hatte_ schon nach 3 Tagen durchgeschnitten, 
die übrigen schnitten zwar ein wenig ein, hiel- 
ten aber noch fest. Am 6. Tage wurden die 
Nähte entfernt. Der innere Theil der Wunde» 
war vereinigt, der nach aussen gelegene klaffte 
weit und heilte erst nach mehreren Wochen 
durch Granulationen. 

XV. Fall; Amputation des Daumes durch 
die erste Phalanx durch eine Heuschneidema- 
schine. Nachdem der "hervorragende Knochen 
nachträglich weggenommen und ein Paar Lap- 
pen gebildet waren, wurden diese durch Blei» 
suturen vereinigt und zur Ableitung des Eiters 
Bleidraht quer über den Grund der: Wunde ge- 
lest: Am 6. Tage wurden die Suturen ent- 
fernt; die Vereinigung war vollständig, doch 
wurde ein schmaler Hautstreifen: nekrotisch ab- 
gestossen. ‘Nach 9 Tagen ward Patient als ge- 
heilt entlassen. 

XVI. Fall. Bisswunde der Nase. Es bestand 
ein Substanzverlust an der rechten Seite der- 
selben; nur ein kleines Stück des rechten Na- 
senflügels war erhalten. Letztgenanntes. Stück 
wurde gegen die Mittellinie hingezogen und mit 
dem übrigen Theil der Nase durch 2 Bleisulu- 
ren vereinigt, deren Haltbarkeit durch Gaze- 
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streifen und Collodium unterstützt war. Näch 3 
Tagen wurde die untere Sutur, nach 6. Tagen 
die obere, welche durchgeschnitten hatte, entfernt. 
Die Vereinigung in der Tiefe war »gelungen, 
nur eine oberflächliche Eiterung bestand noch. 

"Hodge ist gegen die Anwendung, des-aus- 
geglühten Eisendrahtes, weil er schwieriger und 
mit grösseren Schmerzen: hindurch zu führen, 
zu schneiden und weg zunehmen ist, als Seide, 
Silber-" oder Bleidraht.;» Er hebt als Vortheile 
der Drabtsutur hervor, dass. sie lange. liegen 
bleiben kann, ohne Entzündung zu erregen und 
deshalb grade an den Theilen, welche vielen 
Bewegungen und. Zerrungen . ausgesetzt. sind, 
von -grossem Nutzen ist, Er zieht übrigens den 
Bieidraht allen übrigen Drähten, vor, weil.die- 
ser die grösste Schmiegsamkeit, Misjcibeii und 
Schneidbarkeit besitzt. 


Vlkumsmbcht darauf aufmerksam, dass-die 
charpie carbonifere de Mm. Malapert et -Pichot 
de Poitiers zur Desivfection schlecht. eiternder 
jauchiger Wunden und Geschwüre vollkommen 
ausreiche, urd den neuerfundenen 'me&lange de 
plätre et de coaltar (poudre de Corne et De- 
meaux) ersetzen hönne. 


Demarguay und Leconte sınd durch. ihre 
Untersuchungen zu N Resultaten ge- 
kommen: 

1) Subeutane enotkaniipz an Karinchen sind 
in 18—22 Tagen vollständig geheilt. 

2) Subeutand Tenotomien, ‚in deren Wunde 
man aber täglich Luft einbläst heilen. auf:gleicbe 
Weise und eben so schnell, 

3) Bläst man in solche Wunde Sauerstoff, 
wird die Heilung des Sehnenschnitts meist ver- 
zögert, doch tritt keine abnorme - Vaskulari- 
sation ein, 

4) Wasserstoff in solche Wunden injieirt 
verlangsamt die Heilung ungemein, so dass die 
Heilung nach 7-Monaten noch unvollständig ist, 
zugleich bedingt er eine sehr starke. Entwick- 
lung der Gefässe, besonders der Venen. 

5) Kohlensäure hingegen beschleunigt die 
Heilung der Wunden. 


Terreil empfiehlt eine Lösung von 1 Theil 
wasserfreiem Ferrum sesquichlor. crystall. in 4 
Theilen. destillirten Wasser, welche also frei 
von überschüssigen Säuren ist, nicht bloss- als 
Biutstillungsmittel, sondern auch als treffliches 
desinficirendes Mittel für eiternde Wunden. 


Die. von Demeaux und Corne angegebene 
Masse besteht aus 100 Theilen Gypspulver und 
4—3 Theilen Steinkoblentheer, ein Pulver, wel- 
ches auf Geschwüre und Wunden angewendet, 
noch mit Oel versetzt wird, so dass eine Paste 
entsteht, welche eiternde Wunden: vollständig 
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desinfieirt, Die zur Beurtheilung dieses«Ver- 
fahrens von der. Acad... des: sciences ernannte 
Commission, besonders Welpead, ‚giebt solzendet 
Bericht; 

Eine gangränöse Wardesaile viel alten 
den Eiter secernirt, wird » sogleich: von’ dem 
Gestank befreit, so bald sie mit obiger: Mi= 
schung verbunden wird. — Nach 24--36 Stun- 
den verbreiten die Verbandstücke solcher Wun- 
den keinen. andern ‘Geruch, wie‘ die einer ein- 
fachen Fraktur. — Ein ulcerirter «Krebs mit 
stinkender Jaucheabsonderung verliert durch 
jene Verbandmethode augenblicklich den üblen 
Geruch, der auch nicht. wiederkehrt, so lange 
der Verband liegt. — Auch ‚Untersehenkelge- 
schwüre so behandelt verlieren ihren Gestank- 
— Auch Verbandstücke mit stinkendem Eiter 
imprägnirt und mit dieser desinfieirenden Sub- 
stanz in Berührung gebracht, werden sofort ge- 
ruchlos. — Faulige Flüssigkeiten, Produkte von 
Gangrän, zersetzte Blütcoagula, "brandige Ge- 
webe im Zustande vorgeschrittener Fäulniss 
werden durch -diese ‚Methode sofort desivfieirt. 
— Die oben angegebene- Mischung, als Pulver 
oder als Paste angewandt, erregt dem: Kranken 
nieht die geringste Beschwerde oder Unannehm- 
lichkeit; sie kann: mittelbar oder unmittelbar 
auf die Wunden aufgetragen „werden, trocknet 
die Wurden aus und. übt auf die Vernarbung 
einen günstigen Einfluss. Diese Verbandart de- 
sinfieirt sowohl -den Eiter und die krankhaften 
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‘ Produkte, als sie auch. dieselben absoıbkirt, »wo- 


durch -die Charpie erspart wird. 2 

Velpeau hat mit diesem desinfieirenden Pul- 
ver in seiner Klinik viele günstige Resultate 
erzielt, bei krebsigen und ‚gewöhnlichen  Ge- 
schwüren, ebenso BDouley in der Veterinärschule 
zu Alfort. Nur ein geringer bituminöser Ge- 
ruch bleibt zurück,. bei: Weitem dem: ChiRtger 
ruch des Chlorkalks vorzuziehen, 

Chevreuil hat bei jauechigen Flüssigkeiten‘ 
mit: jenem Pulver Versuche angestellt und ist: 
zu dem Resultat gekommen, dass durch das- 
selbe der üble Geruch nicht völlig zerstört, noch 
neutralisirt werde, sondern ‘dass neben ‘dem bi- 
tuminösen Geruch doch noch ein schwachen 
ekelerregender zurückbleibe. ‚Dennoch sei esein 
gutes Desinfektionsmittel ‚und verhindere durch 
Einsaugen der von der Wunde ae 
Flüssigkeit auch deren Fäulniss. 

Dumas. glaubt, dass: (der Steinkohlentheerz 
wie das Öl, Therebinth., Ozon erzeuge, mcg 
die stinkenden Gase zeraidllhnn 

Renault findet: ‚e8: wegen; des: angenehmeren 
Geruchs ratbsam, für ‚den -Steinkohlentheer in 
jener Mischung Holztheer-zu Wehen, volät 
seine Versuche. sprechen. 

Schliesslich wird: der A andton dochsauiäil 
getheilt, dass auch Zarrey im italienischen-Kriege: 
mit diesem desinfieirenden Pulver günstige Re- 


BAR USUWVONKBARDELEBENINAD I win 


tree ig 
II UM FIrIE 


_ sultate' erzielt hat, auch‘ was die a a 


> er s 


ben. er Behr irre REN 


 Calvert maöhtiendlich neh darauf anfmerk-; 
dass der’ Theer von verschiedenen Stein-. 


sam, 
kohlenarten eine sehr: verschiedene Zusammen- 


setzung hat, und dass es deswegen wünschens- 


werth sei, zu‘wissen, welcher Bestandtheil des 


Theers die desinfieirende Eigenschaft hat. Durch 
Experimente hat er gefunden, dass es nicht das 


Paraffin, noch Naphthalin, noch Benzin ist, son- 
dern nur.die Carbolsäure (Phänylsäure), welche 
sich ber im’ den ee von Cannel 
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ukäniyer: berichtet über die Bkhmuchre ae 


Brges in seiner Klinik mit der von Bowisson 
vorgeschlagenen Ventilation behufs Heilung von 
Wunden und Geschwüren (s. vor. Jahresber. 
8..57) :in dem: Wintermonaten angestellt hat. 
10 soleher Beobachtungen, - meist variköse Un- 
terschenkelgeschwüre von geringerer Ausdehnung 
betreffend, werden mitgetheilt,. von denen 8, 
zum Theil ‚vorher mit andern Medikamenten 


‘ vergeblich behandelt, in.2—6 Wochen unter 
‚Die andern 2 Patienten 
jedoch konnten wegen starker ‚Schmerzen diese 
Behandlurg nicht ertragen, welche auch lokal 


einer Kruste heilten, 


keine Besserung hervorrief. Wo sieb Eiter un- 


ter der Kruste ansammelte, "musste durch die- 


selbe oder an deren Seite eine Incision ge- 
macht. werden. 

. cc uncht die «Ursache der Schmerz- 
haftgkeit mancher Narben in ihrer Anheftung 
an den Knochen, und räth deshalb zur Besei- 


tigung der ‘Schmerzen nicht, wie man früher 


gethan, die Narbe zu exeidiren, sondern dieselbe 
vom Knochen abzulösen und ihre abermalige 
Verwachsung durch ‚häufiges Verschieben zu 
verbindern. HA. fügt zwei Fälle hinzu, in denen 
ihm die Beseitigung der Schmerzen er das 
genannte Verfahren glückte. 


I Eine 30jährige Frau hatte eine sehr. 


schmerzhafte ‚Aderlassnarbe am Fusse. 3 Jahre 
bestand’ das Uebel als Liston die Exeision der 
Narbe’ vornahm. ‘14 Jahre lang war P. von 
dem Schmerze befreit. Wegen Wiederauftreten 
der "Schmerzen ‚wurde die Narbe. zum zweiten 
Male und. bald darauf zum dritten Male exstir- 
pirt, Die beiden. letzgenannten Operationen wa- 
ren nur bis zur Wiedervernarbung der Wunde 
von Erfolg gewesen. H. trennte nachdem P. 
lange Zeit die furchtbarsten Schmerzen gelitten 
hatte, subeutan die Narbe von dem Knochen 
und „beseitigte die Schmerzen dadurch voll- 
ständig. 

II. Schmerzen in der Narbe eines Ober- 
schenkelstumpfes, die 4 Jahre nach der Am- 
putation aufgetreten waren und lange Zeit in 
‚heftigem Grade bestanden hatten, wurden: von 
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A ebenfalls: ‚durch Loslösung der Narbe: vor 
dem BO geheilt, 


ERS dach nüis-zühächst«mit-seinem [?} 
Verkabran: bekannt, abnorm' verwächsene Theile 
zu trennen, “Er weist nämlich darauf hin, dass 
man-in den Trennungswinkel ein Stück Haut 
oder Schleimhaut einpflanzen müsse, um die 
Wiederverwachsung zu verhindern. Er operirte 
auf diese Weise abnorm verwachsene Finger, 
Symblepharon und Ankyloblepharon. 

Interessant und neu sind die von ihm zur 
Beseitigung zu kurzer Narben ausgeführten Ope- 
rationen. Er exstipirt nämlich die Narben durch 
zwei parallel laufende Zickzack- oder welien- 
fürmige ‚Schnitte und vereinigt die etwas abge- 
lösten Wundränder, indem er’ die vorspringen- 
den Winkel mit einander und ebenso die ein- 
springenden Winkel zusammennäht. Es wird 
auf diese Weise eine lange lineäre Wunde ge- 
bildet. Durch die genannte Methode gelang es 
D, eine durch Narbenverkürzung bedingte Ver- 
krümmusg der kleinen Zehe, eine aus derselben 
Ursache ‚entstandene Verkrümmung der Finger 
und starke Beugung des Unterschenkels zu be- 
seitigen. Besondere Erwähnung verdient Ds 
Operation des Ektropium, das durch Narben- 
verkürzung veranlasst war. Er exstirpirte die 
Narbe durch zwei quer vum inneren Augen- 
winkel gegen die Schläfe hin verlaufende Zick- 
zackschnitte und vereinigte die gegenüber lie- 
genden Wundränder der einspringenden Winkel 
der Augenlidhaut mit einander. und ebenso die 
Wundränder der einsprivgenden Winkel an der 
Wangerhaut,. Die nun noch klaffende Quer- 
wunde wurde in der.oben schon angegebenen 
Weise geschlossen. Nach Vereinigung der Wunde 
hatte D. also. eine horizontale Nahtreihe. und 
ebenso viel vertieale als einspringende Winkel 
da waren. Schliesslich erwähnt D. einer sinn- 
reichen Phimosisoperation, die er dadurch aus- 
führte, dass er die innere und äussere Lamelle 
des Präputium durch einen cireulären Ziekzack- 
schnitt trennte und die beiden Lamellen so ge- 
gen einander vorschob, dass immer der vor- 
springende mit dem vorspringenden und der 
einspringende mit dem einspringenden : Winkel 
vereinigt werden konnte. 


Bodereau zählt die bekannten Nachtheile 
auf, welche eine zu kärgliche Diät: bei Ver- 
wündeten und: Operirten mit: sich führt. - 2. 
hatte in Boyer’s Klinik Gelegenheit gehabt, die 
erfreulichen Resultate ‚einer ‘guten. Ernährung 
solcher Kranken: zu sehen und beschreibt von. 
diesen’ genauer 15 Fälle, nämlich 2 Splitter- 
brüche des Unterschenkels mit äusserer Wunde, 
Blutung, -Abseessen: und Sequesterablösung, 2 
Oberschenkelamputationen wegen Tumor albus 
genu, 4> Unterschenkelamputationen wegen Tu- 
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mor albus des Fussgelenks, 3 Exstirpationen der 
Mamma, 3 Operationen wegen einer einge- 
klemmten Femoralhernie und 1 Herniotomie bei 
einem eingeklemmten Nabelbruch. In sämmt- 
lichen Fällen trat Genesung ein. . Abgesehen 
davon, dass Boyer allen Bruchoperirten gleich 
nach der Operation Ol. Rieini und später auch 


Jalapa und Rheum etc. giebt, erhielten diesel- 


ben auch schon am 4., je einer schon am 2. 
Tage-nach der Operation Fleisch und 'andere 
feste Speisen. | 


b. Schusswunden. Tetanus. 
[vgl. Knochenbrüche.] 


1. James Spence, On the gunshot injuries which oceur 
in eivil Practice with illustrative cases. Edinburgh 
med. Journ. Febr. 1859. | 


Williamson, Notes on gunshot injuries, with a return 
and detail of cases from the muting in India, and a 
‚description of the preparations illustrating this subject 
contained in the museum at Fort Pitt. Dublin quar- 
terly Journ. 


. Graessmann, Erfahrungen und Aufzeichnungen in den 

österreichischen Feld-Spitälern. Aerztliches Intelligenz- 
"blatt Nr. 39. 
sehenen Verletzungen in .den Hospitälern zu Verona, 
Innsbruck, Botzen und Trient.) 


4. Löffler, Grundsätze und Regeln für die Behandlung 
der Schusswunden im Kriege. Berlin. Hirschwald. 
[Vgl. Recension im ärztl. Intell.-Bl. Nr. 32.] 


5. a, Baudens. La guerre de. Crimde, les Campements, 


‚les Abris, les Ambvlances, les Höpitaux. Paris 1858. 


b. Macleod. Notes on the Surgery of the War in the 
Crimea, with Remarks on the Treatment of gunshot 
Wounds. London 1858. 


ce. Fratzer, A Treatise upon Penetratiug Wounds of 
the chest. London 1859. 


d. Guthrie. On Wounds and Injuries of the chest; 
being the Third Part of the Lectures on some of 
the more important point in Surgery. London 1848. 
Edinb, Med. Journ. Jules. 


6; Baffico. Quadro Sinottico “degli ammalati militari 
francesi, Gazzetta medica Italiana Stati Sardi. Nr. 43 
und 44. 1859. 


7. Fr. Colloridi. Cura e Guarigione di un Tetano. Tran- 
matico. Gazzetta Medica Italiana, Torino, 17. Ottobre 
1859. 


James Spence macht uns mit einer Reihe 
von Schusswunden bekannt, wie sie in der Ci- 
vil-Praxis vorkommen. Er theilt diese Art der 
Schusswunden ein 1) in solche, welche durch 
einen Schrotschuss, 2) solche, die durch einen 
Haar- oder Papier-Pfropf, und 3) solche, die 
durch das Bersten der Schusswaffe hervorge- 
bracht werden. Was die erste Art betrifft, so 
haben nur die aus grosser Nähe treffenden Schrot- 
Schüsse eine erheblichere Verletzung zur Folge, 
während die aus beträchtlicherer Fotfernung 
kommenden so zerstreut und geschwächt sind, 
dass die durch sie hervorgebrachte Verletzung 
nur eine unbedeutende ist. Trifft der Schrotschuss 


(Verzeichniss der von Graessmann ge- 
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aus unmittelbarer Nähe, so ist die Verletzung. 
eine bedeutende und gleicht sehr einer Kugel- 
wunde, jedoch ist die grössere Zerreissung und 
Zerquetschung der Theile (durch das Streuen 
der Schrotkörner veranlasst) der: Schrotschuss- 
Wunde eigenthümlich. Die primäre Blutung ist 
im Allgemeinen bei der. Schrotwunde bedeuten- 
der, besonders wenn der Schrotschuss mit: einer 
besondern Drahtkapsel versehen -eindrang. Im: 
letztern Fall  durchschneiden die scharfen und 
spitzen Theile der Umhüllung die Gewebe und 
können die Scheide einer grösseren Arterie oder 
diese selbst öffnen. Das äussere Ansehen det 
Wunde ist verschieden, je nachdem der Schuss 
en masse eindringt und in einiger Entfernung 
wieder aust itt, oder in schräger Richtung trifft 
und die Tbeile aufreisst. In dem ersten Fall 
ist die Eingangs-Oeffnung klein und rund, doch 
grösser, mehr zerfetzt und weniger eingedrückt, 
als eine Kugelwunde, während ‘die Ausgangs- 


Oefinung sich immer als eine grosse gerissene - 


Wunde darstellt. In den Fällen, wo der Schuss 
in schräger Richtung‘ trifft, ist die Haut, die 
Fascie und die darunter liegenden Theile auf- 
gerissen, s0 dass eine grosse, unregelmässig zer- 
rissene und gequetschte Wundfläche zu Tage 
kommt. | 2 ze. 

I. Fall. Schrotschusswunde der Weichtheile des Ober- 


schenkels aus unmittelbarer Nähe. Der Schuss drang en 


masse in der Höhe des grossen Trochanter und hinter 
demselben ein und an der äusseren Seite des Knies, 
etwa 2 Zoll über dem Capitulum fibulae ‘wieder aus. Der 
zuerst herbeigerufene Arzt nähte Ein- und Ausgangs- 
Oeffnung zu; der später den Fall behandelnde Arzt löste 
die Suturen und fand, dass -der Schuss dicht unter der 
Oberfläche des Oberschenkels herabgestiegen ‚war unter 
Zerreissung der Facia lata und oberfiächlicher Aufreissung 
des Vastus externus. Bei zweckmässiger. Behandlung ging 


die Heilung gut und ohne Störung. von Stätten. — Die-. 


ser Fall, meint S., liefert uns ein Beispiel von der grös- 
seren Zerreissung und Quetschung der Theile im Verlaufe. 
eines Schrotschusses im Vergleich zu dem einer Kugel, 
Als günstiges Moment in diesem Falle sieht S, die Zer- 
reissung der Fascia lata an, es wurde dadurch der-Span- 
nung vorgebeugt und konnten die nekrotischen Fetzen. 
der Fascie leicht durch die weitere Ausgangs -Öeffnung 
mit dem Eiter vordringen, ER 5 
II. Fall. Schrotschusswunde der Weichtheile des Ober- 
arms dicht über dem Ellenbogen. Ein grosser Theil der 
Bedeckungen der hintern und innern Seite des Arms war 
weggerissen, ebenso die Sehne und ein Theil des Muskel- 
fleisches des Triceps brachii, während Theile des Brachia- 
lis internus und Biceps blosgelegt waren; ein grosses 
Stück des Nervus ulnaris fehlte. Der Medianus war"in 
der Ausdehnung eines Zolles entblöst, „und dicht 'neben: 
ihm sah man die Arteria brachialis pulsiren, die jedoch 
unyerletzt schien. Die eine Vena brachialis war ‚geöffnet. 
Die Haut und die tieferen Theile waren stark zerrissen 
aber die Knochen unverletzt, Am 6. Tage nach der Ver- 
letzung Blutung aus der Arteria brachialis und Unterbin- 
dung derselben oberhalb und ‚unterhalb der Wunde, zwei. 
Tage darauf war der Radialpuls wieder deutlich wahrzu- 
nehmen. Von der Wundoberfläche stiessen sich viele 
nekrotische Gewebe ab. Vier Wochen nach der Verletz- 
ung bemerkte man an dem kleinen und an dem vierten: 
Finger grosse Blasen und einige Tage darauf die Bildung 
kleiner Schorfe. Au denselben Fingern wiederholte sich 
die Blasenbildung noch einmal etwa 4 Wochen später, 


\ 
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Die Heilung der Wunde war erst nach 3 Monaten been- 
det. — $, bemerkt zu diesem Falle, dass bei der Grösse 
der Verletzung die primäre Amputation in Frage kam, 
dass er sich jedoch bei der Möglichkeit, ein brauchbares 
Glied: zu erhalten, für die. conservirende Methode ent- 
schied, Der grosse Blutverlust, welchen der Patient gleich 
nach der Verletzung erlitten hatte, forderte ausserdem 
nicht sehr zur primären Amputation auf. Nach dem Auf- 
treten der secundären Blutung aus der Arteria brachialis 
handelte es sich wieder darum, zu entscheiden, ob eine 
Amputation vorzunehmen sei oder nicht, da nach Unter- 
bindung der Arterie (bei Verletzung der Collateralis ul- 
naris und des End-Astes der Profunda brachii [Anasto- 
motica magna und Profunda inferior]) die fernere Er- 
Hährung des Vorderarms-sehr zweifelhaft schien und bei 
der Unterbindung der Arterie in der ‚Wunde selbst die 
Gefahr einer abermaligen Nachblutung wegen ausgedehn- 

ter Nekrose der Wundflächen bestand, 8, unterband die 
Arterie nur vorläufig, um den Kranken sich von dem 
Blutverluste erholen zu lassen und dann die Amputation 
vorzunehmen. Als jedoch am folgenden Tag die Tem- 
peratur der Hand nicht vermisdert war, entschied er 
sich für die Erhaltung derselben. — Die Blasen und 
Schorfbildung’an dem kleinen und vierten Finger beweist 
von Neuem, wie sehr nach Verletzung des. hinzutreten- 
den Nerven die Lebensfähigkeit der betreffenden Theile 
berabgesetzt ist, 


III. Fall, Wunde des Ellenbogengelenks durch einen 
Schrotschuss aus unmittelbarer Nähe. Die Eingangs- 
Oefinung oberhalb des Condylus internus humeri ist von 
der Grösse einer Kugelwunde, die Ausgangs-Oeffnung er- 
streckte sich von 2 Zoll oberhalb des Ellenbogengelenks 
bis zu 11/, Zoll unterhalb desselben und war stark zer- 
fetzt. Die Knochen waren stark zersplittert und das Ge- 
lenk geöffnet. Es wurde desbalb die Amputation des 
Oberarms etwa in der Mitte vorgenommen. — 8. bemerkt 
hierzu, dass ein Schrotschuss, der die Gelenk-Enden des 
Knochens trifft, eine weit grössere Splitterung und Zer- 
reissung zur Folge hat, als ein Kugelschuss, dass die 
Ausdehnung der Splitterung bei einem Schrotschuss die 
Resection unmöglich macht, während dieselbe nach einem 
Kugelschuss der Gelenk -Enden in der Regel mit dem 
besten Erfolge ausgeführt wird. 

. Verletzungen, hervorgebracht durch Haar- oder Pa- 
pier-Pfropfen. Die durch Haar- oder Papier - Pfropfen 
verursachten Schuss - Verletzungen sieht Spence durchaus 
nicht als so gefährlich an, wie sie gewöhnlich betrachtet 
werden. Er meint, dass sie besonders wegen der Schwie- 
rigkeit, den. fremden Körper zu erkennen und zu entfer- 
nen, grosse Aufmerksamkeit erfordern, 


IV, Fall. Wunde der Weichtheile des Oberarmes. Bei 
einem I1jährigen Knaben drang die Ladung einer klei- 
nen Kanone zugleich mit einem losgerissenen Jackenstück 
in die Weichtheile der Mitte des Oberarms. Ein Papier- 
pfropf und das Jackenstück ‚wurden sogleich herausgezo- 
gen. In den ersten Tagen entstand eine beträchtliche 
entzündliche Schwellung des Armes, die Wundflächen 
wurden nekrotisch und stiessen sich-ab. Am 3, und 4. 
Tag nach der Verletzung wurden noch kleine Papierstücke 
aus der Wunde entfernt, die Heilung ging darauf gut von 
Statten, und, Patient.wurde nach 14 Tagen geheilt ent- 
lassen. 

Die Vitalität der von dem Pfropfen, als von einem 
stumpfen Instrument, getroffenen Theile ist nach 8. eine 
sehr geringe, und es erklärt sich daraus die Nekrose der 
Wundflächen, 


“Vs Fall. .-Gerissene Wunde der Hand mit Splitter- 
bruch der Knochen und Gelenkwunde, 

Ein 14jähriger Bursche verletzte sich durch das Eut- 
Jaden ‚einer leinen Kanone. Die Ulnarseite der Hand 
war ganz, Zi stört, die Handwurzel- und Mittelhandkno- 
chen an der genannten Seite zertrümmert; von der Ulna 
war ein etwa 1/, Zoll langes: Stück. abgebrochen ‚und in 
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der Gegend des Handgelenks waren die Arteria und der 
Nervus ulnaris zerrissen. Ein tiefer Riss ging durch die 
Hohlhand, der alle Beuge-Sehnen trennte und bis auf 
die Knochen eindrang. ‘Es wurde die Amputation des 
Vorderarmes vorgenommen, Heilung iu etwa 4 Wochen 
erzielt, 


Verletzungen, die durch das Bersten von Schusswaffen 
entstehen, betreffen meist Hand und Vorderarm und nö- 
thigen sehr häufig zur primären Amputation wegen der 
Beschaffenheit der betroffenen Theile, nicht wegen der 
bedeutenden Gefahr dieser Art der Verletzungen, Ein 
Bruchstück der Schusswaffe pflegt nicht direkt Arm oder 
Hand zu treffen, sondern durch scharfe Spitzen und Kan- 
ten des zerbrochenen Flintenlaufes wird die Verletzung 
hervorgebracht und gleicht daher oft einer reinen Schnitt- 
wunde, wenn man von der oberflächlichen Verbrennung 


und Schwärzung der Theile durch die Pulver - Explosion 
absieht. 


VI. Fall. Verletzung der Hand durch das Bersten 
einer Vogelflinte. Der Daumen hing lose an einen Haut- 
und Muskellappen in der Hohlhand herab, die Metacar- 
palknochen des 2., 3. und 4. Fingers waren zersplittert 
unmittelbar unter dem Gelenk, das Carpal- und Metacar- 
pal-Gelenk des Daumens waren unversehrt. Es wurde 
die Amputation der drei mittleren Finger vorgenommen 
mit dem an ihnen hängenden Stück des Metacarpal- 
Knochens. 


VII, Fall. Schuss - Verletzung durch Bersten einer 
Vogelfinte,. Das Gelenk zwischen dem Metacarpal-Kno- 
chen des Daumens und dem Os multangulum majus war 
geöffnet, Ein Lappen von Weichtheilen hing an der 
Palmarseite des Daumens herab, die Daumen - Muskeln 
waren an ihren unteren Insertionen abgerissen, Der 4. 
Metacarpal-Knochen war gebrochen, aber die Wunde in 
der Hohlhand eommunieirte nicht mit der Fraetur. Wei- 
tere Gelenk - Verletzungen könnten richt wahrgenommen 
werden, Es wurde die Exarticulation des Daumens in 
dem Carpal-Gelenk vorgenommen. Die Heilung war nach 
4 Wochen fast vollendet. 


Bei dieser Art der Verletzungen zeigt es sich, dass 
man sich mit, einer partiellen Amputation begnügen 
konnte, weil die Wunden nicht stark gequetscht waren, 
sondern mehr, Schnittwunden glichen,-die Vitalität der 
Wundränder daher nicht beeinträchtigt war. 


vIll. Fall. Verletzung durch das Bersten eines Ge- 
wehres. Ein junger Mann’ verletzte sich die linke Hand 
in der Weise, dass-von dem zuerst berbeigerufenen Arzt 
die Amputation des vierten Fingers, der letzten Phzlanx 
des Mittelfingers und des Daumens, der nur an einem 
Hautlappen noch bing, vorgenommen wurde. Als S. den 
Mann untersuchte, fand er grosse Schmerzhaftigkeit in 
der Gegend des Handgelenks und Crepitation daselbst bei 
Bewegung des Mittelfingers und fühlte sich dadurch be- 
wogen, nachträglich die Amputation in der Mitte des 
Vorderarmes vorzunehmen, Die Untersuchung der ampu- 
titten Hand rechtfertigte dies Verfahren; denn won der 
Seite des Daumens her drang eine Wunde in die Mitte 
des Handgelenks ein, das Os hamatum war zersplittert, 
der tiefe Hoblhandbogen verletzt, und viel Blut - Erguss 
fand sich im Handgelenk, 


2. Williamson gibt einen ausführlichen. Be- 
ticht über die .in England angekommenen im 
indischen Aufstande verwundeten Soldaten und 
beschreibt im Anschluss an- die in Indien vor- 


‚gekommenen Schuss-Verletzungen die Präparate 


von Schuss-Verletzungen, welche er im Museum 
von Fort, Pitt fand.. — Die Gesammt-Zahl der 
bis zum 30. Juni 1859: in- England angekom- 
menen Verwundeten betrug 743, und zwar wa- 
ren darunter: 
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I. Schuss- Wunden des Kopfes: : 
1) Quetschungen und Wunden der Schädel- 
Decken 2, beide- dienstfähig: entlassen. 

2) Mit Onetsehnng oder Fractur 'des Schädels 
ohne Depression: 9, als dienstfähig 5, als 
Invaliden 4 entlassen, 

3) Mit Fraetur und. Depression: ‚10, davon 
dienstfäbig 2, Halb-Invalide I, Invaliden 
ö, gestorben 1; noch in Bebandlung #. 


II. Schuss- Wunden des Gesichts: 

4) Wunden und Quetschungen der Weich- 
theile: 1, Invalide. 

2) Mit Knochen - Bruch; 4, dienstfähig ent- 
lassen. 

3) Mit Verletzung des Auges: 12, davon 3 
dienstfähig, 7 Invaliden und 2 noch in 
Behandlung. 

.4) Mit Bruch des Unter kiefers: 6 davon 2 
dienstfähig, 1 Halb-Invalide, 3 Invaliden. 

11I. Schuss-Wunden des Halses: 

1) Einfache gie und Quetschungen der 
Weichtheile; 8, davon 7 dienstfähig , 1 
noch in Behandhink, 


IV. Schuss-Wunden der Brust: 
Wünden der Weichtheile; 7, fenstlähie: 

3 Mit Verletzung der Krochen und Knor- 
pel: 4, davon dienstfähig 3, 1 Invalide. 

3) Nichtpenetrirende Brustwunden mit Quet- 
schung der Brust- - Eingeweide: 2, dienst- 
fähig entlassen. 

4) Penetrirende Brustwunden mit, Verletzung 
der Eingeweide: 10, davon. dienstfähig 6, 
Halbinvalide 1, Invalide I, gestorben 2. 


Y Serisihtich des Bauches: 

1) Wunden der Bauchdecken: 4 dienstfähig. 

2) Nichtpenetrirende Wunden mit Verletzung 
‚des Magens: .2, dienstfähig. 

3) Penetrirende mit Verletzung von /Einge- 
'weiden: 2, davon 1 dienstfähig, 1 noch 

in Behandlung. 

VI. Schusswunden des Rückens; 

1) Wunden der Weichtheile: 3, davon 2 
dienstfähig, 1 noch in Behandlung. 

2) Mit Wirbelbruch ‚ohne Rückenmarks- Ver- 
letzung : 6, davon: 2 dienstfähig, 2 Inva- 
liden und noch 2 in Behandlung. 

VII. Wunden des Dammes, der Harn- und 
Geschlechtsorgane, ohne Verletzung des Bauch- 
felles: 4, davon 2 ee 1 Invalide und 
4 noch in Behandlung. 

VIII. Schusswunden der obern Extremitäten: 

1) Wunden der Weichtheile; 58, davon dienst- 
fähig 35, Halbinvaliden 8, Invaliden 7, 
"in Bebandlung blieben 8. 

2) Mit Quetschung und Fractur der Knochen 
(auch clavicula und Scapula): 44, davon 
dienstfähig 17, Halbinvaliden 6, Tayall- 
den 10, ‚gbstoRben‘ u noch in Rehand« 
Zn 10. 
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3) Einfache Pidetirei der‘ Röhrenkuochen: 
2 Invaliden. “ 
4): Mit: complieirter Fractur.des. Humerus: 21, 
davon Halbinvaliden 5, In yaltled 14, Er 
in Behandlung 2. 
Mit. complieirter Fractur der Ulna: 9, da- 
‘von 4. dienstfähig, Halbinvaliden 1, ‚Inva- 
liden‘3, in Behandlung 1, tele 
Mit complitirter Fractur des Radiier 19, 
davon dienstfähig 1, Halbinvaliden 3. Io: 
validen. 14,.noch in -Behandlung-.L, Da 
Mit complieirter Fractur. des Radius und 
der Ulna: 3, davon dienstfäkig T, Inva- 


Hiden 2, 
5) Zerschmetterungen der Handwurzel. und 
Mittelland: 29, davon "6° dienstfähig, 


Halbinvaliden 9, Invaliden' 13, noch in 
Behandlung 1. 
Tree der Finger: 9; davon 
4 dienstfähig, Invaliden 2, noch. in Be- 
handlung 3." | 
RE Schussverletzungen der untern ine 
mitäten: . 

1). Wunden. und: Quetschungen der Weich- 

„theile: 122, davon: dienstfähig. 73, Halb- 

invaliden 7, Inyaliden 16, noch in "Be- 
handlung 06, 
Mit Quetschung oder Fractur des. Beckens 
oder der Röhrenknochen :-42, davon.dienst- 
fähig "10, Halbinvaliden 5, Inyaliden 18, 
noch in Behänäftiäg 44, 58 
Mit einfacher Fractur „eines ‚Röhrenkno- 
chens: 2, davon 1 I ARE 1 In- 
valide. 
Mit complicirter Fiacthr des Peihir! 2, 
davon Halbinvaliden 2, Invaliden 9, 88- 
storben 1. j 
Mit  complicirter Eracıı aber Tibia ı.; 1; 
davon Halbinvaliden 1, Invaliden 6, } 
Mit complicirter Fractur der Fibula: 4, 
davon 3 dienstfähig, 1 Invalid. _ 
Mit complicirter Fraetur der Tibia und 


6) 


2) 


3): 


4) 


Fibula: 2 Invaliden, 
5) Mit Zerschmetterung ‘der ee en 
Mittelfussknochen: 15, davon dienstfähig 


5, Halbinvaliden 2, Inyaliden 6. in .Be- 
bendiang 2, 
6) Zerschmetterungen a Zehen: 1 Halb- 
invalide. 
X. Schusswunden der grössern Gelenke rt 
Fractur: 10, davon 7 Iugaldeag: ‚3 noch in 


Behandlung. - 


> »Schusswunden der grössern Gelenke ‚ohne 


Fractur: 1 Invalide. 
XI. Schusswunden mit ‚Hertetzunie ‚grosser 
Nervenstämme: 8, davon 1 dienstfähig, 3 3 In- 


validen, 4 blieben in Behandlung. 

XU. Schwert- und. Lanzenwunden: 35, da- 
von 8 dienstfähig, 4: ‚Halbinvaliden, 14 Invali- 
EN in NDR A 


tr 


. auf dem Schlachtfelde behufs 


' XI. Gemischte Wunden und Verletzungen ; 
11, davon 4 dienstfähig, 1’Halbinvalide, 3 In- 
validen, 3 noch. in. Behandlung. 


"Die Gesammtzahl der Operirten betrug 179, 
nämlich: 

1) an. ‚der obern Extremität amputirte 

im Schultergelenk 6 Invaliden. 

‚Oberarm, 50, davon 44 Invaliden, 3 Halb- 

iovaliden, 1 BeSIArURN und 2 ‚noch in Be- 

“handlung. 

Vorderarm 20, av 1 Halbinvalide, 18 
..„FJavaliden, 1 lieb in Behandlung, 
Daumen 13, davon 1 dienstfähig, 6 Halb- 
-  invaliden, 5 Invaliden, 1 noch in Be- 
- handlung. j 

Finger 48, davon 1 dienstfäbig, 16 Halb- 

invaliden, 28 Invaliden, 3 noch in Be- 
= handlung. 

9) an der nntern Extremität amputirte 
Oberschenkel im a 1 Invalide, 
Oberschenkel in der Mitte: 13, davon 1 
Invaliden, 1 gestorben, g; Tuer in Be- 
“handlung. 

_ Unterschenkel; 19, davon 17 Invalideni 

2 noch in Behandlung. 

Fussgelenk: 1 Invalide. 

‚Chopart's Gelenk: 2 Invaliden, 


Zehen: 3, davon 1 dienstfähig, 1 Halb- 
invalide, 1 noch in Behandlung. 
„ Resechte: | 


im Schultergelenk : 1 Halbinvalide, 
im Ellenbogengelenk: 2 Halbinvaliden. 


Bei Dreien waren grosse Arterien unter- 
bunden,‘ die brachialis, die radialis und. die 
tibial..postic. je 1 Mal. 


„4. Löffler hat in sehr verdienstlicher Weise 
klar „und übersichtlich. die Grundsätze zusam- 
mengestellt, welche bei Behandlung der Schuss- 
wunden jetzt allgemein als leitend anerkannt 
sind. . Er bespricht ausführlich, wie die Unter- 
suchung der Schusswunden vorzunehmen, wie 
die Wunde zu reinigen, die Blutung zu stillen 
und der Verband. anzulegen sei. Dann geht 
er zur ‚Beschreibung der ‚operativen Hilfsleist- 
ungen über und stellt; deren Indicationen. auf, 
Wo irgend möglich, «will er-reseciren, statt zu 
amputiren; doch. rin er die Reseetionen- in 
der. Continuität des Kaochens und,. wie die 
meisten, Feldchirurgen, die: Resection-des Knie- 
gelenks. Das Anlegen fester Contentivverbände 
des Transports 
Schwerverwundeter verwirft er‘ als schädlich [!]. 
Schliesslich. ‚gibt “der Hr. Verf... eine., genaue 
Uebersicht über den Verbandapparat,. den .der 
preussische Soldat mit sich führt,.. über die 
sonstigen materiellen Erfordernisse der’ Aerzte 
und über ‚die Eintheilung und Functionen des 
Heilpersonals in.der „preuss, Armee. | 
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5. In dem .Edinb;. med. Journ.. findet sich 
eine Besprechung. der Werke von. Baudens, 
Macleod, Frazer, ‚und. Guthrie über die im 


Krimkriege vorgekommenen. Schussverletzungen 
und schliessen ‚sich daran einige Bemerkungen 
über die von den genannten Chirurgen befolg- 
ten Grundsätze, denen wir. das wichtigste ent- 
nehmen. 

Die Gestalt der Ein- und Ausgangsöffnung 
der im Krimkriege gebrauchten Spitzkugeln un- 
terscheidet sich. von denen der alten Rundge- 
schosse, Nach :B. ist. die Eingangsöffnung der 
Spitzkugel oval, bisweilen lineär, wie von einem 
Degenstich, die Ausgangsöffnung ist ein wenig 
grösser und hat aufgeworfene gequetschte Kän- 
der. Hat.die Spitzkugel, welche meist in ge- 
rader Richtung, alle Gewebe durchbohrt, - viele 
Hindernisse (Knochen, Fascien) zu überwinden, 
so ist die Ausgangsöflaung weit grösser und 
hat die Gestalt: einer unregelmässigen Lappen- 
wunde. .Aehnlich Macleod: Die Spitzkugel ver- 
ursacht aus geringer Entfernung, die. Weich- 
theile durchdringend, ‚weniger Zerreissungen : als 
das Rundgeschoss, trifft sie aus grösserer Ent- 
fernung und auf einen Knochen, so ist. die Zer- 
schmetterung und Zerreissung weit grösser, be- 
sonders an der Ausgangsöffnung. Die Eingangs-. 
öffnung unterscheidet sich nicht wesentlich von 
der Ausgangsöfinung, die Depression der Wund- 
ränder der Eingangsöffnung und die. .Hervor- 
treibung derer, der Ausgangsöffnung, ist selten 
ausgesprochen. Doch ist. die Eingangsöffnung 
oft regelmässiger und ‚weniger: verfärbt. — Die 
Spitzkugel ‚durehdringt meist in gerader Richt-. 
ung alle Theile, die sie-trifft und. weicht ‚nicht, 
leicht, wie das Rundgeschoss, von ihrer Richt- 
ung ab, .. doch ‚bisweilen bleibt auch die..Spitz- 
kugel in dem getroffenen Körpertbeile stecken, 
Dann findet man. die Kugel nicht mit, der Spitze 
voran. in dem. Wundcanal, sondern meist. mit 
ihrer Basis, ein, Beweis, dass die Kugel, wenn 
sie. in den: Körper eingedrungen .ist, ‚nieht bloss 
um ihre Längs-,;sondern auch um ‚ihre Quer— 
achse sich dreht. Die Fragen, ob die augen- 
blickliche Tödtlichkeit der Verletzungen durch 
Spitzkugeln grösser ist und.ob die.durch Spitz- 
kugeln getroffenen Glieder mehr, gefährdet sind; 
als. durch die ‚alten. Rundgeschosse .ist durch 
statistische Zusammenstellungen. jetzt ‚schwer zu 
entscheiden, ‚wenn. man jedoch berücksichtigt, 
dass die penetrirenden Brustwunden am häufig- 
sten.. einen ‚augenblicklich tödtlichen,» Ausgang 
nehmen, dass nächstdem die penetrirenden Bauch- 
und Schädelwunden am schnellsten zum Tode 
führen und dass fast alle Spitzkugelwunden: der 
genannten Gegenden penetrirend sind, so muss 
man die grössere unmittelbare Tödtlichkeit der 
Spitzkugelwünden zugestehen. Was die Ge- 
fährdung der Gliedmassen anbetrifft, so steht 
es fest, dass die Spitzkugeln weit grössere Zei- 
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schmetterungen der Knochen verursachen, als 
die alten Rundgeschosse, dass ferner die Eiter- 
ung und Necrose in einer Spitzkugelwunde weit 
ausgedehnter ist, als in einer Rundgeschoss- 
wunde und es verfallen daher bei Spitzkugel- 
wunden weit mehr Glieder der Amputation als 
bei Rundgeschosswunden. 


-6. Baffico hatte im Hospital von Savona, 


vom 18. Juni bis 18. September 454 Verwun- 
dete zu behandeln, 94 von Monte-Bello, 3 von 


Palestro, 150 von Magenta, 15 von Meleg- 
nano, 126 von Solferino, die übrigen unbe- 


stimmten Datums, lauter Schussverletzuugen, 
bis auf 3 oder 4, und darunter nur eine durch 
grobes Geschoss; 47 %, an den unteren Ex- 
tremitäten, 29 °/, an den oberen, meist links; 
15 %/, am Rumpf, 9%, am Kopf. Ablenk- 
ungen der Kugel wurden häufig beobachtet. 
Bei 5 %/, war die künstliche Ausziehung der 
Kugel nothwendig, 8 %, hatten mehrfache 
Schussverletzungen, und zwar Einer 14, Einer 
7, Einer 5. In Folge der grossen Hitze trat 
bei vielen Diarrhöe, bei einigen Enteritis auf, 
6 Mal Typhus, 6 Mal Blattern. Von den 454 
wurden 420 geheilt. Aus diesem sehr günsti- 
gen Mortalitätsverhältniss, sowie aus den ein- 
zeln aufgeführten, besonders merkwürdigen Fäl-- 
len ergibt sich, dass nicht gerade sehr schwere 
Verletzungen nach Savona' gekommen sind. 
Bemerkenswerth ist der vierte Fall als Beispiel 
eines sogenannten indirecten Geschosses; eine 
Wunde an der Hüfte, aus welcher die Kugel 
schon ausgezogen war, wollte nicht heilen; bei 
erneuter Untersuchung fühlte man einen metal- 
lischen Körper darin, welcher sich nach der 
Fxtraction als die zermalmte und zerquetschte 
Taschenuhr ergab, die der Verletzte in der 
Hosentasche getragen hatte. In etwa 30 Fäl- 
len wurden nekrotische Knochenstücke entfernt, 
nur ein Todesfall wird erwähnt durch puru- 
_ dente Infection; und auch dieser soll durch 
Diätfebler und Excesse des Kranken veranlasst 
worden sein. 


7. Colloridi beschreibt einen glücklich ge- 
heilten Fall von Tetanus, der in Folge einer 


Verletzung der Weichtheile am Knie durch eine. 


Kanonenkugel am 18. Tage nach der Verletz- 
ung entstanden war. Innerlich wurde Opium, 
äusserlich Belladonna und Ung. cinereum ange- 
wandt. Schon nach drei Tagen trat Besserung 
ein, die mit dem Eintritt des Trismus ver- 
schlechterte Eiterung besserte sich mit dem 
Nachlass der Krämpfe. 


c. Verletzungen der Blutgefässe. 


1. Savory, On the shape of transverse wounds of the 
bloodvessels. — Lancet, March 1859. 
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2. Moyen de suspendre ä volonte le pouls radial: ‚La 
Presse med. belge 1, Mai 1859. ; ? 


3, MI Bour, 
ligatures apres. 
Avr. 8. 1859, 


4. De-Sabbata. Ferita d'una grossa Ateria median te la 
compressione digitale. (Gazzetta medica Italiana, Stati 
Sardi. Nro, 48. 1858.) 


[Stichwunde im oberen Drittel des Vorderarms: 
Starke Blutung, Mangel des Radialpulses. Da der 
Verletzte einer eingreifenden Therapie entgegen ist, 
so wurde 48 Stunden lang die Compression der Bra- 
chialis angewandt, dadurch weiterer Blutung vorge- 
beugt und vollständige Wiederherstellung des Armes 
erzielt, ] 


5. Fluegel, Berstung der absteigenden Hohlader durch 
Sturz, (Aerztl, Intelligenzblatt. München, 25, Juni 
1859.) } 


Du lieu, ou il convient Kappligwe les 
les plaies arterielles. Gaz. hebdom. 


1. Savory hat ausgedehnte Untersuchungen 
über die Gestalt der Querwunden der Gefässe 
gemacht und kommt zu dem Resultat, dass die 
Querwunden der Arterien nicht eine runde oder 
ovale Gestalt haben, -sondern vielmehr eine keil- 
förmige, indem die Winkel des Schnittes auch 
noch bei den sehr weit klaffenden Querwunden 
zu sehen sind und die Ränder der Wunde etwas 
aufgeworfen erscheinen. Er weist nach, dass 
die natürliche Elastizität und Spannung der’ Ar- 
terie die Ursache des weiten Klaffens der Ar- 
terienwunde ist und. nicht eine muskuläre Con- 
traction; denn in todten Körpern nehmen die 
Arterienwunden dieselbe Gestalt an, als in 
lebenden. Die Venenwunden verhalten sich denen 
der Arterien ganz ähnlich. 


2. In der Presse med, belge wird darauf 
hingewiesen, dass bei starker Streckung des’ 
Vorderarms der Radialpuls aufhöre.. Verneuil 
leitet diese Erscheinung von der Compression 
her, welche die art. brach. durch die aponeu- 
rotischen Ausbreitungen des Muse, biceps und 
brach. intern, erfahre. Er räth demgemäss, bei 
Hämorrhagien aus den Arterien des Vorderarms‘ 
und der Hand, sowie bei Aneurysmen ebenda- 
selbst den Vorderarm durch "ein Gewicht oder 
eine Dorsalschiene, welche vom Ellenbogen durch 
eine dicke Compresse getrennt ist, gewaltsam 
zu strecken. [Bequemer erreicht man jeden- 
falls dasselbe, wenn man, wie es längst ge- 
bräuchlich war, den Arm in foreirter Beugung. 
erhält, und die Arterie durch die Muskel- 
bäuche des biceps und biwehs intern. DIRELT 
miren lässt. R.] 

3. Roux führt die jetzt allgemein gelten- 
den Grundsätze bei Behandlung von Arterien- 
wunden an, und erzählt folgende re: der 
artiger Verletzungen. 

I. Verletzung der Tibialis postica durch eine 
Sense. Unterbindung beider Enden in der’ Wunde, 
Heilung ging Ohne Störung von Statten ı > 
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II. Verletzung der A. ulnaris‘ durch ' eine 
Glasscherbe. Die Blutung wurde zuerst durch 
Compression gestillt, 
wiederholte. Nachblutungen ein, bis Roux das 
‘obere Ende in der Wunde und das untere, das 
von der Wunde aus nicht zu fassen war, einen 
Ctm. unter derselben unterband, Die Blutung 
kehrte nicht wieder, langsame Heilung wegen 
des starken Blutverlustes. 


III. Verletzung der A. radialis durch einen. 


Pfriemenstich. Die Blutung wurde leicht durch 
Compression gestillt und die Wunde heilte; je- 
doch drei Monate später zeigte sich derselbe 
“Mensch mit einem consecutiven, traumatischen 
Aneurysma von der Grösse einer kleinen Nuss. 
Die Radialis wurde ober- und unterhalb der 
Gesehwulst unterbunden. Die Pulsationen in 
dem Aneurysma wurden schwächer, aber ver- 
schwanden nicht ganz; doch waren nach 5 
Wochen unter zweckmässiger Behandlung so- 


wohl die Wunden, als das Aneurysma geheilt. 


- IV. ‘Grosse Quetschwunde an der inneren 
Seite des Fusses, sich von der Basis der gros- 


sen Zehe bis zum hinteren Theile des Calcaneus. 


erstreckend, mit _Loslösung der Weichtheile von 
dem Wicabin: von der inneren und unteren 
Seite des-Fusses und Verletzung der A. tibialis 
postiea. Während der ersten 8 Tage häufige 
Blutungen; am 8. "Tage: wurde die Tibialis 
postica 2 Finger breit über der Wunde und 
‚auf dem Fussrücken die Pediaea unterbunden. 
Keine Nachblutung mehr, nach 2 Monaten war, 
obgleich der Patient am Typhus erkrankte, die 
Heilang vollendet, 


5. ‚Fluegel Beiliehiiite eine Berstung der: V. cav. 
superior bei einem 16jährigen Grubenjungen, der in einen 
68° tiefen Schacht gestürzt war und nach wenigen Minu- 
ten starb, Aeussere Verletzungen bestanden nicht, in 
beiden Pleurasäcken befand sich viel Blut, etwa 4 Pfund, 
doch rechts mehr als links. Die V. cav. descend. zeigte 
vorn einen Längenriss,, 7‘ lang und 1’ breit, klaffend; 
Herz und grosse Gefässe waren leer, nur die V. cav. 
ascend. enthielt etwas Blut. Die Leber war bleich und 
blutleer; die Milz hatte einen Längenriss an der con- 
vexen Fläche, Die Berstung der Hohlader war nach 
Fluegel durch die Blutstauung eingeleitet, welche die 
während des Stürzes eintretende Störung des Athmens 
veranlasste. Zum Beweise dafür empfiehlt 7, den Ver- 
such zu machen, während eines Sprunges zu athmen, 


dh Kopfverletzungen, [Mit Einschluss der 
Schädelbrüche.] 


1, Otto Weber. Chirurgische Erfahrungen und. Unter- 
suchungen. [Schädelbrüche und Trepanation bei den- 
selben. p. 147—161.] Berlin 1859, 


2. Murney, Fraeture of the Base of Skull- Laceration of 
Label TE Dublin hospital Gazette, March. 
1859 


8. ‚Murney, Fraeture "of Base of Skull, passing trough 
each of the threo a0, Dublin hospital Gazette. 
March. 1859. 


es stellten sich jedoch 
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4.. Schroter, Heilung einer mit Fractura cranii compli- 
cirten Lappenwunde des Hinterhauptes per primam 
intentionem. Württemb. Corresp. Blatt, Nro, 5. 


5. Lockwood, Case of Fracture at Base of Cranium with 
discharge from external ear of a portion of the sub- 
stance 'of,the brain, of watery matter, and of blood 
in large quantities; Recovery. Amerie. Journ. of Med. 
sc. April 59, 


6. Roth, Tödtliche Kopfverletzung ohne äusserlich wahr- 
nehmbare Merkmale. Med. Zeitung Nro. 11. 16, März 
1859. 


‚.Prescott Heweit, Lectures on the anatomyy,. injuries 
and diseases of the head. Medie, Times and Gaz- 
zette, - Decbr. 4. 1858 and Decbr. 18, 1858. 


8. Dietz, Ein Beitrag zur Lehre von den Schädel-Ver- 
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letzungen. Med. Corresp. Blatt, Band XAXIX Nro. 18, 
d. 17. Mai 59. 
9. Varges, Practische Beiträge über Kopfverletzungen. 


Varges Zeitschrift Band XII. 


10. Sampson, Esq., A case of compound comminuted 
fraeture of the Skull, followed by Hernia cerebri. 
Medical Times et Gazette. December 4. 1858, 


11. Schroter, Fractur der Basis Cranii und des Schädel- 
gewölbes mit. Eindruck, blutig seröser Ausfluss aus 
dem Ohr, Heilung. Med. Corresp, Blatt. XXIX. 2. 


12. Pitkha, Merkwürdiger Fall von traumatischer Ent- 
zündung der Schädelblutleiter, Zeitschrift für pract. 
Heilkunde Nro. 1. 


13.. Fracture longitudinale et transversale du rocher; 
econlement serosangninolent par l’oreillee — Höpital 
Cochin, service de M, le professeur Gosselin. L’Union 
"med. Nro. 21. 


14. Chassaignac, Fracture du rocher avec &coulement 
de serosit& par l’oreille, bien qne la Solution de con- 
tinuit6 n’interesse pas le conduit auditif interne. 
L’Union med. Nro. 46, 


15. Holthouse, Fracture of the Base of the Skull and of 
the Pelvis with compound fracture of the Leg, Am- 
putation, Recovery. Lancet. August 1859, 


1.: Unter den 733 Fracturen, welche von 
1819— 1857 in der chirurg. Klinik zu Bonn 
vorkamer, betrafen 33 den Schädel [siehe un- 
ten: „Knochenbrüche®]. Weber hat davon 13 
selbst beobachtet und führt 3 aus eigner Pra- 
xis hinzu. „Unter diesen 36 waren nur 11 
nicht mit Wunden complicirt, von welchen 7 
einen glücklichen, 4 einen lethalen Ausgang 
hatten, ‘Die übrigen 25 Fälle waren mit mehr 
oder weniger bedeutenden Wunden compliecirt, 
vor ihnen wurden 12 geheilt, 13 starben.* 
Complikationen mit Fracturen der Basis cranii 
bestanden 13 Mal, mit Fractur der Wirbelsäule 
1 Mal, in 7 Fällen wurde trepanirt, wo eine 
gleichzeitig bestehende‘ Fractur in der Basis 
nicht zu erkennen war. [In Betreff der viel- 
fach interessanten Beschreibung der einzelnen 
Fälle dürfen wir wobl auf das leicht zugängige 
und auch wegen’ seines übrigen Inhaltes sehr 
empfehlenswerthe Werk verweisen. ] 

Die wiederholt beobachteten Fracturen der 
Schädelbasis, : die im Keilbeine ihr Centrum 
haben und mit mehreren sternförmigen Spalten 
gegen die Scheitelhöhe ausstrablen, vermochte 
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Weber an der Leiche zw imitiren, indem er‘ 
den Kopf mit dem Scheitel voraus“ auf einen 
steinernen Fussboden schleuderte, wobei oft 
jede Verletzung des Scheitels ‚ausbleibt, ‘oder 
indem .er. mit. einem. breiten Hammer Saffäge 
auf den Scheitel des auf einer festen Unterlage 
ruhenden Schädels führte. Hängt der Schädel 
frei, »schwebend,, ‚so „erzeugen gewaltige BiB- 
nieffchfäge keit Fractuor. 


2: Murney beobachtete eine interessante 
Verletzung, die, ein 21 jähriger, Maun, sich. bei 
einem Falle von einer Höhe von 24 Fuss zu-. 
gezogen hatte. Zur Zeit seiner Aufnalime in 
das Hospital war er vollständig bewusstlos; 
.ı Blut drang aus dem rechten Ohr hervor, die 
‘ Pupillen waren erweitert und: zwar die ‚rechte 

mehr, als die linke... Bisweilen Jag er ruhig, 
bisweilen warf er sich hin und ber und konnte 
kaum im Bett gehalten werden, Während des 


Tages erfolgte öfteres. Erbrechen blutiger Mas-. 


sen, während der blutige Ausfluss aus dem Ohr 
fortdauerte; am Abend kam Patient zu sich 
und klagte über grosse Schmerzen in der Ge- 
gend der Leber und der rechten Niere. Durch 
den Katheter wurden 8 Unzen blutigen Urins 
entleert. In den 4 folgenden Tagen war das 
Befinden des Patienten ziemlich das nämliche, 
der Ausfluss aus dem Ohr dauerte fort,.mittelst 
des Katheters wurde noch 2 Mal blutiger ‚Urin 
abgelassen, Patient war: etwas mehr. bei Be- 
wusstsein, Am 5. Tage nach der Verletzung 
empfand Patient heftige Schmerzen im Hypo- 
gastrium und der rechten Lendengegend mit 
beständigem Drang, aber Unfähigkeit zum Urin- 
lassen. Durch Einführung des Katheters wurde 
abermals .blutiger. Urin entleert.» Am folgenden 
Tage liess ‚Patient von selbst Urin von. dervan- 
gegebenen "Beschaffenheit....24 Tage lang. war 
der 
doch nahm die Menge. des Blutes allmälig ab. 
Nach. 40 Tagen wurde Patient aus. der-Behand- 
lung entlassen. 


8. Murney »beobachtete - folgenden Fall von 


Fraetur der Schädelbasis bei einem-Manne, der 


in trunkenem Zustande eine etwa 10 Fuss hohe 
Treppe  hinuntergefallen war und wenige ‘Stun- 
den nach der Verletzung starb: Etwa einen.Zoll 
weit nach links: von: der Protuberantia oceipi- 
talis begann. eine einfache: Bruchlinie,, » welche 
in die Fossa -oceipitalis inferior »hinabstieg und 
dort sich in! 2 Arme theilte, Der «eine von 
diesen ging bis. in das Foramen lacerum  poste- 
rius, der andere in das»Foramen«magnum. Die 
Fortsetzung der letztgenannten Linien erstreckte 
sich durch den Processus' basilaris ‚nach der 
rechten ‘Seite des Keilbeinkörpers und. wandte 
sich dann. bei gleichzeitiger Verletzung des Sinus 
cavernosus nach innen und vorn, um auf. der 


gelassene Urin’'noch wit Blut gemischt, 
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Lamina' cribrosa . des ’ Siebbeins«.zu‘ endigen. 


Links von .der »Protuberantia' oceipitalis' befand); 
sich. »eine« kleine Wunde der »Schädeldecken; 
welche bis zum Perieranium führte, von der, 
aus jedoch keine Fraetur entdeckt'werden.konnte,. 
— Vor: dem Tode war eine: geringe" Blutung; 
aus. der Nase; jedoch keine ehe aus dam; 
Ohr beobaehtet. :e 


u 


“4. Schroter veröffentlicht. einen interessanten 
Fall von Kopfverletzung. Ein. 9jähriger. Knabe, 
wurde von einem starken-Baumaste am. Hinter-' 
baupte- getroffen. : Der: Ast drang mit einem, 
langen Spahn' zwischen der Galea aponeuretica; 
und dem Os oceipitis ein, so dass er von..den 
Weichtheilen des Hinterhauptes einen grossem 
dreieckigen Lappen 'äbtrennte, dessen Basis nach» 
unten gelegen und ' der- ganz. in den Nacken. 
herabgerutscht war. -Eine kanalförmige Wunde. 
erstreckte sich von der. Basis: des: genannten 
Lappeus noch 1 Zoll weit nach abwärts. "Dieht.. 
über ‚der Spina- oceipit,. externa: befand sich ein 
eingedrückter Knochenbruch‘ von. der. Grösse: 
eines. Sechskreuzerstücks..: Naeh Herausnahme. 
mehrerer Knochenstücke und-Holzsplitter zeigte 
sich, ‘dass der Bruch nur die. Tabula externa 
betraf. Die Wunde wurde durch. Nähte und 
Heftpflaster vereinigt und heilte prima inten-. 
tione, so dass der. Knabe sclion wach 8 oh 
wieder hergestellt war, : re 
5. Tockiib ed veröffentlicht einen Fall. von: 
Fractur der. Schädelbäsis, der seinen ‚glücklichen. 
Ausgang nahm, obgleich nicht «wur- Blut. im 
grosser Menge und wässrige Flüssigkeit, son- 
dern auch etwas Gehirnsubstanz aus: dem .äus- 
sern Ohr hervordrang. Nach 5 Wochen konnte 
Patient schon zu seinen Geschäften zurückkch- 
ren. [1%],. doch klagte er damals. noch-immer, 
über Klingen in» den Ohren ‘und “über-ein-@e- 
fühl, das er als Verstopfung des Kopfes be=- 
schrieb... Der Ausfluss wässeriger Flüss ‚keit 
aus dem Ohr dauerte etwa noch.1 Manai-h a 
nach der Entlassung des ae 
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"6. Roth theilt einen merkwürdigen Fall, von 
Kopfverletzung mit. Bin’ Soldat fiel wit. dem 
Stuhle hinten über und schlug mit der rechten 
Schläfe gewaltsam auf die Diele. Gleich da- 
rauf stellten sich Schwindel und Uebelkeit ein; 
dem wiederholtes Erbrechen! folgte. Etwa 8 
Stunden nachher wurde er sehr unruhig, warf 
sich im Bett hin und’ her, redete’ irre/und schrie 
ünd stöhnte laut. In diesem Zustande‘ wurde 
der Mensch ins Lazareth gebracht. Dort stei- 
gerte, sich die Unruhe des Patienten noch" mehr. 
Die Kiefer waren fest "geschlossen, ebenso, ‚die 
Augenlider, An dem ganzen Kopf liess sich 
keine Spur irgend einer erheblichen Verletz 
entdecken. Das einzig wahrnehmbare: 
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liche- "Symptom war‘ die ‘Pulsfrequenz: von: 38 


bis°40°’Schlägen in ‚der Minute, aus: der man 


schloss, “dass eine Hirmerschütterung. stattgefun- 


den habe, und der Patient gegenwärtig an einem 


durch Blutextravasat erzeugten -Hirndruck leide. 
Allgemeinewund örtliche Blutentziehungen, Eis- 
umschläge und ein Clysma mit Essig wurden 
ordinirt. „Patient wurde in den nächsten Stun= 
den ruhiger; 'es trat ein somnolenter Zustand 
ein, aus dem er nur schwer zu erwecken war. 
Die Pulsftequwenz 'bob sich bis-auf 80 Schläge; 
der Puls warregelmässig.. Jedoch schon 35 
Stunden nach der Verletzung trat nach unwill- 
- kührlichen Stublausleerungen bei Bewusstlosig- 
keit und erschwerter Respiration der Tod ein. 
Bei der Section fand sich eine ungewöhnlich 
dünne Beschaffenheit der Schädelknochen und 
eine Fissur, welche unterhalb des Tuber parie- 


tale begann und von da-bis auf den Proc 


zygomaticus .ossis temporum -herabstieg, um 
sich hier: in 3 Bruchlinien zu 'theilen, von «denen 
die eine im den grossen Keilbeinfiügel, ‘die an- 
dere in den» Schuppentheil des Schläfenbeins 
und die dritte in die Pyramide bis zum For. 
lacerum sich fortsetzte,.: Ein Blutextravasat lag 
an: den Stellen der Fissur zwischen Schädel 
undrharter Hirnhautrı. > a uni. © 


7. Von Hewett's Abhandlung über die Schä- 
delverletzungen-ist"uns «der Schluss zugegangen. 
Es werden: die. pathologischen Veränderungen 
bei der-Contusio cerebri noch’ näher besprochen. 
Die Blutextravasatey welche die ‚diffuse Contusio 


cerebri characterisiren, sind bisweilen'sehr zahl-- 


reich, bisweilen in geringer Zahl: vorhanden, 
Zwei sehr ausgesprochene Beispiele von. difiu- 
ser Hirneontusion“ werden von ZH. eitirt; das 
eine ist ein von Chassaignac in: der Gazette 
des höpitaux Nro, '2,.Juin 1842 und das’ an- 
dere ein von Blundin in den Memoires de la 
Societe deschirurgie de Paris Vol. III p. 208 
weröffentliehter Fall. Die-Quetschung der Hirn- 
substanz kaun an der Stelle stattfinden, wo 
. der Schädel :getroffen ist: oder ‚an einer davon 
entfernten ‚Stelle des Gehirns. Im erstern Falle 
ist die Contusion eine direete, im letztern eine 
Contusion ' durch contre=coup. Doch ist die 
Contusion des » Gehirns - selten: ‚beschränkt auf 
 dieıStelle"der Verletzung "ausser bei einer’Frac- 
tur» mit «Depression; bei Fissuren findet sich 
die Quetschung meistens an der der Verletzung 
'entgegengesetzten Stelle des Gehirns. 4. führt 
nun einige vom ihm ‘beobachtete Fälle von di- 
recter Contusion, von Contusion. durch contre- 
coup und solche an, in denen beide Arten der 
Contusion bestanden. Einige Theile des Ge- 
hirns fand er viel häufiger contundirt, als an- 
‚dere; selten lag der ‘Contusionsheerd an dem 
;obern Theile des Gehirns (in 36 Fällen fünf- 
mal). Die Hirnbasis war am häufigsten von 
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‚hintern, 
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der Contüsion betroffen und zwar hier am sel- 
tensten die hintern-» ‚Hirnlappen, häufiger die 
vordern und am häufigsten: die mittleren (unter 
47. Fällen von. Hirncontusion «kamen 4 auf die 
18 auf die vordern und 25 auf die: 
mittleren Gross -Hirnlappen),: Was die Symp- 
tome der Hirncontusion betrifft, so kann sich 
H..der Ansicht Sanson’s, dass die Hirncontu-. 
sion sich sogleich nach der Verletzung durch 
eigenthümliche: Symptome (tunische Krämpfe, 
grosse Unruhe, Bewusstlosigkeit, Sopor;. oder 
in -leichtern: Fällen Contraction ‚einer Pupille, 
spastische Bewegungen einzelner Gesichtsmus- 
keln) kundgebe, wicht anschliessen. Er. führt 
2 Fälle «von »Hirveontusion an ‚sin denen zwar 
spastische Bewegungen eintraten, doch erst einige 
Zeit nach der Verletzung; ferner 2 andere Fälle, 
in denen weder Spasmen, noch unruhiges Hin- 
und: Herwerfen beobachtet wurde, Er’ ist der 
Ansicht, dass es keine characteristischen Zeichen 
der -Hirneontusion gibt, dass wir dagegen aus 
bedeutenden: Hirnsymptomen: eine Contusio ce- 
tebri vermuthen können. 


8. ‚Dietz macht uns;mit einem merkwürdi- 
gen Fall von Schädelverletzung bekannt.. Ein 
13jähriger Knabe wurde von einem ‚andern 
mit einem: dieken. Stock ‘ven hinten: mehrmals 
über den Kopf geschlagen; er stürzte‘ nieder; 
erhob sich jedoch: bald wieder und ging. nach 
Hause. Sein Gäng war taumelnd.*-Auf dem 
linken‘ -Scheitelbein fand man 2 ‚Beulen. »..Bis 
zum dritten Tage ..nach.. der: Verletzung "befand 
sich Patient. leidlich, der Puls »war schwach und 
sehr“langsam, der Gang taumelnd. Am: dritten 
Tage. nach: der Verletzung trat ‘plötzlich: ‚Be- 
wausstlosigkeit und vollkommene Unempfinülich- 
keit ‚ein. Nach ‚3 Tagen kebite das Bewusst- 
sein wieder. Schwindel, Kopfschmerz, Schwer- 
besinnlichkeit, Schlaflosigkeit, Parese der obern 
und untern Exiremitäten waren ‚die Hauptkrank- 
heitssymptome. » 4 Wochen lang war der. Zu- 
stand ziemlich der nämliche, doch. war eine 
Besserung bemerkbar. Seit dieser Zeit jedoch 
htt Patient bisweilen an Convulsionen, welche 
vollständig den Character der epileptischen hat- 
ten, und an Wuthanfällen, Bei einer 14 Wo- 
‘chen nach der Verletzung vorgenommenen Un- 
tersuchung zeigte sich folgendes: Patient konnte 
‚wegen Schwäche der Extremitäten das Bett nicht 
verlassen; die ‚Bewegungsfähigkeit der '‘obern 
Extremitälen ist. weniger, als die der untern 
beeinträchtigt; der'Kopf ist vorwärts gegen die 
‚Brust geneigt, Bewegungen des Kopfes verur- 
sachen Schmerzen ‘im Nacken; der ‘Puls. ist 
langsam und klein, das Gesicht blass, die Pu- 
'pillen etwas erweitert. Auf dem Scheitelbein 
fand sich ein :in horizontaler Richtung nach 
"biuten verlaufender glatter, 1%, Zoll langer 
Knochenwulst‘ mit Unebenheiten in der Um- 
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gebung; diese’ Deformität wurde als Residuum 
eines Knochenbruchs angesehen, da sie sich 
auf der andern Seite nicht fand. 5 Monate 
nach der Verletzung wurde dem: Patienten an 
der Stelle der Fractur eine Fontanelle gelegt 
und 8 Wochen lang in Fluss erhalten. Wäh«- 
rend dieser ganzen Zeit kehrten die Convul- 
sionen und maniakalischen Anfälle. nicht wieder 
und der Zustand des Patienten besserte sich 
erheblich. Nach Heilung der Fontanelle stell- 
ten eich die Krampf- und. Wuthanfälle wieder 
ein, sie wurden jedoch durch‘ abermaliges An- 
legen einer Fontanelle 1 Jahr «nach der Ver- 
letzung wieder beseitigt. : Auch die Lähmungs- 
erscheinungen an den Extremitäten hörten auf; 
am längsten hielt sich von allen Krankbeits- 
symptomen Schwindel und Kopfschmerz. 


9. Varges theilt einige von ihm ee 
tete u ar Nah mit.: 

IL. Säbelhiebwuude des linken Seheitellieine; 
die mit Gras bedeckt und mit einem Tuch ver- 
bunden war. Nach Abnahme des Verbandes 
fand sich eine 31/, Zoll lange und 1—2 Linien 
weit klaffende glatte Schnittwunde des Scheitel- 
beine.. Die Corticalsubstanz des Gehirns war 
ein wenig herausgequollen,, üble Zufälle traten 
nicht ein; 
durch Eiterung geheilt. | 

II. Schusswunde des Scheitelbeins 11/, Zoll 
über dessen untern Rande. Die Sonde drang 
2 Zoll tief in den Schusskanal ein, ohne auf 
eine Kugel zu: stossen. : Ob ‚sie entfernt war, 
konnte Patient wegen . Unbesinnlichkeit nicht 
angeben.: Die Wunde heilte durch Eiterung in 
4 Wochen. Sieben Jahre darauf hatle V. Ge- 
legenheit, die Section desselben Individuunss, 
das an Typhus gestorben war, zu machen, Es 
fand sich die Kugel auf dem Kontor cere- 
belli. 
4=1IH.:Ein Bergmann stürzte 6 Lachter we in 
einen Schacht hinab. Das Planum semiecircu- 
lare des linken Scheitelbeins «war ‚entblöst und 
zeigte einen mässigen Eindruck. An der vor- 
dern Schläfengegend, am linken Jochbogen und 
an den Nasenbeinen war starke Crepitation be- 
merkbar, das linke Auge etwas hervorgetreten, 
Augenlider und Gesicht geschwollen. Nachdem 
der vordere Theil des Planum semicireulare 
durch eine genügende Ineision. freigelegt war, 
wurden die fracturirten und deprimirten Kno- 
chenstücke (ein 2 Groschen grosses des Pla- 
‚num semicirculare des Stirnbeins, ein kleines 
Stück vom grossen  Keilbeinflügel, eins vom 
untern vorderen Winkel des Scheitelbeins und 
eins vom, Schuppentheil.des Schläfenbeins) -ent- 
fernt und dadurch eine thalergrosse Fläche des 
Gehirns entblöst. Eine Blutung «aus der Arte- 
ria meningea media wurde ‚durch Zurückschie- 
ben derselben ‚gestillt. Am vierten. Tage kehrte 


nach 5 Wochen war: die Wunde 


obern Theil: der 
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zwar das Bewusstsein wieder; aber erst am 
zehnten Tage: waren alle geistigen” Functionen 
wieder hergestellt und die Delirien verschwun-. 
den. Nach 3 Wochen ‘.hatten der. Jochbogen 
und die Nasenbeine ihre Festigkeit wieder er- 
langt; in der sechsten Woche war der Knochen- 
defect durch eine fibröse Narbe geschlossen. 
Erst 12 Wochen nach der Verletzung konnte 
der Patient als genesen angesehen werden, =. 

IV. Einem Bergmann fiel ein. Klumpen 
Eisenerz mit soleber. Gewalt ‚auf den Kopf, 
dass er besinnungslos niederstürzte. ‘Man fand 
den Schuppentheil des Schläfenbeins, die :bintere 
Hälfte des linken Scheitelbeins, den obern hin- 
tern Winkel des rechten Scheitelbeins und das 
obere Drittel des Hinterbauptbeins -in 9 Kno- 
chenstücke fracturirt. Die Kopfhaut -war -un- 
verletzt, doch stark geschwollen und-mit Blut 
unterlaufen. Hauttemperatur kühl, Pulsfrequenz 
40, Pupillen: mässig erweitert, Ad einbeisegmm. 
gen langsam. und tief, Man setzte den Patien- 
ten in ein warmes Bad und machte ihm kalte 
Uebergiessungen. Es folgte Erbrechen und eine 
Darmentleerung. Zwei Stunden nach dem Bade 
kehrte das Bewusstsein zurück; der Puls wurde 
frequenter, ein reichlicher Aderlass ward insti- 
tuirt und 12 Stunden darauf topische Blutent- 
ziehungen an Stirn, Schläfe und Nacken ge- 
macht, Abermalige Blutentziehung am’ dritten 
Tage wegen eingetretenen ‚Fiebers. : Die Hei- 
lung ging nun gut von Statten, Am 28. Tage 
fand man die gebrochenen Knochenstücke schon 
in innigem Zusammenhang und nach 5 Wochen 
war Patient wieder hergestellt. len 

Ne}  Birerschütterung bei einem Hüttenar- 
beiter, der aus einer beträchtlichen Höhe auf 
einen festen erdigen Boden gefallen ‚war.‘ Pa- 
tient war bewusstlos, etwas Blut war aus der 
Nase geflossen, die Respiration schwach, 'Puls 
klein, Frequenz 55. Eine Schädelverletzung 
konnte nicht entdeckt werden. Sechs Stunden’ 
nach dem Sturz kam Patient wieder zu sich 
und beantwortete an ihn gerichtete ‚Fragen: 
Auch in den folgenden Tagen war Patient bei . 
Bewusstsein und befand sich - ziemlich wohl. 
Der blutige Ausfluss aus. der- Nase: hielt bis 
zum 4. Tage an, dann folgte ein schleimiger 
bis zum 7. Am 7. Tage wurde Patient plötz- 
lich von einer grossen ‚Aufregung. und einem 
Wahnsinn äbnlichen Zustande befallen, Durch 
Blutentziehungen und Ableitungen auf. die äus- 
sere Haut besserte sich der Zustand: bald und 


am 13, Tage war jede Spur: von Geistesstörung 


verschwunden, so dass Patient als: geheilt an- 
geschen werden konnte. 0 > > 

10. Sampson: fand bei einem 12 jährigen 
Burschen , ‚der ‚von ‚einem hohen ‚Gerüste »ge- 
fallen ‚war, Ber Kopfverletzung :- Von..dem 


üirn erstreckte sich‘ zu dem 


? ah 
ir Fr 


äussern linken Augenwinkel eine 4 Zoll lange 
und: 4 Zoll breite Wunde, in deren Grunde das 
Stirpbein» vollständig zersplittert war. ‘Bedenk- 
liche -Hirnerscheinungen bestanden nicht; erst 
am 4, Tage nach der Verletzung wurde das 
Bewusstsein getrübt » bei steigender Frequenz 
und Schwäche des Pulses und dünner stinken- 
«der Seeretiöon-der Wunde. Unter zweckmässiger 
Behandlung "besserte sich der Zustand “jedoch 
sebr bald wieder, gute Eiterung und Granula- 
tionsbildung stellten sich ein, die Knochen- 
splitter lösten sich; je grösser dadurch aber 
der“ Knochen defect wurde, -desto mehr machte 
sieh die Hervorwucherung schwammiger Granu- 
lationen aus der Tiefe ‘bemerkbar. Da diese 
Wucherungen bald das Niveau des Knochens 
überschritten, so wurde ihr Wachsthum durch 
die Application des Zincum sulphur. 'in Sub- 
stanz beschränkt. Man konnte jedoch nur durch 
sehr häufige Application des Aetzmittels der 
Wuücherung Herr werden. Sobald ein Schorf 
gebildet, ‘würde dieser abgenommen, ‘von Neuem 
das Aetzmittel angebracht und zugleich durch 
einen Druckverband die offene Stelle des Schä- 
dels geschützt. : 5. Monate nach‘ der Verletz- 
ung  verliess Patient vollständig geheilt das Ho- 
ital +: ie n f 


» . Sehroter veröffentlicht einen Fall von Schädel- 
fraktur, die durch einen starken Schlag gegen das 
Hinterhaupt entstanden war. Ein frakturirtes Kno- 
chenstück von 21/, Zoll Länge und 21/, Zoll Breite 
. war hinter dem rechten Ohr zu fühlen ; dasselbe 
entsprach dam obern Abschnitt der Pars mastoidea 
des Schläfenbeins, dem Angulus mastoideus des 
Scheitelbeins und dem daran gränzenden Theil 
der Schuppe des Hinterhauptbeins, und war 3 
Linien tief eingedrückt. Eine starke, lang dau- 
ernde Blutung in dem Schlunde , aus der Nase 
und dem rechten Ohr, Ausfluss von Cerebro- 
spinalflüssigkeit aus dem letztern, Ecchymosen 
der Augenlider und Copjunctiva liessen ausser- 
dem. noch auf. eine: Fractur der Schädelbasis 
und zwar aller 3 Gehirngruben schliessen. Da- 
zu kam noch eine Lähmung des Oculomotorius, 
Trochlearis, Abducens und Acusticus der ver- 
letzten Seite, welche sich gleich in den ersten 
Tagen zeigte und erst allmählig nach etwa 2 
Monaten wieder verschwand. 4 Wochen nach 
der „Verletzung stellte sich eine heftige Neu- 
ralgie: des Trigeminus der: verletzten Seite ein, 
die sich hauptsächlich in den Zähnen localisirte 5 
jedoch nur einige Tage anbhielt. Der Unterkiefer 
war in diesem Falle um die Breite eines Schneide- 
zahns nach’ der gesunden Seite verschoben, eine 
Difformität, die jedoch bei fortschreitender Hei- 
lung immer geringer wurde, 9 Wochen nach 
der Verletzung ‘war die Kranke als Reconva- 
lescentin anzusehen, doch litt sie ‚noch immer 
anı Klingen Jin: dem Ohr. ‚der. leidenden Seite 
Jahresbericht der Medicin pro 1859. Band IV, 
/ 
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uud bein der“ geringsten Anstrengung wurde es 
ihr schwarz vor den Augen, 

Pitha berichtet über einen. Fall von Ent- 
zündung der Hirnsinus, den: wir bier kurz wie- 
der geben. ‘ Ein Husar hatte im Streit fol- 
gende Säbelhiebwunden erhalten: 1) eine 2 Zoll 
lange vom linken Orbitalrande über das Stirn- 
bein nach aussen und oben verlaufende ; 2) 
eine 4 Zoll lange zackige, von der Mitte des 
linken Scheitelbeins‘ sich bis in die Lambdanaht 
erstreckend; 3) eine kleine hbalbmondförmige 
Hautwunde am Hinterbauptshöcker; 4)’ eine 1 
Zoll lange gerade hinter dem linken Ohr schief 
nach unten.und "hinten über den Warzenfort- 
satz verlaufende. Bei der Aufnahme des Pa- 
tienten in das’. Hospital zeigten sich an ihm 
die Symptome der: Hirnerschütterung: Somno- 
lenz, langsamer -Puls' und langsames Athmen. 
Schon am dritten Tage war das Bewusstsein 
vollkommen wieder. hergestellt und Patient füblte 
sich sehr :wohl. "In den. ersten «4 Wochen blieb 
das Befinden‘ des: Kranken vollkommen gut; 
das einzige Krankheitssymptom war an ihm die 
Seltenheit »des Pulses, 45—48 Schläge in der 
Minute. Am 28. Tage trat plötzlich Fieber 
ein (Pulsfrequenz: 88), "welches von einer Ent- 
zündung ‘des Gehirns oder der Meningen ab- 
zubängen schien. : Der. Zustand der Wunden 
war ein vortrefllicher, nur die 4. Wunde se- 
cernirte noch erhebliche Mengen Eiters von 
blutiger Beschaffenheit. Man konnte" von: ihr 
mit der Sonde auf ein rauhes Stück des Proc, 
mastoideus kommen. In den nächsten 7 Ta- 
gen zeigte die Krankheit durchaus das Bild 
einer Pyämie mit bedeutenden pneumonischen 
Erscheinungen und gleich anfangs mit stinken- 
den Sputen; darauf traten Delirien, Diarrhöen 
und andere typhöse Symptome hinzu, Am 44. 
Tage nach der Verletzung zeigte sich der rechte 
Bulbus hervorgetrieben und gespannt, die Pu- 
pille starr und mässig erweitert, die Cornea 
glanzlos, die Conjunctiva bulbi ödematös, das 
Sehvermögen aufgehoben. Am Abend dessel- 
ben Tages bemerkte man den gleichen Zustand 
auch am andern Auge. Unter ‘Zunahme des 
Conjunetivalödems und ödematöser Schwellung 
der linken Schläfengegend bei unzählbarem 
Pulse trat am 45. Tage der Tod ein. 

Bei der Section fand man alle Wunden bis 
auf die 4. vollständig vernarbt. Im Grunde 
der 4. ‚Wunde war in der Corticalschicht des 
Warzenfortsatzes ein kleiner Substanzverlust, 
von ‘welchem sich ein rauher mit Eiter bedeck- 
ter Knochen bis’zum For. mastoideum hinzog ; 
keine Schädelverletzung ; auch im Gehirn keine Ab- 
normität. Der Sinus transversus sinister, die Sinus 
petrosi, der Sinus Ridleyi und beide Sinus cavernosi 
bis in die Venae ophthalmicae waren mit Eiter 
gefüllt, beide Venae ophthalmicae thrombosirt; 
in den Lungen mehrere Eiter- und Jaucheheerde; 
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an den Augen selbst war mit Ausnahme eines 
leichten Hypopyon am rechten Auge. nichts Ab- 
normes zu bemerken, 

P. meint, dass sich in diesem Fall die Ent- 
zündung von der im For. mastoideum enthal- 
tenen. Vene in: die Sinus fortgepflanzt habe, 
und schreibt daher den Wunden in der Gegend 
der Emissarien eine: besondere Wichtigkeit zu. 


Gosselin. beobachtete folgenden Fall einer 
Schädelfractur: Ein 30jähriger Mann fiel von 
einer beträchtlichen Höhe und blieb 5 Stunden 
lang bewusstlos; man fand an-ihm eine ge- 
quetschte Wunde der Schädeldecken in der 
Gegend des rechten Scheitelbeins, reichlichen 
Blutausfluss aus dem rechten Ohr, keine Para- 
lysis facialis, deutliche Crepitation an der rech- 
ten Schulter, : Tags darauf machte .der blutige 
Ausfluss- einem serös- sanguinolenten Platz; in 
wenigen Minuten konnte @. 25—30 Gramm 
davon auffangen. : Doch dauerte der  copiöse 
Ausfluss nur sehr kurze Zeit, während noch 
bis zum Tode des Patienten ein wenig Flüssig- 
keit aussickerte. Nachdem am 2. Tage Mittags. 
beftige Delirien bei starkem Fieber ausgebrochen 
waren, starb Patient am 3. Tage Nachmittags 
im Coma. . Bei der Section zeigte sich folgen- 
des: kleine Blutextravasate auf dem mittleren 
Grosshirnlappen und auf einem der Lappen des 
kleinen Gehirns mit Quetschung der Hirnsub- 
stanz an. der der Fractur  entgegengesetzten 
Stelle; die Arachnoidea getrübt und an ihrer 
innern Fläche ein meningitisches- Exsudat, ein 
wenig Eiter in der dritten Schädelgrube; die 
Dura mater nicht zerrissen, doch" durch meh- 
rere Blutgeriänsel in der dritten Schädelgrube 
- losgetrennt. "Der Sinus lateralis:.dexter 'war an 
2 Stellen zerrissen, Eine Fractur erstreckte sich 
von: dem. rechten: Scheitelbein in: die Schläfen- 
grube, ‘ging durch den: Meat. audit. 'extern. an 
der-untern Fläche des Felsenbeins, entlang und 
verlief von‘da dem Meat. audit. 'ntern. 'gegen- 
über quer‘ durch das Felsenbein;: Bluigerinnsel 


fanden sich‘ zwischen‘ den Bruchflächen des 
Knochens. Der Hals der rechten Scapula war 
gebrochen: Gosselin versuchte: mittelst ' einer 


kleinen Spritze, welche er in den scheidenför- 
migen Fortsatz der Dura mater am Meatus 
audit. intern. einführte, Flüssigkeit: aus dem 
äussern Ohr herauszutreiben; es gelang nicht; 
ebensowenig drang die an der"Stelle der Frac- 
tur eingespritzte Flüssigkeit aus dem Porus 
acust, intern. hervor. @.'schliesst 'aus, diesen 
Thatsachen, dass der seröse Ausfluss aus dem 
Ohr nicht von der Cerebrospinalflüssigkeit her- 
‘ rühre, sondern von dem aus dem zerrissenen 
Sinus ergossenen Blute und unterstützt 'so- 
mit, von seiner eigenen früheren Meinung ab- 
gehend, die Ansicht von Laugier und Chas- 
saignac. 
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14, Chassaignaec zeigte in. der Societe de 
chirurgie das Präparat einer Fractur' des Felsen- 
beins vor, in. dem die Bruchlinie den Meatus 
auditorius internus nicht berührte und die sich 
bei Lebzeiten doch durch Ausfluss einer serösen 
Flüssigkeit aus dem Ohr manifestirte, Das 
Präparat rührte von einem Menschen her, der 
im trunkenen Zustande aus einem Fenster ge- 
stürzt war. Er hatte eine Paralyse des Nerv. 
facialis und 3 Tage hindurch serösen Ausfluss 
aus dem Ohr, dessen Menge in: 24 Stunden sich 
etwa auf 2 Unzen belief (un demi-verre &ven- 
touse). Patient starb bald; bei der Autopsie 
fand man eine Fractur, welche von: dem Hin- 
terhauptsbeine ausgehend zum Foramen lacerum 
posterius und von da auf der hintern Fläche 
des Felsenbeins vor dem Meat. audit. intern. 
verlief, um vor dem Proc, mastoideus- in der 
Fossa temporalis zu enden. ir na 


15. Holthouse beobachtete folgenden Fall 
von Verletzung des Schädels, des Beckens und 
Ünterschenkels. Ein 28 jähriger Mann fiel ein 
60 — 70 Fuss hohes Gerüste herunter: Als er. 
in das Westminster Hospital gebracht "wurde; 
war er bewusstlos, ‚blutete’aus dem linken Ohr, 
die linke Pupille war erweitert; der rechte 
Schenkel war verkürzt und nach aussen gerollt; 
der Schenkelkopf bei 'rechtsseitigem Beckenbruch 
durch das Acetabulum getrieben, Endlich fand 
sich noch ein complicirter Bruch ‘der Tibia mit 
Verletzung der Arteria tibialis. postica. Ausser 
der Erweiterung ‘der Pupille und einer Ptosis _ 
des linken -obern Augenlides bestand kein Symp- 
tom der Lähmung.‘ ‚In dem ersten‘ Tagen’ war 
der Patient so schwach, dass man’ seinen Tod 
erwartete; nach einigen Tagen stellte sich eine 
Reihe neuer Symptome ein. "Patient 'delirirte, 
oder hatte maniakalische Anfälle, warf sich im 
Bette hin und her und riss die Verbandstücke 
ab. Auch stellten sich 'Hämorrhagieen: ein aus 
der Wunde am linken Unterschenkel, "welche 
sich häufig wiederholten, bis man die’ verletzte _ 
Tibialis postica (3 Wochen nach der Verletzung) 
unterband, Zwei Tage darnach trat wieder eine 
Blutung ein, obgleich die Ligatur die Tibislis 
postica noch fest umschnürte. »Da unter diesen 
Umständen: auch eine: Verletzung der Tibialis 
antica vermuthet werden musste und stinkender 
schlechter Eiter aus den  ÜUnterschenkelwunden 
hervordrang, so entschloss sich. Holthouse zur 
Amputation. Patient erholte sich bald von der 
Operation, obgleich der eine Lappen gangränös 
wurde. 14 Tage nach der Amputation war die 
Operationswunde fast schon geheilt; der Puls 
nicht fieberhaft, der Appetit gut, doch war der 
Patient noch nicht vollständig bei Bewusstsein, 
Er konnte sich dessen, was mit ihm vorgegan- 
gen war, nicht entsinnen. Einige Tage darauf 
kehrte jedoch das Bewusstsein zurück; Patient 
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konnte sich wohl seines Falles erinnern; aber 
von: dem Augenblick bis etwa 6 Wochen nach- 
her war die Erinnerung vollständig ‘ausgelöscht. 
Er war. überrascht, ‘den Unterschenkel: amputirt 
zu.fiaden. » Nach 8 Wochen wurde Patient als 
geheilt RER: 


Bi« ketzanigen am Rumpt 


Andrea Kaps Di una gravissima lesione traumatica, 
(Gazzetta medica Italiana Stati Sardi. Nro, 9. 1859.) 


Derobe. Reflexions sur une plaie pfn6trante de la poi- 
_trine et de l’abdomen avec hernie de l’Epiploon, 
‚ stranglement interne. _ These. Paris 1859, 


Middeldorpf. Commentatio de fistulis ventriculi exter- 
nis et chirurgica earum sanatione, accedente historia 
" fistulae arte Chirurgorum dhästler prospere curatae, 
‚(Yratisl, 1859. Gratulationsschrift zu Prof. Dr. Bene- 
diet's Jubiläum.) _ 

Pötrequin. De la ponetion prostatique de la vessie et 
de la restanration de l’urötre dans un cas de destruc- 


tion de ce canal par une contusion, ‚du perinee. Gaz. 
“ med. de Paris. 12. 
6. Gioreelli. Due osservazioni di bin (Gazzetta 


. Med. Ital. Stati Sardi. Torino, Num. 22. 1858). 


Kin Bahzi erzählt de merkwürdige Verletzung 
eines 13jährigen Kuaben, der beim Fallen sich 
einen ‚Eisenstab‘ durch die Brust geschlagen 
hatte; derselbe war hinten rechts zwischen der 
8. und 9. Rippe eingedrungen und vorn links 
zwischen der 4. und 5. Rippe herausgetreten; 
hinten war. die 8., vorn die 4. Rippe zerbrochen. 
Die Auskulation ergab ganz freies Respirations- 
geräusch. » Auch die Percussion soll, obgleich 
sie sich nicht vollständig ausführen liess, kein 
Zeichen von blutigem Extravasat ergeben haben; 
auch drang kein. Blut aus: den Wunden hervor. 
Die einzigen. Erscheinungen waren Athemnoth 
und 'eigenthümliche Erscheinungen bei der Pul- 
sation des Herzens, die sich‘ nicht recht be- 
schreiben liessen. Beim Inspiriren entstand ein 
zischendes Geräusch an der vorderen Wunde, 
ein ähnliches sollte auch vorher an der hinteren 
wahrgenommen worden sein. Vom 4. Tage an 
begann bei indifferenter Behandlung die Besser- 
ung; am 15. Tage konnte der Kranke als ge- 
heilt angesehen werden. 

Nach Versuchen an Leichen glaubt Ransi, 
dass; die Verletzung nur das Mediastinum und 
den Herzbeutel getroffen hat. Aus der Ver- 
letzung.. des :Herzbeutels «glaubt er auch das 
eigenthümliche Geräusch erklären zu können. 


‚Derobe‘ theilt: folgenden interessanten Fall 
abs ‚welchen. er in Reims in ‘der Abtheilung 
von‘ Phillippe beobachtet hat: Am. 16. Juni 
1851 hatte ein junger Lastträger in einem hef- 
tigen Ringkampf. von ‚seinem Gegner einen Mes- 
serstich zwisehen‘ der -4. und 5. Rippe linker- 
seits "erhalten, "welches er Anfangs nicht bemerkt 
hatte, Der „Verletzte, ging bald darauf ‚selbst 
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ins Krankenhaus. Nur der Athem war etwas 
kurz und häufig, die Sprache 'hastig und abge- 
brochen. Aus der transversalen, 4C. M. langen 
Brustwunde war ein Stück Netz 7—8 C. M. 
lang hervorgetreten, ‘Die Auskulation und Per- 
kussion ‚der Brust ergab weder in den Lungen 
poch am Herzen etwas Abnormes. Regelmäs- 
siger Puls. Kein Bluthusten; keine Ohnmacht, 
lin Bauche dumpfe Schmerzen, sehr verstärkt 
durch tiefe Inspirationen. Diagnose: Penetri- 
rende Brustwunde, welche auch zugleich das 
Zwerchfell perforirt und einen Austrift eines 
Stück Netzes aus-der Brustwunde bedingt hatte. 
Wahrscheinlich war der Stich während einer 
tiefen Exspiration des Ringenden beigebracht 
worden. Das Netz zu reponiren gelang nicht; 
daher legte Phillippe eine Ligatur an und 
schnitt das Netzstück ab, als mau aber wegen 
der Vereinigung der äussern Wunde den noch 
prominirenden Netzstumpf in die Wunde drängte, 
glitt die Ligatur ab, ohne dass jedoch dadurch 
eine Blutung entstand. Aderlass. Ruhe. Ab- 
solute Diät. Am Abend desselben Tages Ader- 
lass wiederholt, weil der Puls frequent und 
Respiration behindert. Am 17. Nacht wegen 
Schmerzen beim Athmen schlaflos. Aderlass, 
worauf Erleichterung. Am 18. Schlaflosigkeit, 
doch mehr Rube, Am 19. Schlaf, Schmerz 
in der Zwerchfellgegend noch immer vorhanden, 
Wunde fast ganz per prim. intent. geheilt. 
Rieinusöl. Am 20. Schmerz gering. Am 28, 
wurde Patient mit bestimmten Vorschriften ge- 
heilt entlassen. Darnach ging der Lastträger 
seiner alten Beschäftigung und seinen Gewohn- 
heiten nach und befand sich dabei auch ganz 
wohl, bis er plötzlich am 23. Mai 1853 heftige 
Leibschmerzen empfand und eine Stuhlausleer- 
ung nicht erzwingen konnte. So brachte er 26 
Stunden zu, bis auch Uebelkeiten auftraten und 
er sich endlich ins Krankenhaus begab. Die 
Symptome waren: Heftige Schmerzen im gan- 
zen Abdomen, vom obern linken Theile aus- 
gehend, . Stuhlverstopfung, Uebelkeit und Er- 
brechen; aufgetriebener Leib; Athemnoth;' Ge- 
sichtszüge ängstlich; kalter Schweiss; Puls fre- 
quent und klein; grosse Unruhe. Verordnung: 
warmes Vollbad, Klysma, welches jedoch bald 
wieder zurückfloss, Kataplasmen auf den Leib, 
welches an demselben Tage noch einmal wie- 
derholt wurde, Wenig Erleichterung. Am: 25. 
diagnostieirte 'Landouzy ‚nach der Anamnese 
eine innere. Einklemmung des Dickdarms: und 
zwar. wahrscheinlich des Colon transversum 
durch einen traumatischen Spalt im Zwerchfell, 
Verordnung:. 60 Blutegel,: Klysma, Vollbad; 
Biswasser..als. Getränk, : Kataplasmen, worauf 
Erleichterung eintrat. Am 26. Mai: Aderlass, 
Klysma wieder. ohne Erfolg. Am: 27. Brech- 
neigung stärker‘ Blutegel,»Calomel,« Den 28. 
Verschlimmerung, Schmerzen)stätker. Vollbad, 
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Einreibungen "mit Ung. einer. auf: den Leib, 
Klysma mit 15 Tropfen Tinet. Opi. Den 29. 
Alle Symptome heftiger. 30 Bilutegel, Das 
sonst beruhigende Vollbad wird nicht mehr er- 
tragen. Ami 30. Das Erbrechen heftiger und 
nun auch fäculent. Grosse Schwäche des 
Kranken, Radialpuls kaum zu fühlen. Den “31. 
Zustand viel schlimmer. Die verordneten Cal=- 
mantia haben nur geringen Effekt. Vom 4. 
bis 8. Juni verschlimmerte sich der Krankbheits- 
zustand immer mehr, bis endlich am 8. der 
Tod erfolgt. 

Die Autepsie ergab gesunde Lungen ohne 
nachweisbare Verwundung. In: der untern Par- 
tie der linken Pleurahöhle eine gelbe, sehr 
fötide Flüssigkeit von eirca 8300 Gram- 
mes. Ueber. der Oberfläche des Zwerchfells 
eine “gelbbraune eigrosse Geschwulst, welche 
durch einen Theil des durch das Diapbragma 
getretenen Colon. transversum und des grossen 
Netzes gebildet ist. Die Einklemmung besteht 
in: dem .untern’ Theile der 15 C. ‘M. langen 
Darmschlinge, welche von dickem „Netz um- 
geben ist. Zwischen dem Darm und dem 
Ziwerchfell "bestehen nur . wenige, aber feste 
Adhäsionen. - Die Oeffnung im Zwerchfell: ist 
elliptisch mit einem grössten‘ Durchmesser von 
3 und einem kleinsten von 11% C, M. In der 
Bauchhöhle findet sich nur. sehr wenig Netz, 
keine Peritonitis, die oberhalb der Einklemmung 
gelegenen Darmpartien sehr ausgedehnt und ge- 
füllt ;»die darunter gelegenen von ge 
Ehnfaupe und leer. 


Middeldorpf's Abhandlung über die Magen- 
fisteln . glaubt Ref. hier erwähnen zu "müssen, 
da sie auch die traumatischen Fälle berück- 
sichtigt... Letztere betragen" jedoch ' kaum die 
Hälfte der von M. überhaupt gesammelten 40 
Fälle. © Die äusseren: Veranlassungen "waren 
Magenwunden und Quetschungen der 'Magen- 
gegend, ‘durch welche mehrmals ‚zugleich Rip- 
pencaries entstand. Wenn fremde Körper im 
Magen zur ‚Fisteibildung "führen, so entsteht 
vorher eine ‘massenhafte Eiterung. Der von 
Middeldorpf beobachtete und ‚durch eine 'pla- 
stische ‚Operation geheilte Fallı- beruhte auf 
isicnhgte Te | 


" Petrequin erzählt folgenden Fall von Zer- 
reissung der: Urethra. Ein 68jähriger Mann 
fiel mit: grosser Gewalt rittlings auf ein Stück 
Holz. : Es folgte der heftigen Quetschung des 
Dammes Blutharnen, eine grosse Blutunterlauf- 
ung, die sich über das Scrotum,: den Penis, 
den ganzen Damm und den vorderen oberen 
Theil des Schenkels bis zum Os pubis' erstreckte 
und vollständige retentio urinae. Der Kathe- 
terismus war unausführbar. Eine grosse In- 
eision wurde in den Damm und das Scrotum 
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gemacht, in der :Hoffnung, dort die Urethra zu 


finden und dem Urin einen Ausweg zu ver+ 
schäffen, 
letzung machte P,., der dazu gerufen ward, 
eine Incision am Damm, wie beim medianen 
Steinschnitte und stach von der Tiefe der Wunde 
aus eiwas zur Seite und nach vorn von der 
Prostata einen Troicart- in: die Blase. Beim 
Abfluss des Urin folgte sogleich Erleichterung 
und der Pätient erholte sich beträchtlich. "Die 
Troicartcanüle liess man zum Abfluss des Urin’s 
in der Wunde liegen. In den nächstfolgenden 


Tagen stellte sich Eiterung ein, doch war das 


Secret von mehr jauchiger Beschaffenheit, Auch 
das Aussehen der Wunde liess auf eine bedeu- 
tende Gangrän am Damm. schliessen. und ‚es 
wurde um den Prozess zu beschleunigen und 


eine gute Eiterung zu etabiliren am 5. Tage . 


nach der Verletzung die Wunde “mit Chlorziok 
geätzt, Nach Abstossung des Schorfes’(4 Tage 
später) zeigte die Wunde mehrere Sinuositäten, 
doch sonst ein gutes Aussehen. Am 13. Tage 
nach der Verletzung glückte es von einem _der 


genannten Sinus in die Blase zu gelangen und 5 
da das Blasenende' der’ Urethra 


es wurde nun, 
aufgefunden war, ein Katheter von der "Wunde 
aus in die Blase eingeführt’ "und ' die" Troieart- 
canüle entfernt. 3 Tage später entdeckte: man 
auch nach einer Injection in die Harnröhre ‘das 
andere Ende der zerrissenen” Urethra und“es 
zeigte sich nun, dass die Urethra in ‘der »Aus- 
dehnung von 3 Ctm. gänzlich “fehlte: "Der'Ka- 


 theter wurde nun vom Ostium eutaneum bis in 


die Blase geleitet und blieb in der ersten: Zeit: 
dauernd liegen. Später‘ wurde er nur “behufs. 
der‘ Harnentleerung eingeführt und‘ ‚nach ‚der 
Einführung einige Zeit zurückgelassen, um die 
Verengerung der "Urethralenden "zu "verhütens 
P. glaubte den  Substanzdefeet‘ durch eine Ure- 
thropiastik decken zu müssen ‚doch die Hei- 
lung ‘durch ‘Granulationsbildung" und "die" An= 
näherung der beiden Urethralenden machte"gute 
Fortschritte, obgleich sie’ mehrmals durch: Fie- 


beranfälle und durch eine‘ Abscessbildung unter 


der pars cavernosa der Urethra gestört"wurde, 
Während die Urethra durchgängig blieb, ver- 
kleinerte sich die Wunde "fortwährend. Es 
blieb endlich nur eine trichterförmige Urethral- 
fistel zurück, welche unter zweckmässiger Be- 
handlung 6 "Monate nach ae Verletzung“ sich 
schloss, sEekiieggs 


Giorcelli berichtet ‘die merkwürdige‘ 'Ge- 
schichte einer Frau, welcher bei einem Sprunge 
ein starker Rohrstock von 61/4 Centimeter Um- 
fang durch das linke labium majus in die Va- 
gina und dann weiter durch die rechte Wand 
der Vagina in den Leib eingedrungen und dann 
abgebrochen war. Ein Wundarzt hatte ein Stück 
des 


Am zweiten Tage nach der Ver- 


> 


Rohrs aus der Wunde gezogen und Ader- - 


en rn ri” ug 


lässe «gemacht; als G. die Frau nach 4. Mona- 


ten’ sab; war Heilung unter Bildung einer Koth- 


fistel erfolgt, die Frau war aber äusserst elend, 


litt oft an furchtbaren Leibschmerzen und hatte: 


in der rechten Seite eine längliche Geschwulst, 


welche bei genauer Untersuchung von. einem 
zurückgebliebenen‘ Stück des Rohrs herzurühren 
Nach - reiflicher Ueberlegung entschloss 
sich‘ @.,' dem fremden. Körper auf operativem 


schien. 


Wege zu entfernen; er beabsichtigte die Eröff- 
nung: des Darms. durch. wiederholte Anwendung 
von Aetzmitteln zu bewirken, aber schon nach 
“er zweiten Applikation hatte der fremde Kör- 
‘per seinen Ort: verändert und war in-das Oolon 
transversum eingetreten. 
Kiystieren und -Purganzen rückte er allmälig 
in: den Mastdarm und wurde etwa. 5. Monate 
nach der" Verletzung ‘glücklich durch den After 
entleert. »Das+Stück Rohr war 201/, Gentimeter 
lang; hatte 6 Centimeter" Umfang und war an 
dem einen Bude ar PR 


x 


es Schnenzerreissung. 
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Tripier. Empilirng du RE du Bann femoral.. "De- 
.seription d’un appareil- nouveau ‚de Baudens. „Olinique 
„Europdenne, 89. 


" Tripier theilt einen Fall von BR dei 
Sehne des’ Quadrieeps ‘femoris’ mit, bei dem 
Baudens, der’ den: Patienten beiäicidelte, durch 
einen" neuen 'von ihm construirten: Apparat die 
Apposition ‚der Sehnenenden in »sehr vollkam- 
mener ‘Weise "bewirkte.© Die ' beiden: Sehnen- 
enden standen 2"Centimeter: weit auseinander, 
Baudens‘ legte das Bein’ in eine lange Bein- 
lade, in’ der es in extendirter Stellung auf einem 
Kissen 'ruhte. * Auf’ das Ligamentum Patellae 
und’ den‘ untern‘ Rand’ der. Patella legte er eine 


Compresse und über diese in querer Richtung. 


ein’Gummiband, dessen’ Enden an’ den Seiten- 
brettern der’ Beinikdhl befestigt » wurden. Die 
vordere Seite des Oberschenkels bedeckte er 
ferner mit 2 grossen viereckigen-Gummiplatten, 
von denen “die eine mehr nach oben und aus- 
sen, die andere mehr nach unten und innen 
den Quadrieeps. ‚umfasste: und die-mit ihren sehr 
verlängerten Zipfeln an den Seitenbrettern der 
Beinlade nach unten‘ "zu BE: waren. 
"Apsi Bü 


ea 3 "Gelenkzerreissung! 


Ravoii: Eine: Bebfluchtung über Fractura patellae dup- 
«lex nnd: Luxatio humeri mit epikritischen Bemerkun- 
re ‚über. diese Läsionen und über die Frühverbände 
N und Luxationen, Deutsche Klinik Nr. 32: 


BRavoih köhit zur Empfehlung ‚der sofortigen 
Shkiituliune ‚eines festen Verbandes bei @elenk- 
zerreissungen 2 Beobachtungen an: 

tl. Eine kräftige Frau hatte sich eine Lu- 
xation beider Vorderarmknochen linkerseits nach 
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Unter-Anwendung vom 
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hinten und innen zugezogen. ‘R. sah dieselbe 
11/, Stunde nach ‘der: Verletzung. Die Haut 
war unversehrt, der Proc, coronoid. ulnae stand 
auf dem Condyl, intern. humeri, Ulna und Ra- 
dius äusserst beweglich. ." Bei‘ der Reposition 
wurde die Verrenkung ähreh Distraction und 
seitlichen . Druck erst in eine vollständige nach 
hinten verwandelt und: diese dann durch Zug 
und Flexion des Armes: vollständig reponirt. 
Ein Kleisterverband: mit durch Watte gepolster- 
ten Pappschienen wurde von. den Fingern bis 
zur Schulter angelegt und der Arm dabei schwach 
flektirt und zwischen“ Pro- und Supination ge- 
stellt. Es-trat keine Reaktion ein. : Nach 8 
Tagen: wurde der: Verband. erneuert , nach 3 
Wochen mit einer Flanellbinde vertauscht und 
nach 4 Wochen war fast die vollkommene Ge- 
brauchsfähigkeit des Armes wieder erreicht. 
2) Ein 17jähriger Turner hatte sich durch 
Fall auf’ die linke Hand beide Vorderarmkno- 
chen nach hinten verrenkt, Obgleich die Lu- 
xation sofort wieder eingerichtet war, wurde R. 
doch gerufen, weil sich dieselbe in der Mitella 
bald erneuert hatte, Erkennbare Complikatio- 
nen mangelten. R, reponirte durch Zug und 
Flexion, doch zeigte sich dabei eine ungemeine 
Neigung zur "Wiederverrenkung, besonders des 
Capit. radii,. Darauf legte R. einen Kleister- 
wattverband an und lagerte den Arm in schwach 
elevirter und abducitter Stellung. Tags darauf 
traten Schmerzen in der Cubitoradialverbindung 
auf, weswegen R., eine Dislokation vermuthend, 


dan Verband entfernte und den partiell nach 


hinten‘ verschobenen Radius reponirte. Neuer 
Verband mit stärkerer Flexion und Pronation 
des Armes. Näch 14’ Tagen zeigte der Radius 
noch ‘immer einige Neigung zur Dislokation. 
Der nun "angelegte Gypsverband wurde nach 
wieder 14 Tagen entfernt und eine vollständige 
Heilung erkannt. Die Beweglichkeit des Armes 
stellte sich bald=her, 


u. Fremde Körper. 
Er Rn Zur Casuistik der Femdöh Körper. Deut- 


sche Klinik. Nr 13-16: 47: 


Mendel, De bronchotomia ad extrabenda corpora aliena. 
Diss, inaug. Berolipi 1859. 


Billroth , Ein neues. Instrument zur Extraction fremder 
Körper. Deutsche Klinik. Nr. 32. 


Demarguay, Memoire sur les corps eirangers arretes 
dans Porbite, L’union med. Nr. 121. 


Ulrich, Zur Entfernung fremder Körper aus der Harn- 
rühren Zeitschrift der k. k, Gesellschaft der Aerzte 
zu- Wien. Januar 1859. 


Rothmund, .theilt einige merkwürdige Fälle 
mit von fremden Körpern, die in verschiedenen 
Organen beobachtet wurden. 


I. Ein Mann verschlang in der Absicht, sich 
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um das Leben zu ‚bringen, ein. cylindrisches 
81/, Zoll: langes- und fingerdiekes Eisenstück. 
Das Stück. wurde, bald nachher quer in: der 
Magengegend ‘gefühlt, veränderte in den näch- 
sten Tagen seine Lage fort und fort bis © es 
nach 19 Tagen im Mastdarme ‘zu fühlen war: 
Es hatte die Mastdarın wand: durchbohrt, wurde 
mit einer Koörnzange vom Mastdarme aus gegen 
die linke Seite des Darmes gedrängt. und er 
durch eine geeignete Ineision entfernt, 
Il, Einer Frau blieb ein Stück‘ Fleisch in 
der Speiseröhre. stecken, sie wollte es selbst mit 
einem hakenförmig gekrümmten Drahte entfer- 
nen; jedoch dieser hakte sich in»der Schleim- 
haut fest. In der Münchewer Klinik gelang die 
Extraction des Drahtes, nachdem man eine dicke 
elastische Röhre. über ihn: hinüber geschoben 
hatte, _ Der ‚Fleischbissen wurde hinab ge- 
stossen, 
UI. Blasenstein bei gleichzeitig ‚bestehender 
Strietur der Urethra, _Nachdem. durch. Bougies 
die Urethra genügend erweitert war, wurde der 
Steinschnitt gemacht. Es zeigte. sich danach, 
dass der sehr bröckliche Stein sich um eine 
alte mit Seide übersponnene Drahtbougie gebil- 
det hatte. Patient erinnerte sich nun auch, dass 
ihm früher eine solche Bougie, die er Nachts 


in der Harnröhre stecken hatte, abhanden ge- 


kommen war, 

IV. Ein Bauerbursche hatte sich einen kleinen 
Fichtenzweig in die Harnröhre eingebracht. Der 
fremde Körper gelangte immer weiter. nach 
rückwärts und endlich in die Blase, Acht Tage 
nachher suchte Patient wegen Harnbeschwerden 
ärztliche Hilfe nach, es wurde der Seitenstein- 
schnitt gemacht und durch ihn 42 mit Harn- 
salzen incrustirte Fichtennadeln herausbefördert, 
Der Stiel, an welchem die Nadeln gesessen hat- 
ten, konnte nicht aufgefunden werden, und man 
liess deshalb die Wunde zuheilen. Drei Wochen 
nach vollendeter Heilung fühlte der. Kranke 
plötzlich einen fremden Körper in dem oberen 
Theile der Harnröhre. Es wurde . ermals der 
Seitensteinschnitt gemacht und der 21, Zoll 
lange Stiel des Zweiges entfernt. - Heilung er- 
folgte bald. 

V, Stein in der Pars membranacea urethrae 
und ein zweiter im Blasenhalse... Erslerer war 
taubeneigross von Jlänglicher Form und .hatte 
an seiner oberen Seite eine. Rinne, durch die 
der Urin abfloss, Der letztere war. etwas klei- 
ner und hatte an einem. Ende eine rundliche 
Aushöhlung, in welche die Spitze des anderen 
hineinpasste, Der Stein: in. der Pars"membra- 
nacea wurde extrabirt, nachdem von dem Damme 
her über dem Stein die Urethra gespalten war. 
Der ‘andere "konnte erst entfernt werden, als 
man von der Dammwande aus mit dem Litho- 
tihome cach€ einen ER ILURER. nach links 
hinzugefügt/hatte, | | 
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VL Ein Grashalm, der drei: Tage: in -der! 
Harnröhre verweilt hatte,-konnte leicht mit: den 
Curette articulde , «nicht "aber mit der Hunter 
schen Harnröhrenzange entfernt werden. j 

VII. Ein Marmorstück von der Gestalt‘ ‚einer 
dreiseitigen Pyramide 9 Ctm. hoch und‘ mit 
ungleichen Seitenflächen,. deren: eine eine Basis 
von 4 Ctm., die andere von 51/, Ctm. und die, 
dritte von 6%, :Ctm, hatte, ein Stein der. zum 
Farbenreiben benutzt wurde, war auf folgende 
Weise in den Mastdarm eines alten : Mannes; 
gelangt. Der Patient wollte sich in» stehender 
Stellung die Hosen abziehen, verlor das Gleich 
gewicht und kam auf eine. hölzerne Bank zu 
sitzen, auf welcher der Stein lag. Die Spitze, 
des Steines- drang bei günstiger Lage in. den 
After ein und bei der Gewalt des Stosses folgte 
der andere Theil nach. Die» Extraction gelang, 
bald mittels einer ‘grossen Steinbrechzange. Der 
Patient war nach 10 Kam Bi ru 
stellt. - $ \% 

VIII. Bei einem Mädchen fand sich ein me- 
tallener etwas..hervorragender Körper in der 
Nähe des rechten inneren Augenwinkels. Mit 
der Kornzange wurde ein kräftiger Zug an dem= 
selben ausgeübt und ein 2 Zoll langes Strick- 
nadelstück herausbefördert. Dasselbe war in 
der Richtung nach: links und ihnen eingedrun- 
gen, so dass dessen anderes Ende sich hinter 
dem linken Bulbus befand, Es war beim Fallen 
mit dem Strickzeug in: der Hand dorthin ge- 
langt und hatte dort sieben Jahre lang, „ohne 
die geringsten Zufälle zu erregen, verweilt, - .. 

IX, Pistolenschuss . oberhalb der- Orbita; 
sternförmige Wunde in. den Weichtheilen, ‚durch 
Pulverkörner verunreinigt, und Fractur der vor- 
deren Lamina des Sinus frontalis, in der Stirn- 
höhle fanden sich Knochensplitter, Pulverkör- 
ner und Papierstücke, die Kugel wurde in der 
Stube aufgefunden. Nach Entfernung der frem- 
den Körper ging die Heilung schnell ‘von 
Statten. 

X. Die abgebrochene Spitze eines.Bleistiltan 
war einem Knaben beim ‚Fallen ‚von ‚der :Con- 
junctivalseite in das obere Augenlid ‚gedrun- 
gen, Es entstand ein grosser Abscess des 
oberen Augenlides, der geöffnet ‘wurde, jedoch 
nicht eher verheilte, als .bis.'wan'den fremden 
Körper entdeckt und entfernt hatte, 

XI. Einem jungen. Manne. glitt eine Gras- 
ähre, die er im Munde hatte, in den Schlund 
hinunter. Es entstand ein heftiger» Anfall: von 
Würgen und Erstickungsangst, der jedoch sehr 
bald vorüber ging, als die Aehre verschluckt 
wurde. Am nächsten Tage erkrankte Patient 
plötzlich mit ‚Frost, Fieber und Erbrechen: Doch 
besserte sich der: Zustand: des Patienten 'bedeu- 
tend, bis am fünften Tage nach dem Accidenz 
heftige: Schmerzen: in’ "der Lebergegend auftra- 
ten, ‘die:sich beim: Druck vermehrten." Die fol- 


gönden Tage verliefen fast unter: denselben Er- 
scheinungen bei bald heftigeren, bald geringe- 
ren Schmerzen in der rechten Thoraxbällte. 
Am 15. Tage nach dem Verschlucken der 
Aehre wurde während eines heftigen Husten- 
paroxysmus zwei Quart stinkenden Eiters durch 
Mund’ und Nase entleert. Viele grünliche Fa- 
sern fanden sich in dem Eiter, In den folgen- 
den drei Monaten litt Patient bei bedeutendem 
Fieber an grosser Athemnoth und Beklemmun- 
gen. ‘Von Zeit zu Zeit wurden grössere Men- 
gen‘ Eiter ausgeworfen, in dem sich leicht nach- 
weisbare Pflanzenfasern fanden und ein volles 
"Jahr danach litt Patient noch 'an heftigen bron- 
chitischen - Erscheinungen. ° Der Aufenthalt in 
einem milderen Klima führte endlich. vollstän- 
- En herbei. | | 


. Mendel veröffentlicht: in seiner Ueli 
Ölsseitatione folgende. vier Fälle von Broncho- 
tomie wegen Anwesenheit von ‚fremden Kör- 
ur ‚in den Luftwegen. = 

1. Einem -21/,. jährigen Teinden: ‚war eine 
Bohne in‘ den Larynx gerathen, zwei Tage spä- 
ter’ machte: Langenbeck ‚die: Tracheotomia su- 
perior [Laryngo-Tracheotomie], es gelang nicht 
den im»Larynx' fest sitzenden fremden Körper 
mit der Kornzange zu fassen, doch- konnte er 
mit derselben im’ den Schlund hinaufgestossen 
BREFEES Nach 706: Pepe war ar Kind ge- 
nesen,. BETTEN 

il Schale einer nee im Dadyie eines 
22jährigen Mädchen. Vier Tage darauf wurde 
die Laryngotomie «gemacht. - Der im Larynx 
fest sitzende fremde Körper war nicht mit einer 
Zange zu fassen, selbst: nicht nachdem die Car 
tilago »thyreoidea in: »der‘Mittellinie gespalten 
war. Die Nussschäle wurde in die Höhe ge- 
stossen, ‚doch konnte nicht ‚ermittelt werden, ob 
sievin ‘die «Fauces gelangt, oder in die Tra- 
chea zurückgefallen ‘war. .' Unter Erscheinungen 
der. Pneumonie starb Patientin etwa vier Wo- 
chen nach der «Operation. Man fand im linken 
Bronchusı die-halbe ‚Schale einer Haseinuss, die 
linke Lunge im Zustande der grauen Hepatisa- 
tion mit zahlreichen Eiterherden, auch: die rechte 
an einzelnen ‘Stellen ‘infiltrirt und ödematös. 
„ IIks Fremder Körper im Larynx eines ein- 
jährigen Knaben. Nachdem: die Tracheotomia 
‚superior gemacht war, wurde ‚der fremde Kör- 
per mittelst: eines elastischen Katheters in die 
Fauces Eenlarsch und verschluckt. Schnelle Ge- 
neriäge: er 

EV ‚Bohne: in den Luftwegen Pen! 8jähri- 
gen-Knaben. "Langenbeck machte 2 Tage dar- 
auf die Tracheotomia. superior und bediente sich 
dabei zur Fixation der Trachea eines von ihm 
angegebenen  Doppelhakens, zwischen. dessen 
Branchen ‘er das Messer  einstossen konnte. 
Durch eine kräftige Exspirationsbewegung wurde 
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die Bohne herausgeschleudert, 
war der Knabe genesen. 


Nach 14 Tagen 


Bülroth, welcher kürzlich 3 Fälle beobach- 
tete, in denen es unmöglich war, fremde Körper, 
welche durch das perforirte Trommelfell in die 
Paukenhöhle gelangt waren, durch irgend ein 
Instrument zu entfernen, besehreibt ein neues 
Instrument zur Extraetion fremder Körper aus 
Kanälen. » Dasselbe ist nach Art eines Hand- 
schuhknöpfers mit doppelter Schlinge constru- 
irt, Es besteht  aus-einem Stilet, an dem un- 
tern Ende an einem Griff befestigt, am obern 
Ende mit einer Schlinge von einer dünnen Uhr- 
feder versehen, an welcher eine zweite äussere 
Schlinge. derselben Art genau anliegt. Letztere 
ist am  obern Ende an einer Canüle befestigt, 


die genau das Stilet umschliesst und um’ das- 


selbe gedreht werden-kann, so dass die beiden 
Schlingen auseinander gehen und sich unter 
einem rechten Winkel kreuzen. In dieser Dop- 
pelschlinge soll nun der fremde Körper gefan- 
gen werden. 2. will ein gleiches Instrument, 
nur stärker und grösser, als Kugelauszieher an- 
fertigen lassen. Die Idee zu diesem Instrument 
stammt vom stud. med. Hilgendorf. 


In Demargway’s Abhandlung über die frem- 
den Körper in der Orbita sind zahlreiche schon 
früher bekannt gemachte Fälle eitirt. Er spricht 
über Geschosse (Kugeln und Schrotkörner, La- 
destöcke), ferner über Bruchstücke spitzer In- 
strumente (Nadeln, Degenklingen, Messerklingen, 
Feilen, Nägel, Pfeifenspitzen), endlich über 
Glas- und Holzsplitter, welche in die Orbita 
eindrangen "und gerne längere Zeit ver- 
weilten. 


Ulrich hat ein neues Instrument erfunden, 
welches zur Extraction solcher fremder Körper 
aus der Harnröhre dienen soll, die das Lumen 
der Urethra nicht ganz ausfüllen.- Das Iustru- 
ment ist eine cachirte Hunter’sche Zange, und 
besteht im Wesentlichen aus.3 Theilen: 1) der 
Zange; sie unterscheidet sich von der Hunier’- 
schen nur dadurch, : dass ihre Enden: nicht löf- 
fel-, sondern schaufelförmig gestaltet sind; 2) 
der: Schlussröhre, welche wie an der Hanten!s 
schen Zange, beim Vorschieben dieZangenarme 
schliesst, beim Zurückzieben sie öffnet. . An der 
Schlussröhre befindet sich eine Stellschraube, 
welche Schlussröhre: und Zange verbindet und 
die Zangenarme daher in einer bestimmten Lage 
festhält. Ferner ist an der Schlussröhre noch 
eine Skala angebracht, mit welcher es möglich 
ist, die Dicke des gefassten Gegenstandes zu 
messen; 3) aus der äussern Röhre, welches da- 
zu bestimmt ist, die Zange mit der Schluss- 
röhre in sich aufzunehmen, die Harnröhre ge- 
nügend auszudehnen und den fremden Körper 
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aufzusuchen. 
Innenfläche ibrer Mündung einen kleinen Vor- 
sprung, an den sich die vordern Enden der 
Zangenarme anlegen und dernach der Mündung 
zu immer dünner wird und‘ dadurch dem ‘Röh- 
tenrande die: Gestalt “eines liohlen Kegelseg- 
ments gibt, In Anwendung kam das beschrie- 
bene Instrument bei einem :Manne, der ‘sich 
einen über! 2 Fuss langen « Grashalm‘ indie 
Harnröhre: und "Blase weingebracht hatte. Der 
Halm. konnte, nachdem ver schon 4. Wochen 
lang in der Harnröhre. verweilt- hatte, vom 


Damm aus leicht durchgefühlt“werden; bei der 


Untersuchung mit der Steinsende-“hatte man, 
über den Halm che das Gefühl einer 
feinsandigen »Raubigkeit. **' Nach © vergeblichen 
Extraetionsversuchen mittehst ‚der Hunter’schen 
Zange, gelang 'das‘-Fassen ‘und Ausziehen: des 
Halmes mit dem neuen Instrument sogleich beim 
ersten Versuch., Jedoch riss der Halm und 
man konnte nur ein 12 Zoll langes’ Stück 'des- 
selben entfernen. - Nach längerer Zeit, ‚während 
weleber ‘der Kranke sich der ärztlichen Behand- 


lung entzogen hatte , «zog Ulrich mit »der von 
ihm erfundenen Zange wieder ein 1 Zoll lan- 


ges Stück des Halmes aus“der  Pars prostatica 
urethrae. Der Blasentheil des Halmes hatte 
sich aufgerollt ‘und war durch ‚starke Harn- 
salzincrustationen die Grundlage eines Blasen- 


steines geworden, der später"noch von Dum-. 


reicher durch die Lithotomie entfernt wurde. 
III Knochenbrüche. - 


a, Arbeiten von allgemeinem ‚oder ‚umfas- 
sendem Inhalt. | 


Otto Weber,: Chirurgische Erfahrungen und Untersuch- 
ungen. (Berlin 1859.) 


Berruiti, Rendiconto clinico delle .malattie 'chirurgiche 
trattate nell’” ultimo quadrimestre dell’ anno 1858 
nello Spedale Mauriziano di Torino. 
dica Italiana. Torino 4. Juglio 1859.) 


R. Hein, Ueber die Regeneration gebrochener und re- 
“ secirter Knochen. Mit 3 Tafeln. Virchow’s Archiv f. 
pathol. Anat. und Physiol. ete, Band XV. Heft 
1 und 2. 


Mathysen, Traite du bandage a 
de Bruxelles. Mai. 


Mathysen, Abhandlung über den. Büheckahd, Aub: d. 
Franz. übersetzt vun Bergrath, 38 S. Leipzig 1860. 


Pitha, Zur Behandlung der Knochenbrüche. Wiener 
- Spitalszeitung. 2. u. 3. literar. Beilage zum: ärztl, In-- 
„telligenzblatt. 1859. 


Merchie, Appareils model&es ou nouyeau ajeiens de de- 
ligation pour les fractures des membres.. Paris 1859. 
8. p. 607. vergl. Journ. de Med. de Bruxelles. ‚Jan- 
vier, und Gaz. med. de Paris. Nr. 12. 


Journ de med. 


Jul. Roux, Lecon sur les Ahpffölts ä fractime et A com- 
pression. L’Union m&d. Novbr. u. nee: Inn nr 
unvollständig zugegangen.] 
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Die "äussere Röhre hat an der. 


(Gazzeita me- 
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Rabl, Siudium zur Therapie der: "Knochent üche,: 
„ schr... Fan ‚Gesellsch. ns Aerzte ‚zu Wien... 
„N..2 | 20. . Pe EYES: nut 

Die zweite Abtheilnng: ‚des nah Änteressan- 
ten Buches von O. Weber. enthält>auf p. 63 
186 praktische Bemerkungen über die Knochen 
brüche,' nebst einer tabellarischen Uebersicht der’ 
in: den Jahren 1819—1857 in der Bonner Kli- 
nik behandelten Fracturen. In’ diesen 39 Jah- 
ren kamen 733 Knochenbrüche zur Behandlung. 
(die Poliklinik mit‘ eingerechnet); davon am 
Kopf.56, am Stamm: 73, an der oberen! Ex- 
tremität. 360, an der untere Genaue 
Tabellen, in de die Resultate der Beobach- 
tungen von Gurlt: und Middeldorpff aufgenom-. 
men sind ‘und 'graphische Darstellungen: erläu- 
tern das Frequenzverhältniss' der Koochenbrüche 
in den einzelnen Lebensaltern, Der aus Hospi- 
talbeobachtungen dedueirte »Irrthum, das8 die 
Fracturen der unteren Extremität die” überwie- 
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gend häufigeren seien, wird in Debereinstimmung 


mit Gurli widerlegt, Ueberdie: Festigkeit der 
Knochen hat. Weber“ mit Hilfe ‚eines’etwäs mo- 
difieirten "und: mit‘ einem - »Dynamometer verse- 


henen Dysmorphosteopalinklasten: ‘Versuche an= 


gestellt, aus: denen- ‚sich Folgendes ergab: „Der 
Knochenbau - der - Weiber. ist im“ Allgemeinen 
weniger derb und ‚fest, als-der der Männerz 
die einzelnen Knochen‘ des weiblichen» Skeleis 
zeigen aber nicht die gleichen Differenzen. Der 
weibliche Oberschenkel übertrifft im Maximum 
an Festigkeit selbst manche männliche Ober- 
schenkel;: 
schwächer als die männliche ,-und erreicht nur 
im Maximum das «Minimum KeivBläinherni Dex 
weibliche Oberarm gleicht »wieder‘ mehr+ dem 
männlichen, ebengo wie auch das’Schlüsselbein; 
dagegen ist die weibliche Ulna" viel schwächer 
als die männliche. Die Knochen sind bei bei- 
den Geschlechtern um das 40. Jahr am kräf= 
tigsten. Das Alter hat aber keinen absoluten 
Einfluss, und:sowobl bei Weibern' als-bei Män+ 
nern findet sich im höheren Alter soft noch eine 
grössere Festigkeit der Knochen als in jüngern: 
Jahren. Die senile Atrophie ist also. nicht 
nothwendiges: Uebel des Alters. Weder von der 
Säuferdyskrasie noch auch von’ der Krebska- 
chexie gilt constant die gewöhnliche Annahme, 
dass sie die Brüchigkeit der Knuchen erhöhen. 
Auch die Arthritis hat ‘keinen bestimmt erweis- 
baren Einfluss.“ Ein Einfluss der’ sogenannte 
prädisponirenden Ursachen "wurde nur Fe 
ten beobachtet, namentlich hält W. die. Kno= 
chenbrlchigkeit bei Krebskranken, ‘sofern nicht 
centrale Krebskuoten bestehen, für. noch nicht 
hinreichend durch - Sectionsbefunde belegt.‘ In 
drei Fällen. entstand: die Fractur durch: Muskel- 
wirkung, seinmal- Fractur der patella, einmal des 
Oberarms san der caudä des Deltoides; einmal 
der» Oberschenkel, Indem‘ letzten Falle wa® 





dagegen ist: die weibliche Tibia- ur 
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der Verletzte durch einen Stoss gegen die rechte 
Schulter mit grosser Gewalt auf dem rechten 
Beine herumgewirbelt worden und eigentlich 
mehr durch diese Rotation als durch Muskel- 
zug die Fractur entstanden. Die gewöhnlichste 
Veranlassung der Practur (bei 106 Kranken) 
war ein Fall. Complikationen waren sehr häu- 
fig: Gleichzeitige Fracturen mehrerer Knochen 
über 60/,, gleichzeitige Luxationen über 3%), 
Trennung der Weichtheile über der Bruchstelle 
120/,; Verletzungen wichtiger Organe kamen 
31mal, Verletzungen von Arterien und Ner- 
ven. 3:mal vor, darunter einmal Ruptur der art. 
pulmonal; einmal Zerreissung der art. brachial. 
und des nerv. median. durch einen Schrotschuss 
mit nachfolgendem tödtlichen Trismus, ohne 
dass sich eine Spur von Entzündung des zer- 
rissenen medianus fand. Einmal wurde bei 
Tetanus, der zu einer schweren complieirten 
Unterschenkelfractur sich gesellte, vergeblich 
Chloroform und dann ebenso vergeblich die 
Amputation angewandt; die Entzündung des 
Neurilem’s am Ischiadicus und Cruralis war deut- 
lich, Ueber die Callusbildung hatte W. Gele- 
getheit, mehrfach eigene Beobachtungen zu ma» 
chen. Im Wesentlichen beruht die Callusbil- 
dung auf einer Wucherung sämmtlicher bei 
der Fractur betheiligten Bindegewebszellen. 

Heilungsdauer im Durchschnitt (auf Tage 
berechnet.) „Sechs Oberschenkelhalsfraeturen 
63 T.; 37 Oberschenkelfracturen 62 T.; 7 Koie- 
scheibenbrüche 61 T.; 36 Unterschenkelfractu- 
ren 53 T.; 9 Brüche der Fibula 49 T.; 10 
Brüche des Oberarms 37,6 T.; 3 Brüche der 
Tibia 36 T.; 3 Ulnafraeturen 35 T.; 4 des 
Oleeranon 34 T.; 7 des Vorderarms 31 T.; 
6 der Clavieula 31 T.; 9 des Radius 30 T.; 
2 des Unterkiefer 27 T.; 4 der Rippen 14T.; 
bei compliecirten Brüchen: 1 Bruch der Patella 
158 T.; 1 der Olavieula 142 T.; von 22 Un- 
terschenkelfracturen im Durchschnitt 106 T.; 
von 10 Vorderarmbrüchen durchschnittlich 93 T. ; 
2 Unterkieferbrüchen 91, 1 Oberschenkel 87, 
ein Calcaneus 62, 3 Oberarm 60, 2 Tibia 39, 
1 Fibula 39 Tage* 

„Von 647 frischen Fraeturen blieben unge- 
heilt, d. h. mit künstlichen Gelenken oder Zwi- 
schenbändern nur 6, - 2 Fracturen des Ober- 
schenkelhalses : intra caps. 5öjähr. Frau. Des- 
saylt's Verband, 107 Tage. — 72jährige Frau 
extra und intra caps. durch Fall auf den Tro- 
chanter, Plan. inclin. duplex. 49 Tage, bedeu- 
tend verkürzt. In beiden Fällen blieben Pseu- 
darthrosen.* — 3 Fracturen der Kniescheibe, 
durch ligamentöse Vereinigung geheilt, in dem 
einen Falle wurde die Zwischensubstanz zufäl- 
lig später noch einmal zerrissen. Als Ursachen 
verzögerter Callusbildung ergaben sich ungün- 
stige Aussenverhältnisse, Schiefheit des Bruchs, 
zu früher Gebrauch des Gliedes, gleichzeitige 
Jahresbericht der Medicin-pro 1859 Band IV, 
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Krankheiten, namentlich Syphilis. Deforme 
Heilung kam unter den frischen Fällen gar nicht 
vor, jedoch blieb in 2 Fällen von fractura colli 
humeri die Schulter deform. Resectionen in der 
Continuität hält W. in solchen Fällen für eben 
so gefäbrlich, wie die Abtragung von Exosto- 
sen. Die geringere Gefahr der Operation der . 
Pseudarthrose erklärt er aus dem, bei diesen 
bestehenden Verschluss der Markhöhle. Brand 
der Weichtheile kam in 31 Fällen vor, 20mal 
als unmittelbare Folge der Verletzung, 7mal 
durch schlechte Behandlung, 4Amal durch De- 
cubitus; in 7 Fällen war nachweisbar die zu 
lange Anwendung des Eises Schuld am Brande, 
in 2 Fällen zu feste Verbände; von den 31 
Brandlällen wurden geheilt obne Amputation 10, 
mit früher Amputation 14. Es starben ohne 
Amputation 6, nach später Amputation Einer, 
Weber erklärt sich entschieden für die günstigere 
Prognose der frühzeitigen Amputation. Im Gan- 
zen starben 63, davon 3 in Fölge von Resec- 
tionen bei alten Fracturen, die übrigen 60 To- 
desfälle ergaben den hohen Procentsatz 9,2, 
der sich aus der Häufigkeit: der Complicationen 
erklärt. Als Skala der Lebensgefahr ergab sich: 
„Wirbel 66%), Becken 500/,, Schädel: 480/,, 
Unterschenkel 27,90/,, Schulterblatt 27,20%, 
Schenkelhals 15%,, Oberschenkel 12%, Unter- 
kiefer 11°/,, Oleeranon 8°/,, Vorderarm 7,50/,; 
Fibula 7,1%/,, Oberarm 5%,, Phalangen 4%), 
Rippen 3,90/,, Schlüsselbein 1,109. Die Gefahr 
der Unterschenkelbrüche ist nach W. höher an- 
zuschlagen, als man gewöhnlich thut; sie geben _ 
bei weitem am häufigsten zu Pyämie und zu 
Tetanus Veranlassung, was sich aus der Lage 
der scharikantigen Tibia dicht unter der Haut 
und aus der Anordnung der Fascien, welche 
den spontanen Durchbruch des Eiters sehr er- 
schweren, erklärt. 

behandlung: In früherer Zeit wurden Schie- 
nenverbände, plana inclinata und Schweben an- - 
gewandt, unter Wutzer namentlich das Planum 
inclinatum, welches Busch, Chirurg am Cle- 
menshospital zu Münster, in den Abhandlungen 
der ärztl. Gesellschaft daselbst beschrieben hat, 
und wovon Weber auch Beschreibung und Ab- 
bildung giebt. Von 1838—53 herrschte der 
Kleisterverband, namentlich mit reichlichem 
Wattepolster, welches schon lange vor Burg- 
gräve’s sogenannter Erfindung angewandt wurde. 
Seit 1853 hat der Gypsverband fast alle an- 
deren verdrängt. Weber polstert ihn mit Watte 
und verfäbrt sonst in der von den russischen 
Aerzten erprobten Weise; ihn mit einer Klei- 
sterbinde zu umhüllen, um das Abbröckeln zu 
verhüten, wie Referent dies früher, jedoch nur 
kurze Zeit lang gethan, hält W. für überflüs- 
sig, wenn man den Gypsverband im Beginne 
des Erhärtens gut polirt, |womit Referent voll- 
kommen einverstanden ist.]| Bei Kindern über- 
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zieht W. den Gypsverband an den unteren Ex- 
tremitäten zur Verhütung der Durchnässung mit 
einer dünnen Gutta-Perchaplatte. [Das Tränken 
des getrockneten Verbändes mit einer alkoho- 


lischen Harzlösung, wie es bereits Dieffenbach 


empfohlen hat, leistet dasselbe, vielleicht noch 
mehr, da es den ganzen-Verband unfähig macht, 
Wasser zu inbibiren. Ref.] Auch bei den com- 
plieirten Fracturen wurde vom Gypsverbande 
mit gutem‘ Erfolge Gebrauch gemacht, jedoch 
stets mit grossen Fenstern und Klappen, sobald 
bedeutendeEiterung zu befürchten zu sein schien. 
Im übrigen war der Scultet’sche Verband und 
die Beinlade von Petit und Heister vorzugs- 
weise in Gebrauch. Als das Wichtigste bei 
der ganzen Behandlung hebt W. mit Recht die 
genaue Coaptation hervor und bemerkt, dass 
jeder Verband, der nicht beide :Gelenke, in de- 
nen .der »fracturirte Knochen articulirt, unbe- 
weglich'macht, die Retention auch nicht genü- 
gend ausübt, Klammern und Stacheln werden 
bei. Anwendung des Gypsverbandes auf seltene 
Fälle zu beschränken sein. Um den Grad des 
Druckes eines Verbandes zu prüfen, führt W, 
eine lange, feine Fischbeinsonde zwischen Haut 
und: Verband. Vun den Vorzügen des perma- 
nenten „Warmwasserbades konnte sich W. nicht 
überzeugen: '„Dislokation der Bruchenden: ist 
kaum. zu vermeiden, Pyämie wird nicht verhü- 
tet,» einssehr 'unangenehmes Aufquellen der in 
der'Neubildong begriffenen Theile hindert die 
rasche Heilung.“ |Ref. hat, ohne dies neue Mit- 
‚tel für+ ein vuniverselles zu halten, doch sehr 
günstige Erfolge davon gesehen. ] 

An ‚Pseudarthrosen wurden 21 behandelt, 
6 ‚Oberarm ‘5: Oberschenkel, 5 Vorderarm, 3 
Patella, 1» Process, spinos,  vertebrae, Die Re- 
sultate»-der: dabei unternommenen Operationen 
waren 1 Scarifikation am Oberarm ohne £irfolg, 
2 Resectionen am Oberarm ohne Erfolg, eine 
Resection am Femur tödtlich, 2. Reseetionen 
am-Oberarm mit. vollständiger Heilung, ebenso 
3- Resectionen. mit nachfolgender Knochennäth 
am. Oberschenkel, Unterschenkel und Radius. 
Der Resection mit nachfolgender Knochennaht 
redet W. besonders das Wort. „Es wäre zu 
versuchen, ob nicht die blose Sutur der Frag- 
mente ‘schon ausreichte, oder ob nicht auch 
durch. zwei Halbringe aus biegsamem Silber, die 
wie Klammern die beiden Enden umfassten, und 
welche durch Längsstäbe verbunden in das auf- 
geschlitzte Periost eingeführt, um .den Knochen 
festgebogen werden können, und somit die bei- 
den Enden aneinander halten, eine hinlängliche 
Reizung: erregt würde. Man könnte dann die 
immer nicht gefahrlose Resection vermeiden, * 

Aus der grössen Anzahl genau beschriebener 
Beobachtungen von DBrüchen einzelner Theile 
können wir-im Nachstehenden nur hervorheben, 
was uns am wichtigsten scheint. 
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Einen Bruch der Schildknorpels erlitt ein 
AQjähriger Mann, der beim Sturz von: einem 
Baume mit dem Halse auf einem Aste hängen 
blieb. Athemholen und Sprechen erschwert, 
stechender Schmerz im Kehlkopf, die Bruchlinie 
links schräg, das obere Stück nach hinten ge- 
schoben, Reposition mittelst eines eingesetzen 
scharfen Hakens, Heilung in 8 Tagen... 

Brüche des Processus coracoideus kamen W 
2mal vor, der eine durch directe Gewalt, ‘der 
andere durch Muskelzug beim Ausringen ‚der 
Wäsche. Bei Schlüsselbeinbrüchen- empfiehlt W, 
einen Gypsverband nach dem Typus ‘des Des- 
sault’schen, jedoch mit a ri der ersten 
und‘ 2. Binde, 

"Mehrmals kam Complikation dei Fraeätih 
colli humeri mit Luxation vor; in dem’ einen 
Falle wurde der dislocirte Gelenkkop 
krotisch. j 

Bei Brüchen des une des 
muss nach W. der Verband immer bis über den | 
Ellenbogen hinaufgehen , um Drenben en 
zu verhüten. , ? 


„Wiederanheilung einer ebgebaucnen Phalanz 
wurde einmal beobachtet. ‚ist, damit ein- 
verstanden, dass man auch es schwersten 
Verletzungen der Finger. mögliehst . conservativ 
verfahren solle. .Für die Anlegung des Gyps- 
verbandes ‚bei Schenkelhalsbrüchen hält, W..die 
spica coxae für ‚bequemer als den Szymanovs- | 
kischen Verband. „Die Spica wird angelegt, 
indem 2 kräftige Gehülfen sich unter dem Rücken 
des Patienten die Hände reichen, ein dritter die 
Schultern fasst und die. Contraextension. macht; 
ein- Vierter..den ‚Oberschenkel extendirt und. ein 
fünfter für das. gesunde Bein sorgt. Dech bleibt 
der ‚Gypsverband ‚in gestreckter Lage. für den 
Kranken. stets lästig. W. zieht die gebeugte 
Flexionsstellung V ‚weitem vor, .und verwendet 
auch hierzu. den- ‚Gypsverband. mit wohlgepol- 
sterter Spita, indem. W. den Kranken. in ‚dieser 
Lage so lange von: Gebhilfen halten lässt, bis 
der Verband fertig. ist. Man thut gut, erst den 
Beckengürtel und die Einwickelung des Beins 
bis.an die Hüfte zu. machen, und... dann, beide 
durch die Spiea zu verbinden. Das. Bein ‚kommt 
über .eine, Koierolle, und_ (da..der Beckengurt 
sich‘ leicht aufwärts schiebt, . wird noch ein Ex- 
tensionsgurt über dem.Knie, angelegt, von dem 
aus\ein mit.5—10 Pfd...belastetes Seil am Ende 
des’ Bettes; über seine, Rolle ‚läuft, ‚während ...der 
Beckengürtel seitwärts am. ‚Bette befestigt: wird. 
Auch für. die übrigen Oberschenkelbrüche em- 
pfiehlt W. halbgebeugte, Stellung... ua 

. Für die schlimmeren Fälle von fraetura. pa- 
tellas- empfieblt -W. »die Wutzer’sche Modifica- 
tion der Malgaigne'schen Klammern.‘ An die- 
ser sind die Haken durch ‚kuieförmig gebogene 
Stifte 'ersetzt, deren FOR: ‘zwei oben und unten in 
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Bügeln befestigt werden, welche letztere man 
durch eine Schraube gegen einander treibt. 


‘Der klinische Bericht von Berrutti (aus der 
ebirurg. Klinik von Borelli io Turin) ist mit 
ausserordentlicher Weitläuftigkeit abgefasst, 80 
dass es schwer fällt, sich hindurch zu arbei- 
ten. Der grössere Theil desselben betrifft über- 
diess unerhebliche Fälle und wiederholt die be- 
kanntesten Wahrheiten, wahrscheinlich als treuer 
Abklatsch der klinischen Vorträge. So wird 
denn fast eine Seite lang auseinandergesetzt, 
weshalb die Schulterverrenkungen so häufig sind 
und dergleichen mehr. Fracturen werden, ab- 
gesehen von einigen Schussverletzungen, 22 
aufgeführt, für die Schenkelfrakturen sind Ex- 
tensionsverbände in Gebrauch gezogen, jedoch 
wird nach dem Vorgange von Ranzi nicht um 
jeden Preiss die Wiederherstellung der norma- 
len Länge des Gliedes erstrebt. _Der besonders 
gerühmte Extensionsapparat von Pistono redu- 
cirt sich, ‚obgleich sehr complicirt, doch im We- 
sentlichen auf die Vermandois’sche Schiene. 
Die Extension wird an einem Fussbrett ausge- 
führt, die Contraextension durch einen das Tuber 
ischii umfassenden. Gürtel, der schräg nach 
Aussen zu einem seehtminklig gegen die äus- 
sere Extensionsschiene gestellten Bügel empor- 
steigt. Zu beiden Seiten liegen gegliederte Ex- 
tensionsschienen, die in der Gegend des Hüft-, des 
Knie- und des Fussgelenkes Charniere bektizen, 
durch Schrauben ohne Ende beliebig verlängert 
werden können und auf beiden Seiten Pelotten 
tragen, durch welche auf die dislocirten Bruch- 
stücke direct eipgewirkt werden kann. In meh- 
reren Fällen wurde der Kleisterverband benutzt, 
der Gypsverband scheint noch ganz unbekannt 
zu Sein; sonst wäre er namentlich wohl in dem 
Nro. 45 erzählten Falle statt des Kleisterver- 
bandes angewandt worden, wo es sich um das 
Wiederzerbrechen einer seit 2 Monaten mit 
rechtwinkliger Krümmung geheilten Fraetura 
eruris handelte. In dem von DB. angelegten 
Kleisterverbande trat Gangrän ein und die Am- 
putation vermochte das Leben nicht zu er- 
halten. 


R. Hein’s Abhandlung ist eine deutsche 
Bearbeitung seiner im Jahre 1856 von der Ber- 
liner Facultät gekrönten Preisschrift, Die Grund- 
lage. derselben bilden 48 Resektionen und 20 
Frakturen, welche er experimentell an Thieren 
ausführte. Durch diese mannigfaltigen Experi- 
mente und deren Beobachtungen kommt H. zu 
folgenden Resultaten: 

Die Regeneration gebrochener und resecirter 
Knochen geht im Allgemeinen von den Gewe- 
ben aus, welche zur Gruppe der Bindesubstan- 
zen gehören. Diese Regeneration geht zuwei- 
len allein vom Bindegewebe des Knochemmarks 
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und des Periosts aus; in den meisten Fällen 
trägt aber auch das Bindegewebe, dass die an- 
liegenden Weichtheile, besonders die Muskeln 
umgiebt, dazu bei. — Es kann nach Resektion 
in der Continuität ein Wiederersatz des Kno- 
chens auch dann eintreten, wenn das Periost 
mit fortgeschnitten wurde, und wird dann der 
Callus allein von dem Bindegewebe der näch- 
sten Weichtheile erzeugt. — Die Schonung. des 
Periostes ist dennoch aus den angeführten Grün- 
deu wichtig, besonders bei nekrotischen Kno- 
chen, wo meistens schon frisches Knochenge- 
webe am losgelössten Periost sich gebildet hat. 
— Bedeutender Bluterguss hemmt die Heilung. 
— Die Heilung per see. intent, ist abgesehen 
von der Complikation mit Nekrose wenig .ver- 
schieden von der per prim. intent. — Eine der 
wichtigsten Bedingungen für die gute Heilung 
der resecirten. Knochen ist die Unbeweglichkeit, 
und dieselbe. lässt sich unter Umständen auch 
bei Thieren leicht erzielen durch Anlegung von 
Gypsbinden. — Wenn man als Callus nicht 
nur die veränderten Umgebungen lädirter Kno- 
chen, sondern auch die neuen Knochentheile be- 
zeichnet, welche die alten theils verbinden, theils 
ersetzen, so kann man auch einen provisorischen 
und definitiven Callus unterscheiden, da der 
letztere zwar in dem ersteren, aber auf andere 
Weise als dieser entsteht, und da sie auch in 
Struktur und Belihrühßeweise von einander ab- 
weichen. 


Mathysen’s Abhandlung bietet von Modifi- 
cationen des Gypsverbandes nichts Unbekanntes 
dar, Eine besonders abgebildete Scheere zur 
Spaltung des Gypsverbandes unterscheidet sich 
von der Szymanovski'schen hauptsächlich durch 
ihre geringere Länge und einfachere (rein schee- 
renartige) Construktion. 


Pitha schreitet bei Frakturen in der Regel 
gleich zur Anlegung eines definitiven Verban- 
des, indem er die Umschläge mit kaltem Was- 
ser als nutzlos, ja schädlich verwirft. Wenn 
etwas Entzündung, Schwellung und Schmerz 
des frakturirten Gliedes hemmen kann, so ist 
es ein sofort nach genauer Reposition angeleg- 
ter, zweckmässiger Verband. P. bedient sich 
jetzt meist "des gekleisterten Papierverbandes 
von Laugier, welcher nach wenig Stunden trock- 
net. - Für die bei Complikation wit. Wunden 
nöthbige Fensterung des Verbandes schneidet P. 
in ein Stück Pappdeckel ein Fenster von .der 
gewünschten Form und Grösse, ohne jedoch 
dasselbe aus dem so entstandenen Rahmen zu 
entfernen, und legt dann das Pappstück zwi- 
schen die -erste und zweite Lage der Papier- 
streifen, worauf nach Erhärtung des Verbandes 
das Fenster mit einer einfachen Scheere ange- 
legt wird. 
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Merchie nicht zufrieden mit den verschiede- 
nen gebräuchlichen Verbandmethoden bei Frak- 
turen, empfiehlt eine besondere, freilich nicht 
ganz neue. Fr fertigt sich im. Voraus eine 
Sammlung aus Pappe geformier Schienen an 
und zwar genügen ihm für- jedes Glied 4 ver- 
schiedene Grössen, welche er nach den gesun- 
den Gliedern formt, indem er aufgeweichte Pappe 
denselben anpasst und dann trocknen lässt. Im 
Fall einer Fraktur umgiebt M. das gebrochene 
Glied zuerst mit Watte und befestigt diese mit 
einer Rollbinde, dann sucht er aus seinem Vor- 
rath ein Paar passende Schienen aus, legt eine 
an die innere und die andere an die äussere 
Seite und befestigt dieselbe mit Schlingen. Diese 
Behandlungsweise hat M. bei vielen Frakturen 
mit Glück angewandt, 


Jul. Roux beschreibt und empfiehlt unter 
dem Namen ‚,Appareils polydactiles“ höchst 
complicirte Verbandmaschinen, die an verschie- 
den gestalteten Schienen eine Menge von bü- 
gelförmig übergreifenden gestielten Pelotten tra- 
gen, durch welche die Bruchstücke, wie durch 
ebensoviele Finger, in der richtigen Lage er- 
halten werden sollen. 


Rabl hat experimentell nachgewiesen, dass 
sich nassgemachtes Papier verlängert, und zwar 
um so mehr, je dicker und weicher es ist, dass 
ein einfacher mit Wasser durchfeuchteter Lein- 
wandverband durch Trocknen weiter wird, dass 
eine nassangelegte Flanellbinde im Trocknen 
ihre Länge behält; dass Kleister eine Veren- 
gerung aller Verbände bewirkt und zwar bei 
Papier in höherem Maasse, als bei Leinwand, 
und dass endlich Gypsverbände genau die Dimen- 
sionen behalten, welche sie im Momente des 
Anlegens hatten. Auch Guttapercha verändert 
sich nicht wesentlich beim Uebergange vom 
weichen in den festen Zustand. Demgemäss 
sind Gyps und Guttapercha zu Verbänden, wel- 
che immer gleichmässig wirken, stets dasselbe 
Volum haben sollen, allen andern Stoffen vor- 
zuziehen. Wenn es dennoch geschieht, dass ein 
Gyps- oder sogar ein Kleisterverband zu weit 
‘wird, so liegt die Ursache nur an dem Gliede, 
welches durch den gleichmässigen Druck und 
Abschluss der ‘Luft [und durch die Ruhe — 
Ref.] atrophisch wird, ja es kann dadurch so- 
gar manchmal die Callusbildung verbindert wer- 
den. Da nun die Retention durch 3 Momente 
bewirkt wird, nämlich durch Extension, einen 
bestimmten Druck und durch Reibung, so wäre 
das Ideal eines Verbandes zur Heilung von 
Knochenbrüchen jeder Art realisirt, wenn es 
gelänge, einen Verband herzustellen, der ohne 
zu drücken so dicht anläge, dass alle Punkte 
der Oberfläche des Gliedes zugleich mit den 
entsprechenden Punkten des Apparates in Be- 
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rührung stehen. Von den bisher bekannten 
Methoden gibt es aber keine, die dies zu lei- 
sten im Stande wäre, da das Verhalten der 
Maase des kranken Gliedes selbst der Erreich- 
ung dieses Zweckes das unüberwindlichste Hin- 
derniss entgegensetzt. 


b. Störungen der Heilung. Spiroidbrüche. 
Unmöglichkeit der Reduction. Erweichung 
des Callus, Pseudarthrose, 


Broca: Remarques sur les fractures spiroides et sur les 
regen6rations osseuses. Monit, des sciences med. et 
pharm, Nr. 21 et 22. Gaz. hebdom. de me£d. et 
chirurg. 1859 Nr. 36. 


De l’irrdductibilit6 et des deformations cons6- 
Gaz. heb- 


Gosselin: 
cutives dans les fractures des os longs. 
dom. 1859. Nr. 9 et 11. 

Fano: Du ramolissement du cal dans les fractures; de 
Y’emploi avantageux du phosphate acide de chaux 
dans les cas de ce genre, L’Union medic. 79... x x 

A. Wagner: Ueber die Behandlung deform geheilter 
Knochenbrüche durch gewaltsame Streckung, . Königs- 
berg. Medicin. Jahrb. Bd. ] Hft. 3. 1859. 

[Deutsche Uebersetzung der schon im vor. Jahresb. 
S. 75 u. 76 besprochenen Abhandlung: De ratione 
quadam fracturas ossium deformiter consol, violenta 
extensione sanandi.] 


Brainard: Report of thirteen cases of united fracture 
treated by subceutaneous perforation of the bone, 
Americ. Intellig, Jan. 1859. Chicago Med, Journ, 
Septbr. 1858. 


Broca erörtert in der SocietE anatomique 
genauer ein von Descroizilles vorgelegtes ana- 
tomisch - pathologisches Präparat. Es stammt 
dieses von einem 14jährigen Mädchen, welches 
am 14. Januar 1858 von einem Bombenstück 
am untern Theil des Unterschenkels getroffen 
sofort hinstürzte und wahrscheinlich unter die 
Füsse der Menschenmenge gerieth. Ausser .der 
Wunde an der angegebenen Stelle, die bis auf 
den Knochen drang, fand sich noch im mitt- 
lern Drittel des Femur eine Fractur. Während 
der Behandlung trat eine heftige entzündliche 
Reaction und Schwellung ein, welche bis zur 
Mitte des Oberschenkels stieg, Man dachte 


daher im Februar an eine secundäre Amputa- 


tion im obern Drittel des Femur, als sich die 
Entzündung merklich mässigte. Doch war die 
Besserung nicht von Dauer, und jetzt wurde 
jede Amputation verweigert. Es bildeten sich 
Eitergänge, für welche Gegenöffnungen gemacht 
werden mussten. Am 26. Febr. war die ent- 
zündliche Schwellung bis zu den Trochanteren 
aufgestiegen. Fine Exartieulatio femoris wurde 
auch jetzt von den Angehörigen nicht gestattet, 
Am 8. März wurde ein grosser Abscess in der 
Gegend der Bruchstelle geöffnet und viel jau- 
chiger Eiter entleert. In der Höhle liess sich 
die schnabelförmige Spitze des obern Bruch- 
stücks’ fühlen. Wenige Tage darauf, als noch 
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colliquative Diarrhöen "hinzutraten, starb das 
Mädchen. Bei der Section des Oberschenkels 
fand sich im obern Drittel des Femur eine sehr 
schräge Fractur, deren Bruchlinie 7 C.M. lang 
war, und dessen Fragmente in sehr spitzen 
Schnäbeln ausliefen, Fracture spiroide nach 
Gerdy. Um die Bruchstellen befanden sich reich- 
liche Knochenneubildungen, sowohl vom Periost 
als auch vom Mark ausgehend. Ausserdem 
zeigte sich der äusseren Wunde entsprechend 
eine durch das Bombenstück entstandene Wunde 
des Femur ohne Fractur; dieselbe drang in den 
Markkanal. Das Bombenstück, welches nicht 
“mehr die Kraft gehabt, auch die andere Seite 
des Knochens zu durchbrechen, war in den 
Markkanal hinaufgetrieben und fand sich dort 
bei der Durchsägung des Knochens. Hieran 
knüpft B. die Bemerkung, dass solche sehr 
schräge Brüche nicht unheilbar seien, sogar 
dies Beispiel sei wegen der Knochenneubildung 
ein Beleg dafür, Dann bespricht B. ausführ- 
lich die verschiedenen Ansichten der Art und 
Weise der Knochenregeneration und spricht sich 
zuletzt auch in Bezug auf das vorliegende Prä- 
parat aus, dass dieselbe auch ohne Mitwirkung 
des Periosts zu Stande kommen könne. 


Gosselin hatte Fracturen Erwachsener zu 
behandeln, wo es ihm trotz aller angewandten 
Mühe unmöglich war, die Dislokaltion zu be- 
seitigen und somit auch einer difformen Heilung 
vorzubeugen. In diesem Aufsatz sucht @. nun 
die Gründe für diese Erscheinung darzulegen. 
Zunächst kommt es bisweilen vor, dass nach 
vollständiger Reduction durch eine übermässige 
Ostitis ein difformer Callus gebildet wird, be- 
sonders nach Brüchen des Unterschenkels, wo 
dann neben’ Schwellung und Schmerz das Un- 
vermögen zu gehen zurückbleibt. Hierfür führt 
@. 2 Beobachtungen an. Ein 41 jähriger Mann 
hatte durch directe Gewalt einen, Quer - Bruch 
seines linken Unterschenkels erlitten; die ersten 
18 Tage lag derselbe im Scultet’schen, später 
im Dextrinverband und erhielt innerlich phos- 
phorsauren Kalk. Am 50. Tage noch keine 
Consolidation des Bruches. Nach 11 Wochen 
erhielt Patient eine Rollbinde, durfte aber noch 
nicht gehen. Während der 
beständige Schmerzen und keine Consolidation, 
welche erst eintrat, nachdem ein Gypsverband 
A Wochen gelegen hatte. Nach 7 Monaten 
die ersten Gehversuche unter heftigen Schmer- 
zen, welche auch jetzt beim Gehen am Stock 
noch öfter wiederkehren, und welche @. von 
der noch fortbestehenden Ostitis ableitet, Ein 
voluminöser 'Callus an der Bruchstelle ist zu- 
rückgeblieben, — Der andere Kranke hatte 
zwar eine schnelle Heilusg seines fracturirten 
Unterschenkels erlangt, es waren aber eine 
Tifformität und oft recidivirende Schmerzen 'zu- 
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ersten 6 Monate 
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rückgeblieben, welche 3 Monate hindurch das 
Gehen unmöglich machten, Erst nach 6 Mo- 
naten verliess der Patient mit Krücken das Ho- 
spital. Dass diese Schmerzen durch Syphilis 
oder durch Einschliessung eines Nerven in die 
Callusmasse entstanden seien, weist @. zurück. 

Als zweiten Grund der consecutiven Diffor- 
mität. gibt -@. die Muskelatrophie an, welche 
sich an der gebrochenen Extremität nach der 
Heilung fast immer zeigt. Diese Muskelatrophie, 
wenn sie bei krwachsenen eintritt, schwindet 
nach den Beobachtungen @.'’s auch nach Jahren 
nicht, und es bleibt eine mehr oder minder 
ausgesprochene Schwäche dieses Gliedes zurück. 
Die Veranlassung dieser Muskelatrophie sucht 
G. weniger in den applieirten Verbänden, als 
vielmehr in der andauernden Ruhe der Extre- 
mität, weil er sie auch da beobachtet hat, wo 
er gar keinen Verband anlegte. Ueber eine 
erfolgreiche Behandlung dieser Atrophie hat @. 
keine Resultate gewonnen. 

Eine Dislocatio ad axin der Fragmente redu- 
cirt sich meist leicht; gelingt es nicht oder 
wenigstens nicht die Retention, so leitet es @. 
davon ab, dass an einem Fragmente die eine 


- Seite durch Splitterung oder Quetschung niedri- 


ger steht als die andre und somit die beiden 
Fragmente nicht auf einander passen. Beson- 
ders kommt dies beim Bruch der Fibula vor. 
Lässt sich ein Dislocatio ad peripheriam 
nicht beseitigen, wie es besonders bei Fract. 


colli femoris vorkommt, und wie sie @. auch 


3 Mal bei Fractur cruris im untern Drittel be- 
obachtet hat, so ist eine Einkeilung der Frag- 
mente in einander die Ursache. Die nicht zu 
beseitigende Dislocatio ad latus berubt in einer 
Einkeilung der Fragmente oder darin, dass die 
Zacken und Vertiefungen der Bruchflächen nicht 
genau in einander gepasst werden können. Die 
nicht zu beseitigende Dislocatio ad longitudinem 
leitet G. von der schrägen Bruchfläche und von 
Splitterungen der Knochenspitzen und von der 
Muskelaction ab. 

Was nun die Therapie der Fracturen be- 
trifft, so versucht @. zunächst immer die Dis- 
lokation der Bruchenden zu heben; scheitert 
ein mehrmaliger Versuch, so steht er von wei- 
teren Versuchen ab. Stellt sich während der 
Behandlung die Difformität wieder her, so hält 
G. sie bedingt durch den Muskelzug oder das 
anatomische Verhältniss der Fragmente und 
nicht durch die Kunst besiegbar, weswegen er 
auch keine complieirtten Verbände anlegt, son- 
dern nur die Verbände mit einfachen Binden 
oder die permanenten. 


Fano bebauptet auf Grund einer Beobach- 
tung, dass es Fälle gibt, in welehen"'schon 
consolidirte Bruchstellen in” kurzer Zeit schnell 
weich werden"und' dass dann durch’innern Ge- 
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brauc: von phosphorsaurem Kalk die bleibende 
Consolidation begünstigt wird: Eine 46 jährige, 
kränkliche Dame erlitt durch einen Febltritt 
einen Schrägbruch in der Mitte beider Unter- 
schenkelknochen rechterseits ohne Complikation. 
Ein Seultet’scher Verband wurde angelegt “und 
auf die Bruchstelle ein erweichendes Kataplasma 
gelegt |wesshalb?], welches bald mit Kampher- 
spiritusumschlägen vertauscht wurde. 
Tagen, wo der Verband entfernt wurde, bestand 
weder Consolidation noch Callusbildung. Einen 
Monat später entfernte man den darauf ange- 
legten Dextrinverband; kein Callusvorsprung zu 
fühlen, doch scheint die Consolidation erreicht. 
Die Patientin, nur mit einem Rollbindenverband 
versehen, machte darauf mit Krücken Gehver- 
suche, fühlte aber schon am 2. Tage eine 
Schwere in ihrem rechten Beine, weil, wie es 
sich herausstellte, eine abnorme Beweglichkeit 
des gebrochenen Gliedes vorhanden wär. Neue 
Applikation eines Dextrinverbandes, mit welchem 
die Kranke aufs Land fuhr, wo ihr Gesammt- 
befinden ein besseres wurde. 5 Wochen später 
konnte man nach Abnahme des Verbandes nicht 
die geringste Beweglichkeit wahrnehmen, welche 
von Neuem einige Tage später nach Gehver- 
suchen sich herausstellte. Der Unterschenkel 
wurde nun in eine Rinne gelegt, Blasenpflaster 
auf die Bruchstelle applieirt und Chinawein, 
Eisen und kräftige Nahrung verordnet; dennoch 
schritt die Consolidation nicht vor, bis endlich 
F. eine rhachitische Verkrümmung der Wirbel- 
säule seiner Patientin bemerkte und desswegen 
phosphorsauren Kalk 25 — 50 Centigrammes 
täglich verordnete. Der Dextrinverband blieb 
nun auch 2 Monate liegen, und so trat endlich 
Consolidation mit deutlich fühlbarem-Callus ein, 
weiche auch Stand hielt. 


Brainard veröffentlicht 13 Fälle von Pseu- 
darthrosen, welche von ihm durch subeutane 
Durchbohrung des Knochens geheilt sind. 


4 Pseudarthrosen des Humerus; 4—8 Mo- 
nate vorher hatte der Knochenbruch stattge- 
funden. Bei zweien trat nach 2—5 Perfora- 
tionen in 4—6 Wochen Heilung ein; in einem 
der Fälle war eine Vereinigung der Knochen 
nicht zu erzielen und in einem andern verliess 
der Patient mit Aussicht auf Heilung die Be- 
handlung. 


A Pseudarthrosen des Femur, 4 und 5 Mo- 
nate nach stattgehabter Fractur; Heilung wurde 
bei der einen in 4 Wochen durch Eine Perfo- 
ration, bei ‘den andern jedoch erst durch 4—11 
Durchbohrungen herbeigeführt. 


3 Pseudarthrosen der Tibia, 4—7 Monate 
nach der Fractur; Heilung wurde in einem Fall 
durch Eine Perforation in 2 Wochen, in den 
beiden andern durch 4 Perforationen bewirkt. 


Nach 50 
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% Pseudarthrosen der-Ulna, 18 Wochen bis 
3 Monate nach der Fractur; Heilung wer er 
den nach 2 Perforationen. 


c. Gelenkbrüche und A 


Senftleben: Beiträge zur Kenntniss der Fracturen an den 
Gelenken. — Annalen der Charite, Bd. VII. 


Canton: Decollement traumatique de l’epiphyse in- 
ferieure du femur; resection du genou; gufrison. 
[The Lancet Aoüt 1858] L’Union med. 1859. Nr. 9 


Nachdem Senftleben im Allgemeinen ‚die 
den Fracturen der Gelenkenden im Gegeüsatz 
zu Brüchen der Diaphyse zukommenden Eigen- 
schaften betrachtet hat, wobei er besonders auf 
die Epiphysenablösung der Kinder aufmerksam 
macht, die ohne grosse und direkte Gewalt zu 
Stande kommen können im Gegensatz gegen 
die Gelenkfracturen Erwachsener, geht -er zu 
deren Behandlung über. Vorher jedoch be- 
merkt er, dass solche Fracturen, auch wenn 
sie nicht intrakapsulär sind, meist das Gelenk 
in Mitleidenschaft versetzen, wie man es manch- 
mal schon nach einfachen Contusionen beob- 
achtet. So resecirte Lanyenbeck bei einem 
sonst gesunden Kinde im rechten Ellenbogen- 
gelenk, welches durch einen Fall ankylotisch 
geworden war. Die Lage der Gelenkenden 
war normal, keine Spur einer Fractur; das 
ganze Gelenk war nur durch ein aus‘ dem 
Bindegewebe der Kapsel hervorgegangenes, gra- 
nulationsartiges Schleimgewebe ausgefüllt, das 
Periost verdickt, narbige Stränge im Verlauf 
der Seitenbänder, verlöthete Knorpelflächen. Eine 
Zerreissung der Stränge hätte nichts genutzt, 
da immer wieder neue Verwachsung und An- 
kylose eintritt, sobald einmal die Knorpelober- 
flächen in Bindegewebe umgewandelt sind. 
Phlegmonöse Entzündung und profuse Eiterung, 
der durch Ineisionen Abfluss verschafft wurde, 
verzögerten die Heilung, die nach 5 Monaten 
so weit gediehen war, dass mit dem 11/,‘ ver- 
kürzten und nicht schlotternden Arme fast voll- 
ständige Extension und Flexion, aber nicht Pro- 
und Supination möglich waren, 

Die zweckmässige Behandlung solcher Frac- 
turen besteht in der schleunigen Reposition und 
genauen Coaptation, wobei besonders Chloro- 
form und Gypsverband von grösstem Nutzen 
sind, indem der letztere auch noch die Anwen- 
dung der Eisblase gestattet. Um die Function 
des Gelenkes herzustellen, müssen frühzeitig 
passive Bewegungen gemacht und der Verband 
öfter gewechselt werden, wobei die Winkel- 
stellung im Gelenk zu verändern ist. 'Wo die 
Functionsstörung des Gliedes sehr bedeutend 
ist und andre Verhältnisse es nicht contraindi- 
ceiren, ist die Resection auszuführen. 

Von Fracturen des Humerus am Schulter- 
gelenk führt $, 2 Beobachtungen aus Langen- 
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beck’s Klinik. an. Ein 41jähriger, kräftiger 
Mann hatte-sich durch einen Fall nach dem 
Ausspruche des Arztes eine Fractura humeri im 
obern Drittel und eine Einknickung der Vorder- 
arme zugezogen; erst 44 Tage später nach 
Abnahme der Verbände ward auch noch eine 
Luxatio humeri gefunden, die sich nicht ein- 
tenken liess. Auch die spätern Versuche in 
der Berliner Klinik waren erfolglos. Der Arm 
war atrophisch, wenig beweglich; der Schaft 
des Humerus war in der Achselhöhle zu fühlen 
und hatte die Richtung nach dem Proc. cora- 
eoid. hin, in- dessen ‚Gegend man eine unförm- 
"liche Knochenmasse fühlte, die sich bei Rota- 
tion des Humerus nicht mitbewegte. Langen- 
beck ‚machte die ‚Resection, wobei sich fand, 
ass der durch Knochencallus stark Teräfekte 
Proc. ‚coracoid. den.Gelenkkopf völlig. umgriffen 
hatte, welcher ‚zum. Thei resorbirt, und porös 
war, Ausserdem fand si „ein Spaltbruch ohne 
vollständige Abtrennung des Tuberculum. Nach 
der Operation folgten, Erysipele, ‚Eitersenkungen 
und Exfoliationen ‚der. ‚Sägeflächen: und somit 
erfolgte die Heilung nur langsam... Die. erlangte 
Gebrauchsfähigkeit des Armes | ‚blieb aber eine 
beschränkte. — Der zweite, Fall. betrifft einen 
17jährigen, robusten Menschen, welcher wegen 
einer schon 7 Wochen. bestehenden Luxation 
im. linken Schultergelenk, ‚an der schon mehrere 
vergebliche Einrenkungsversuche gemacht waren, 
sich an Langenbeck. gewandt ‚hatte. Diesem 
gelang es bei einem zweiten Versuche mit dem 
ne ler - Menel’schen Apparate, den Gelenk- 
ach der Pfanne hinzutragen , bald stellte 

ıber die alte Abweichung wieder ein, wes- 
wegen durch Händekraft der Humeruskopf wie- 
„der normalen „Stelle genähert wurde. . ‚Vier 
‚darauf starb Patient, gequält von hefti- 
u ‚chmer ade: rn N und starker Anschwel- 


lun 3 35 julter. .. Die Section wies nach, dass 










‚Linie, der. Epiphyse abgetrennte 
Ca ie ‚dem Proc. coracoid, stand, 
leicht. Auggehith ‚war, und das untere Fragment 
ek | ıng..rotiren liess. _ Das Tubere. 

maj. war a gelöst und. ausser Verbindung. Die 
Eraemanl nie „lagen. | in. „einer grossen Höhle,. mit 

Blutcoagulis ‚angefüllt, _ welche. ‚aus der .zerris- 
senen Vena cephalica stammten. 









„Was. ie Fracturen des Humerus . am Ellen- 
boge ı jelenk_ betrifft, 80 bricht am häufigsten 
der Sondyl. internus, und. damit. ‚sind auch die 


| en für „eine, Verrenkung, der. Vorder- 
en ‚nach, aussen und. hinten „gegeben, 
ae ‚durch Experimente. an Leichen 


on 8 

ee ‚So wird nämlich die Spannung 
- Ligam. laterale’ int. aufgehoben. Demge- 
mäss muss man annehmen m): dass nach Ab- 
bruch des Condyl;'int. eine weit geringere Ge- 
walt dazu ‚gehört, die angeführten, Luxationen 


BERG als. wenn. der: Condyl. “nicht 
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bricht und die luxirende Gewalt das Seitenband 
zerreissen muss; 2) dass‘ sich die Fractur des 
Condyl. intern. häufig mit Luxation der Vorder- 
armknochen complicirt, indem dieselbe Gewalt, 
Fall auf den Ellenbogen, nachdem sie die 
Fraetur erzeugt, auch die Luxation zu Wege 
bringt; 3) dass die Gewalt, wenn. sie stark 
genug ist, den Radius, nachdem er von der 
Eminentia  capitata abgeglitten ist, so gegen 
den Condyl. externus“treiben kann, dass letz- 
terer gleichfalls abbricht. Mit zum Beweise für 
diese experimentell gewonnene Theorie zeichnet 
S. 6 Krankengeschichten aus der Langenbeck- 
schen Klinik auf. In allen diesen Fällen war 
neben der Fract. condyli int. eine Luxation 
beider Vorderarmknochen vorhanden. Die Symp- 
tome waren: Stärkere Prominenz des Olecranon, 
das Capit, radii an der Aussenseite des Gelenks 
unter der Haut zu fühlen und meist auch der 
innere Rand der Trochlea an der innern Seite 
des Gelenks vorspringend. Was den fracturir- 
ten Condylus anbelangt, so scheint es, beson- 
ders nach den 2 ersten Fällen, dass er con- 
stant durch die von innen wirkende Gewalt des 
Falles in die Fossa olecranii post, disloeirt und 
darauf seine Prominenz an der Innenseite des 
Gelenks vermisst wird, Man sieht auch, dass 
ohne.die- schleunige Reposition immer ein sehr 
beträchtlicher Grad von Ankylose zurückbleibt, 
gegen den foreirte Bewegungen nur sehr wenig 
ausrichten. Dass unter den reseeirten 6 Fällen 
3 bei älteren Personen vorkamen, hat wohl 
seinen Grund darin, dass zur Erzeugung einer 
Fractuer des Condylus bei Erwachsenen . eine 
ungleich bedeutendere Gewalt gehört, die Luxa- 
tion beider Vorderarmknochen also bei ihnen 
relativ. häufiger damit verbunden ist. 

„Von Fracturen des Schenkelhalses führt 8. 
3 Beobachtungen an, "Bei einer 80jährigen 
Frau heilte»eine-Fractura eolli fem. intracap- 
sularis in -9» Wochen, während‘ welcher das 
Bein zwischen Sandsäcken gelagert war, mit 
einer Verkürzung von noch nicht 3/, Zoll. Drei 
Jahre später starb die Frau an Schwäche und 
man fand eine Einkeilung des Halses in den 
Gelenkkopf, weswegen die günstige Heilung. 

2) Eine 49 jährige, schwächliche Frau hatte 
vor 12 Wochen durch directe Gewalt .den lin- 
ken Schenkelhals intracapsulär gebrochen, Das 
Bein war unbrauchbar, um 1/, Zoll. verkürzt, 
und-bei Rotation constatirte: man ‘die Beweg- 
lichkeit, der crepitirendes Bruchfregmente. Um 
noch Consolidation zu erzielen, bohrte Langen- 
beck nach” Extension’ dar Extremität am 16. Ja- 
nuar eine «Stahlschraube nach  Bloslegung des 
Knochens 31/5 Zoll tief in“der Richtung des 
Schenkelhälses in den’ Knochen "ein, worauf 
eine Spiea coxae' mit Gyps angelegt wurde nebst 
entsprechender Lagerung ‘des Beines. Innerer 
Gebrauch von’Calcar. phosphor. Nach 10 Tagen 
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Entfernung’ der Spiea' und. Lagerung‘ in einer 
Bonnet’schen Drabthose. - Allgemeinzustand gut, 
Schmerzen gering. ...Nach 17 Tagen Entfernung 
der Stahlschraube, nachdem die Inguinaldrüsen 
geschwollen und die Eiterung profus waren. 
Leichtes Frösteln. Am 3. Februar pulpöser, 
schmutziger Beleg der: Wunde. Verband mit 
Glycerin; Emeticum. 4. Febr. Nach Extension 
des wieder verkützten Beins Anlegen eines Gyps- 
verbandes von den Zehen an mit Fensterbildung. 
Den 7. Febr. Die Wunde hat das Aussehen von 
Nosocomialgangrän. Aetzen. Verband mit Gly- 
cerin. Innerlich Säuren, Den 10. Brandschorf 
abgestossen, frische Granulationen. Decoct. Chin. 
Den 15. Schüttelfrost mit nachfolgender Hitze 
und Schweiss. Chin. sulph. Wein. Den 17. 
Abnahme des Verbandes. Den 23. Eiterung 
jauchig, beträchtliches Oedem des Schenkels; 
Puls 124—128. Extractio capitis femoris aus 
dem grossen Eiterheerde, welchen das Gelenk 
darstellte, worauf in den nächsten Tagen merk- 
liche Besserung und guter Eiter. Dennoch er- 
lag Patientin am 29. Febr, ohne Schüttelfröste, 
Durchfall oder Schweiss dem Leiden. Bei der 
Section fand man die Venae femorales beide 
vom Lig. Poup. 3—4{' abwärts mit Thromben 
verschlossen, die Wundhöhble nach der Extrac- 
tion des Kopfes sehr verkleinert mit schmutzig 
blassen Granulationen. Der Troch. maj. um 
2° hinaufgerückt und mit einer dicken Lage 
von Granulationen bedeckt, welche nach der 
Pfanne hin reichen. S. knüpft hieran den Rath, 
bei nicht vereinigter Fract. colli femor. intra- 
caps., wenn Alter und Kräfte es gestatten, so- 
gleich die Extraction des obern Fragmentes 
vorzunehmen. 

Schliesslich theilt S. noch einen Fall von 
Fract. colli femor. extracaps. mit Einkeilung 
mit, welche in einem Gypsverbande beinahe 
geheilt war, als 46 Tage darauf ein Erysipelas 
faciei entstand und in wenig Tagen den Pa- 
tienten tödtete. Die Section zeigte den an der 
Basis gebrochenen Schenkelhals in das. Schaft- 
ende eingekeilt, wodurch eine zweite Fractur 
vom grossen Trochanter bis zum kleinen ver- 
laufend entstanden war. Callusbildung normal. 
Sehr grosse Festigkeit an der Bruchstelle. — 
Auf 6 Tafeln sind die pathologisch - anatomi- 
schen Präparate abgebildet. 


Canton’s Kranker, ein $8jähriger Knabe, 
war hinten auf einen fahrenden Wagen geklet- 
tert, dabei herabgefallen und hatte sich, indem 
sein eines Bein in die Speichen eines Rades 
gerieth, ausser einer Wunde am Hinterkopf eine 
Ablösung der untern Epiphyse des Femur zu- 
gezogen. Die Retention der reducirten Frag- 
mente gelang aber nieht trotz mehrfacher Ver- 
suche. Heftige Schmerzen, bedeutendes Allge- 
meinleiden, starke Eiterung und beginnende 
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Gangrän bewogen C., die Resection im Knie- 
gelenk zu machen; ya: vom obern Bruchende 
musste er noch ein Stück, welches prominirte, 
absägen. Der Erfolg war ShBaug und der 
Krauke genas, 


d,. Brüche einzelner Knochen und Knorpel, 
[Schädelbrüche, vgl. Kopfverletzungen.] 


2. Unterkiefer. 


Foucher: Cas de fıacture de la mächoire inferieure, 
guerie par l’applikation d’un ABER en gutta- -percha, 
Bull. de therap. 18 59 Fevr.) 1 docueng 


Kinloch: Rare form of fracture of the lower jaw suc- 
cessfully treated by suture.of the fragments. Americ, 
Journ. of med. sc, July 1859. 


Foucher theilt einen Fall von verticaler 
Fractur des Unterkiefers zwischen dem rechten 
zweiten Schneidezahn und dem Eckzahn bei 
einem kräftigen Manne mit. 
war nur gering; das vordere Bruchstück stand 
etwas höher als das hintere. Dennoch legte 
F. ein erweichtes Stück Gutta-Percha bogen- 
förmig über die Zähne des fracturirten Theiles 
des Unterkiefers. Nach 34 Tagen war so der 
Bruch geheilt und zwar, wie es heisst, ohne 
die geringste Deformität. [Ref. sah im verflos- 
senen Winter ohne jeglichen Verbund eine dop- 
pelte Fractur des Unterkiefers bei einer Geistes- 
kranken mit sehr geringer Deformität heilen; 
eine etwas stärkere, aber durchaus nicht stö- 
rende Deformität blieb nach einer einfachen 
Fractur des Unterkiefers mit bedeutender ur- 
sprünglicher Dislokation Es | 
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Kinloch wandte mit Glück eine Silberdraht- 
Sutur zur Vereinigung der Bruchstücke des 
Unterkiefers an. Der mit Verletzung der Weich- 
theile complicirte Bruch verlief in der Gegend 
des vordern Randes des M,. masseter schräg 
von aussen und hinten nach vorn und innen 
durch die Dicke des Knochens; das hintere 
Bruchstück war nach innen und oben, das vor- 
dere nach unten und hinten disloeirt. Nachdem 


K. durch verschiedene Apparate vergeblich ver-- 
sucht hatte, die Bruchstücke in Apposition zu, 


erhalten (eine Indieation, deren Erfüllung hier 
durch den Mangel der Backzähne erschwert 
wurde), legte er 8 Wochen nach der Verletzung 
die Bruchenden bloss, durchbohrte sie und ver- 
band sie fest mit einandef durch einen Silber- 
draht, der durch die Bohrlöcher geführt wurde. 
3 Wochen später wurde die Knochensutur ent- 
fernt; die Vereinigung war vollständig. 


=, HKehlkopf. 


Cavasse: Essai sur les fractures traumatiques des BE 
lages da larynx. Thöse. Paris 1859. x 


Die Dislokation 


wi 


 Oavasse hat in seiner Abhandlung 15 Fälle 
von Fracturen des Larynx Aüsamtraungestellt, von 
denen 4 neu sind. 

1) Aus Laugier’ s Abtheilung, 
macher war in der Trunkenheit eine Treppe 
hinabgestürzt und gleich darauf von. einer zu- 
nehmenden Oppression befallen. Seinen Kopf 
hielt er ängstlich nach hinten übergebeugt, sei- 
nen Mund offen. Lippen cyanotisch, Respira- 
tion röchelnd und pfeifend, ‚Exspiration etwas 
leichter ; i ‚Aphonie; Hals geschwollen, theila 
durch. einen mässigen Kropf, theils durch Blut- 
erguss und Emphysem. Die manuelle Unter- 
suchung durch den Schlund lässt nichts Abnor- 
mes entdecken. Ueber dem Zungenbein befindet 
sich ‚eine schräg verlaufende Wunde, durch 
welche ‘oben der Unterkiefer und unten der 
vordere Bauch des rechten Digastrieus und die 
Hälfte des linken Digastricus. blosgelegt sind, 
Man findet keine Communikation der Wunde 
mit der Mundhöhle oder dem Larynx. Blutige, 
schaumige Sputa; schmerzhafte Deglutition, Das 
Emphysem nimmt allmälig zu, Patient stirbt 
plötzlich. 14 Stunden nach dem Unfall. ‚— Die 
Section ergab eine vertikale Fractur in der 
Medianlinie der ossificit tten Cartilagines thyreoi- 
deae, einen Riss in der Membrana crico-thy- 
reoid., eine vertikale, gezähnte Fractur auf der 
rechten Seite des. Ringknorpels, ferner eine an 
der Basis des rechten obern Hornes des Schild- 
knorpels, eine Zerreissung der Bänder der arti- 
eulatio etico-thyreoid, dextr., eine Fractur des 
grossen rechten Hornes vom Zungenbein, Lu- 
xation des rechten Giesskannen- -Knorpels und 
eine Zerreissung der Schleimhaut an dieser 
Stelle. | N 


2). Aus 1 a Abtheilung. Einem 
Maurer von. 24 Jahren ‚war das Rad von einem 
Wagen über den Hals. gegangen und. hatte eine 
Fractur des Larynx bewirkt mit den bekannten 
Symptomen. Ein Aderlass verminderte die As- 
phyxie, welche .bald aber. wieder eintrat, so 
dass 5 Tage später Maisonneuve es für Kühle 
hielt, die Trachea zu öffnen, was iu. diesem 
Falle viele Schwierigkeiten hatte. Die Asphyxie 
wurde ‚dadurch plötzlich ganz beseitigt und der 
Hals schwoll allmälig ab. Doch konute man 
nicht die Canüle, entfernen, weil, wie es sich 
herausstellte,.der obere Theil.des Larynx stark 
verengt. warz;. die Erweiterung. durch Einführen 
von.Sonden durch den Mund oder. durch. die 
Wunde gelang auch nicht, so dass der: Kranke 
endlich-nach 10. Monaten mit seiner Canüle in 
der Trachea entlassen werden musste. 


3) In Piedagnel’s Abtheilung stellte. sich 
ein Mannvor, der. beim Sprechen. über plötz- 


lich einfretende‘ ‚Beschwerden und Veränderung - 


der Stimme klagte..«P. fand den Kehlkopf sehr 
beweglich, die Schildknorpel konnten durch seit- 
Jahresbericht der Mediein pro 1859, Band IV, 
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lichen Druck 'einander sehr genäliert werden. 
In der Mittellinie fühlte man eine deutlich vor- 
springende Leiste, welche für Callus gehalten 
wurde, nachdem ‘der Kranke ausgesagt hatte, 
dass er vor 8 Tagen von einer kräftigen Hand 
stark an den Kehlkopf gepackt worden sei. 
Ausser Husten waren keine andern Erschein- 
ungen vorhanden, 


4) Martin - ch erzählt, dass eine 
alte Dame eines Tages von ihrer Jungen, oft 
schlecht behandelten Dienerin an der Kehle 
gepackt und zur Erde ‚geworfen ward und so- 
fort starb. Die Section zeigte eine Fractur des 
Schildknorpels, ae durch ‘den Druck der 
Finger. 


An diese Beobachtungen fügt C., doch die 
Ergebnisse von. einigen ‚Experimenten, die er 
anstellte. Schlug.C. mit einem stumpfen Werk- 
zeug auf den Kehlkopf von vorn nach hinten, 
80 entstand nach hervorgebrachter Fractur da- 
durch eine Abflachung der vorderen Seite des 
Halses, besonders wenn der Larynx schon ver- 
knöchert war. Der Bruch der Schildknorpel 
war vertikal, wenn er sich in der Mittellinie 
befand und dies geschah nur bei der’ Össifica- 
tion, wo diese nicht eingetreten war, befand 
sich die Fractur immer etwas seitlich davon, 
welches ©. durch das Vorhandensein eines klei- 
nen, gerstkornförmigen Knorpels zwischen‘ den 
beiden Schildknorpelplatten erklärt. Auf diesen 
kleinen Knorpel hat neuerdings Dr. Rambaud 
aufmerksam ‚gemacht, doch war er auch schon 
Mayer bekannt. Bei mehr seitlichen Fraeturen 
lief die Bruchlinie schräg nach unten und innen, 
Der Ringknorpel war stets nur seitlich fracturirt 
und nie ohne dass zugleich auch der Schild- 
knorpel gebrochen war, Bisweilen entstand da- 
bei auch eine Fractur der grossen Hörner des 
ossificirten Schildknorpels, einmal eine Luxation 
in der articulatio crico-thyreoidea, fast immer 
ein Riss in der Membrana crieo-thyreoid., nie 
aber in der Mucosa des Larynx, — Durch 
einen Fingerdruck, welcher den Larynx von 
beiden Seiten ‘comprimirt, war es leicht, den 
Schildknorpel zu fracturiren, besonders wenn 
man den ‘obern Theil comprimirte. ‘Der Sitz 
der Fracturen war wie bei der ersten Reibe 
von Versuchen, nur dass der Kehlkopf dabei 
nicht abgeplattet, noch die obern Hörner des 
Schildknorpel fraeturirt wurden, noch eine Lu- 
xation in der articulatio erico-thyreoid. statt- 
fand. — Eine dritte Versuchsreihe stellte ©. 
an, indem er um den Hals einer Leiche einen 
Strick schnürte, wie beim Aufhängen oder Stran- 
guliren. Im ersteren Falle wurde keine Frac- 
tur zu Stande gebracht, im letztern Falle, wo 
der Kehlkopf direct nach hinten gegen die 
Wirbelsäule gedrückt wurde, entstanden Frac- 
turen, wie bei der ersten Versuchsreihe. 


22 


170 


8. Untere Extremität. Er RO 


Gabory, Considerations pratiques sur le traitement des 
' fractures ‘de la jambe ‘et de la-cuisse, de quelques 
‚appareils: en-particulier. These. ‚Paris. 1859.: 


Lecomte, Une observation de fracture dela cuisse, com- 
\pliquie ‚d’obliteration. de Vartere poplitde, 'suivie.de 
..gangrene de .membre. L’Union med. 1859. Nr, 34. 


Ravoth, Eine Beobachtung über Fraetura patellae du- 
piex und Luxatio humeri ete. loco cit. 


Smyly, ‘On compound fracture of. the patella, Dublin 


quarterly Journ, May. 


Chapin, Modified extension. apparatus for fractures. .of 
‚the leg. Americ. Journ. of med. ‚sc, „April 1859. m 


Robert, Sur les. fractures du. ‚Perone. Gaz.. alar Hop 


Nr, 56 et 62, 

[Klinische Analyse und Besprechung der Frikturen 
der Fibula bei Gelegenheit eines bestimmten -Falles, 
Bei der Coaptation. der dislocirten Bruchenden räth R. 
das Knie zu beugen, um die Musc. gastrocnem. zu er- 
schlaffen. Zur Retention bedient er sich der-von Pott 
empfohlenen Lage, wobei er zugleich das Knie des auf 
einem. Kissen’ ruhenden:.Beines mit .einem Tuche. an 
dasselbe befestigt und so nach aussen zieht, Später 
legt er einen Gypsverband an.]} 


Fracture de la jambe; Appareil. de M. Burggraeve. 
„etgne chir. de Nelaton. — Clinique Europ. 14. 

[Beschreibung ee a DOERRNE 008 
Wautererbandes] u re 


en „Goboryi being ' ee ‚über die Behand- 

lung von..Frakturen. der 'untern' Extremität das 
bekannte Raisonnement vor und führt -dabei..2 
Fälle. an,’ wo bei. kräftigen ‘und. jungen .Män- 
nern: .das frakturirte Femur . nieht . consolidiren 
wollte an. der Bruchstelle,.- welche bei. dem er- 
sten Falle... endlich im 8: Monat fest wurde. 
Den Grund davon sucht @. in der Zwischen- 
lagerung ‘von.  Muskelsubstanz; zwischen‘ .die 
Bruchenden, ‚weil auch bald. nach der Fraktur 
keine. Crepitation „wahrnehmbar war.. ‘Darauf 
bespricht er den Watteverband von. Burggraeve, 
in. welchem er.2- Frakturen beider Unterschen- 
kelknochen gut heilen 'sah ; dann den. Verband 
mit biegsamen,. dünnen, „mit der Scheere zu 
durchschneidenden  Holzschienen‘ von Daviers. 
Bei diesem‘ Verband werden zuerst. .Scultet’sche 
Binden um .das..frakturirte Glied. gelegt ‘und 
darüber -4 ‚solcher Holzschienen,. von denen die 
hintere mit. ‚einem „‚Spreukissen.. gepolstert ‚ist. 
Die Schienen werden durch. mehrere.»Schlingen 
dem: Gliede adaptirt. .-Solche. Verbände sah. @. 
bei 4 einfachen Unterschenkelfrakturen . und. 2 
Oberschenkelfrakturen anlegen, ‚weiche in‘jenen 
ganz. gut heilten, ‚(aber eben nicht schneller oder 
besser, «wie in einem’ andern zweckmässigen 
Verbande.).: Endlich führt @..noch den, Exten- 
sionsapparat von‘'Suckley: an, welchen 6, in 
Nelatons Klinik. bei einer. Oberschenkelfraktur 
mit günstigem Erfolg; anwenden sab,. 


Lecomte berichtet‘ von einem 70jährigen In- 
validen , \der sich durch"einen Fall einen 'sehr 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER "MECHANISCHEN KRANKHEITEN 


schrägen Bruch des’ rechten ‘Femur zugezogen 
hatte, welcher ‘im unteren -Drittel ‘von oben’und- 
aussen nach unten und innen verlief; Die Ver- 
kürzung war bedeutend, Das Bein wurde in 
halber Beugung auf Kissen gelegt, nach einigen 
Tagen in eine Beinlade, später in, einen Dex- 
trinverband, Nach 2 Monaten schien die Con- 
solidation erfolgt und Heilung mit geringer Dif- 
formität erzielt. Da traten. plötzlich Zeichen 
von Gangrän im-Unterschenkel der frakturirten 
Extremität auf, die schnell um sich sciH, ob- 

wohl sofort jeglicher Verband entfernt war, 
Man’ constatirte eine Obliterafion. der Arteria 
poplitea. - Bevor sich die 'Gangrän begränzt 
hatte, trat profuse Eiterung ein, und der Kranke 
starb.» Bei der Sektion fand sich, dass die bei- 
den Fragmente des Schrägbruches einen stum- 
pfen, Winkel mit. einander bildeten , und. ‚ein 
langer, losgelösster Splitter durch stalaktiten- 
förmige. Knochenneubildung "umschlossen war. 

Die Aıterie poplitea war. durch ‚die Spitze des 
obern Fragmentes nach innen ‚verschoben, sie 
erschien dilatirt, doch ‚gerade über dem Knie- 
gelenk plötzlich verengert und von ihrer nor 
malen Lage abgewichen. Die Arterienwände 
dick, rigid, atheromatös, im Innern derselben 
ein 6C. -M. langes Fibringerinnsel.. Die Arterien 

des Unterschenkels. ‚auch atberomatös, AR ist 
nun der Ansicht, dass der Druck des Knochen- 
fragmentes auf die Arterie die nächste Ver- 
anlassung der Gangrän gewesen sei, giebt aber 
auch zu, dass das hohe Alter des Patienten, 
Anlage zur Gangraena senilis und der Druck 
durch den Verband hierbei begünstigende Mo- 


mente gewesen seien. 2° . 


EL a beim 


Ravoth hatte einen kräftigen 38jährigen 
Mann zu behandeln, welcher eben’'von einer 
Höhe von 12 Fuss hinabgestürzt wär ‘und 'sich 
eine Euxatio humeri dextri praeglenoidea "und 
eine Fractura patellae zugezogen hatte, 
Nachdem der Humerus eingerenkt war) schritt 
R. zum Verbande des Patellabruches, welcher 
sternförmig, die Patella in 2 quere Stückes ‚'ge- 
theilt hatte, von denen am obern noch das 
äussere Drittheil getrennt war "und mit seiner 
innern Kante scharf vorsprang, Die Beweglich- 
keit der Fragmente wär gross, (doch betrug ihre 
Dislokation nieht mehr als‘ 1°C.-M., indem das 
Blutextravasat sehr gering war, ünd der fibröse 
Ueberzug nur ein-, aber durchgerissen erschien, 
R. legte sofort eite kräftige, "mit Watte gepol- 
sterte Schiene auf die hintere Seite des Beines 
von der Ferse bis zum" obern Dritiheil des 
Femur, darauf legte er nach sorgfältiger Repo- 
sition der Fragmente zwei 'graduirte Longuetten 
aus Watte oberhalb und unterhalb der- Patella, 
so dass sich die seitlichen Enden» der ‘obern 
nach abwärts, die der untern nach» aufwärts 
krümmten; diese wurden durch schräg ab- und 
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aufwärts. steigende Heftpflasterstreifen gegen die 
hintere Schiene befestigt, darüber Watte gelegt 
und nun die ‘ganze Extremität mit einer Fla- 
nellbinde eingewickelt. Darauf legte R. “noch 
an beiden Seiten stark mit Watte gepolsterte 
Pappschienen,, ‚welche von: der Fusssohle bis 
zum Becken reichten; diese wurden durch eine 
vom Biss» Beckens aufsteigende Klei- 
sterbinde befestigt, welche in eine ungekleisterte 
Spica coxae endete. ‚Zum Schluss wurde der 
Kranke halbsitzend im Bette und der Unter- 
schenkel in der Heister’schen Beinlade in auf- 
steigender Ebene: gelagert. ‘Auch. wurde der 
‘Kranke unterrichtet, wie er ‚sich bei. etwaigen 
Bewegungen jeder: Action des. Quadriceps: zu 
enthalten habe.» Nach. 8 Tagen, in: welchen. der 
Kranke nicht über: Schmerzen klagte, wurde der 
Verband entfernt und: das. ‚Koiegelenk frei von 
Entzündung, geringe: Geschwulst im: Bereich der 
Patella, Contraction der Fragmente gefunden. Es 
wurde. sun ein; gleicher Verband, nur dass statt 
des‘ Kleisters Gyps genommen ward, 14 Tage 
lang liegen gelassen... Bei seiner Kal zeigte 





sich‘ keine 'abnorme Beweglichkeit der Bruch- 


stücke,'nur. war die Patella in allen‘ Dimensio- 
nen vergrössert. Ein’ gleicher: Gypsverband: wurde 
angelegt-und nach wieder 14 Tagen: entfernt, 
passive‘ Bewegungen: im Kniegelenk gemacht 
und eine Flanellbinde, angelegt. 6 Wochen nach 
dem» Unfall ‚machte der. Kranke die ersten Geh- 
versuche, nach! 8. Wochen war eine: Flexion im 
Knie: bis zum rechten: Winkel: möglich, und.nach 
Y Jahr waren nur die: Vergrösserung. der Pateila 
und: die: feinem Linien. des verknöcherten Gallus 
zurückgeblieben; die Funktionen des Gliedes ganz 
wieder ‚hergestellt: ..Hieram: schliesst. 2. die 
dringende: Empfehlung; nicht nur bei. Kuochen- 
brüchen;, sondern auch: bei Gelenkverletzungen 
sofort eimen‘ festen‘ Verband, der die gehörige 
Ausdeknunghatı und-aueh noch. durchieiie pas- 
sende” Lagerung ‚des Kranken unterstützt  wer- 
den: muss, anzulegen «und keine: Zeit: durch eine 
antiphlogistische Vorkur zu verlieren, weil der 
Myospasmus: wohl zu überwinden. Bei Patel- 
larfrakturen: aber: besonders ist später eine ge- 
nauere Coaptation. der 'Eragmente wegen des 
entzündlichen  Ergusses zwischen denselben un- 
möglich, es kann sich: kein fester Callus bilden; 
und die dislocirten. Bruchenden. vermehren: die 
Entzündung. Nur ‚dem: sofortigen. Anlegen eines 
zweckmässigen,, festen Verbandes: schreibt R. 
die schnelle und ahheht Heilung: obigen Fal- 
Mu it das 


als 


ey ikemlicht 3 Fälle. von ie 
ter- Fraktur der: Patella. In dem: ersten. Fall 
starb! der Patient, der die. Amputation nieht 
"hatte zugeben wollen, 5 Wochen nach. der Ver- 
letzung in ‚Folge: der Kniegelenksvereiterung. 
u 2. Fall, in dem unter sehr ungünstigen 
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Verhältnissen am 12. Tage die Amputalion ge- 
macht wurde, führte. schon am.16. Tage nach 
der - Verletzung zum «Tode, —. In dem 3, Falle 
wurde am 25: Tage die secundäre Amputation 
des: Oberschenkels ‚vorgenommen ; Patientin ge- 
Das. — Sm.. räth bei complieirten Frakturen 
der Patella. ‚den » operativen: »Eingriff nicht zu 
verschieben, da die Kniegelenksvereiterung den 
Patienten sehr schnell; dem Tode nahe. bringt. 
Er: gibt übrigens. der Resektion. des Kniegelenks 
vor. der Aapusation des. Mketanhankals den 
Wopugn ’ = Da ae first 

BERREN hair einen "neuen" ee Ex- 
tension bezweckenden Apparat zur Behandlung 
der Ünterschenkelfrakturen erfunden. Der Ap- 
parat unterscheidet‘ sich “nur sehr wenig von 
andern schon bekannten. Er besteht aus 2 
langen Seitenschienen, welche beide 6 Zoll’ über 
den Fuss hinausragen, und von: denen die Ääus- 
sere bis. zur Ürista'ilei hinaufreicht , während 
die innere mit "einem ‘eoncayen Rande gegen 
den: Damm sich ‚anstemmt. . Die: unteren En=- 
den der Seitenschienen sind: durch. ein Querbrett 
mit. einander verbunden, ‘dessen: Enden durch 
Löcher‘ in den. Seitenschienen: hindurchgesteckt 
sind, so dass: die Seitenschienen von dem (uer- 
brett entfernt‘ werden können, ohne Letzteres zu 
bewegen. Die Extension wird: durch. Gurte oder 
Heftpflasterstreifen »bewirkt, die an: dem -Unter+ 
schenkel befestigt und. um bakenförmig: endende 
Schrauben geschlungen sind, ‘welche. das, Quer- 
brett, durchbohren.., Die. ‚Contraextension ger 
schieht einestheils durch die innere, sich am 
Damm- stützende Schiene, - anderntheils durch 
Gurte,, die, vom, Damm: her zu dem obern. Ende 
der. äussern. Schiene verlaufen. Der Apparat 
eignet sich ebenso: zur Behandlung, der Ober- 
wie ‚Unterschenkelfrakturen. 


IV. Verrenkungen. 
(Vergl. Gelenkzerreissung.) 
a) Im Allgemeinen. 


Otto Weber, Chirurgische Erfahrungen und Untersuch- 
ungen: [[Euxationen, pP. 118—-256.] Berlin’ 1859; 


| Weber bekämpft im diene der II. Ab- 
tblg: seiner oben genannten Schrift: die herge- 
brachte Beföolgung gewisser Methoden bei der 
Einrenkung und. dringt: auf: allgemeinere Beach- 
tung! der mechanischen: Verhältnisse, Wenn: er 
dabei als Beispiel: anführt, dass: bei Hüftverren- 
kungen die durchaus irrationelle Extension: fast 
noch. überall. gebräuchliehste- Methode: sei; so 
kann ich» dem: nach: den; von mir gemachten 

Erfahrungen nicht »beistimmen. 
In. den 38 Jahren von 1819—1857 wur- 
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den in der Bonner Klinik 193 traumatische 
Luxationen behandelt, darunter 58 veraltete 
Verrenkungen des Humeräs« 69, im Ellenbogen- 
gelenk 30, Femur 21, Handwurzel 19, Dau- 
men 13, Fuss 13. Die meisten kamen zwi- 
schen dem 20. und 30. Jahre‘ vor. 
waren mit Wunden complicirt, davon 4 Fin- 
gerverrenkungen, nur 2 mit Fracturen compli- 
eirte Luxationen führten zum Tode. 6 Fälle 
von wiederholten Recidiven kamen vor, 5 am 
Oberarm, 1 im Ellenbogen. Bei der Behand- 
lung empfiehlt W. mit Recht die sorgfältigste 
Beachtung der Art und der Stelle des Kapsel- 
risses. Bei engem Kapselriss wird der Gelenk- 
kopf immer stärker eingeklemmt, je stärker man 
extendirt. Freilich sind wir oft nicht im Stande, 
die Lage. des Kapselrisses genau zu be- 
stimmen.. 

Für die Eintheilung der Oberarm-Verren- 
kungen empfieblt W. die auch von dem Refe- 
renten beibehaltene Klassifiecation Vidal’s, als 
für die Praxis besonders brauchbar, Die Luxa- 
tion nach hinten kam nur einmal bei einem 
7jährigen Knaben vor, die Luxation unter und 
neben dem process. coracoides waren bei wei- 
tem am häufigsten, diegrade nach abwärts sel- 
ten. Die älteste Oberarmluxation, die: noch 
glücklich eingerenkt wurde, hatte 8 Monate be- 
standen. Die Einrenkungsversuche scheiterten 
aber in mehreren Fällen, die ‘nicht länger als 
7 Wochen bestanden hatten 


Unter den 30 Ellenbogenverrenkungen waren 
21 nach hinten. Roser’s Theorie, über deren 


Entstehung hält W. für berechtigt, olne anzu-_ 


nehmen, dass dies der einzig mögliche Mecha- 
nismus sei. Echte seitliche Verrenkungen ka- 
men 2mal vor, ünd zwar einmal nach Aussen 
mit Rotation der Vorderarmknochen nach In- 
nen, die zuerst Piogey und Dubreuil beschrie- 
ben haben, das 2. Mal nach Innen mit Perfo- 
ration durch die Haut und Fractur des Radius- 
köpfchens. (Vergl. p. 228 u. 229.) 


In Betreff der aufgeführten Fälle von Luxa- 
tio manus meint W,, dass in den klinischen 
Büchern wohl manche Verwechselung mit Frac- 
tura radii vorgekommen sein möge, führt. aber 
zum ‘Belege für die wirkliche: Existenz. von 
luxatio manus 2 eigne Beobachtungen an, 
welche beide veraltete Fälle betreffen und kei- 
nen Zweifel übrig lassen. "Unter den 21 Ober- 
schenkelverrenkungen sind. .14 nach hinten und 
oben, 1 nach hinten und unten, 4 auf dem 
ramus horizontalis, 3 auf das eiförmige Loch. 
Keine derselben ‘war unvollständig. Für die 
Einrenkung der Luxation nach hinten und oben 
empfiehlt W.: Beugen, Abduciren, nach aussen 
rotiren, bei den Verrenkungen nach vorn: Flec- 
tiren, Addneiren, einwärts rotiren, 


Unter den 14 Verrenkungen im Fossghlenk 


Nur 7 


Mastdarm hineinragte. 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER MECHANISCHEN KRANKHEITEN 


waren 4 ohne Fractur der Malleolen; ‚genauere 
Angaben über Mean eg jedoch. Ft 


# 


b) Verrenkungen einzelner. ea 
(Verl, die eben citirte Arbeit von eh, 


4. Verrenkung des Steissbeins. ” 


Ronnafont, Deux observations du luxation du COCCYK, 
ins. de quelques reflexions. L’Union ‚med. 1859. 
29 


Bihesafıgt ‚hatte Gelegenheit 2 Luxationen 
des Steissbeins zu beobachten und zu behan- 
deln. 1) Eine Nonne-war mit dem Perineum 
auf den Rand eines Nachtgeschirrs ‘gefallen, 
welches dabei zerbrach. Gleich darauf entstand 
in der Nähe‘ des Afters ein heftiger Schmerz, 
der im Verlauf eines Monats ‘nicht schwinden 


wollte. Da erst suchte die "Leidende ärztliche 
Hilfe. Ihre Klagen waren: Beschwerden beim 


Stuhlgange,, selbst. bei der ‘Applikation 
Klystieren, Schmerzen in beiden Öberschenkeln, 
die nicht die Knie überschreiten, ‘Unvermögen 
zu sitzen, heftiger'Schmerz in der: Aftergegend 
während des Hustens und Niesens, ‚seltnes Uri- 
niren. DB. fand, die hintere Fläche des 08 sa- 
crum mit (dem Finger verfolgend, dass dasselbe 
plötzlich und in ungewöhnlicher Höhe aufhörte, 
und dass dort oberhalb des-Afters eine nuss- 
grosse Vertiefung bestand, in ‘deren Grund er 
das os coccygis nach vorn luxirt fand. Bei’ der 
Untersuchung durch das Rectum zeigte sich, 
dass das Steissbein mit dem '0s sacrum fast einen 
rechten Winkel bildete und so quer in den 
B. reducirte mit dem 
hoch in den Mastdarm eingeführten und gebo- 
genen Zeigefinger die Luxation, und übte dann 
noch 1/, Stunde lang einen Druck von vorn 
nach hinten auf das Steissbein aus, um einer 
neuen Deviation vorzubeugen. Am folgenden 
Tage hatte sich die Luxation unvollkommen 
wieder hergestellt. Desswegen wurde nach: der 
Reduktion dieKrankenwärterin: beauftragt, drei- 
mal täglich möglichst lange mit ihrem. Zeige- 
finger auf das Steissbein einen Druck: von'vorn 
und oben nach hinten und unten BRENNEN. 
So wurde das Uebel beseitigt. 

2) Eine Frau spürte nach ae Fall mit 
dem Perineum auf eine  Steinkante „Schmerzen 
in den Oberschenkeln, welche sie beim (Gehen 
hinderten, Schmerz in der Aftergegend bei der 
Respiration und beim Husten und fast bestän- 
digen Drang zum Harnlassen. - B. fand ausser 
einer Contusion die oben angegebenen Symp- 
tome einer Luxation desSteissbeins nach hinten 
und reponirte dasselbe, wie im vorigen Falle, 
Zur Retention gebrauchte. B. statt des“ Fingers 
jetzt aber einen stark gekrümmten ‘elastischen 
Katheter, zur Injektion’ in die Vagina bestimmt, 
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nach der. Seite»des Operateurs mit einem star- 
ken, transversalen Ringe endend. Diesen, mit 


einem starken. Mandrin versehenen Katheter 


führte B. in das Rectum, so dass die Concavi- 
tät des Instrumentes auf das Steissbein zu lie- 
gen kam, und führte dann damit einen Zug 
von vorn nach binten aus. Dies wurde täglich 
mehrmals wiederholt. Nach 20 Tagen war die 
Patientin geheilt, Ä 


2, Verrenkung des Schulterblattes. 


Pistor, De luxatione scapulae infraclaviculari. (Dissert. 


le tkuhe 4 859. u 


 Pistor hat zwei in ee Greitswället Klinik 
kurz nach eiüander beobachtete Fälle von Ver- 
renkung des Schulterblatts beobachtet, welche 
beide durch die Einwirkung grosser, directer 
Gewalt zu ‘Stande gekommen waren, In beiden 
Fällen stand das Acromion unter der pars acro- 
mialis elaviceulae; die Verrenkung war also nach 
anderweitiger Nomenklatur auch als Luxatio 
claviceulae supraacromialis zu bezeichnen. Die 
Reduction gelang in beiden Fällen, die Reten- 
tion dagegen blieb unvollkommen; die Heilung 
erfolgte aber ohne Zurücklassung einer merkli- 
chen Deformität und ohne alle Function- 
AED: 5. 


| 


ag Verrenkungen des Oberarmes. 


Middeldorpf , Nouvelle forme de luxation de l’epaule: 
luxation en Yair. (La Clinique Europeenne. Nr. 2, 
Nr. 5, Nr. 16. m. 


A. v Thaden, Ueber die Luxatio axillaris, (Henle’s und 
Pfeufer’s Zeitschrift. R. II. Bd. V. Hft. 2—3.) 


Deiters,, "Nouvelle möthode pour la Reduction de la 
Luxation de I’hume£rus. (Gazette des Hop. 53.) 


Ravoth, Eine Beobachtung über Fractura patellae du- 
„per & und Luxatio Renr! Er ‚loc. cit. 


ker Fo Ne; 7 des. er des Sciences hat Dr. 


Orliae zu ‚Agen. in zwei Fällen von Luxation des Hu- 
merus, welche den Einrichtungsversuchen widerstanden 
hatten, die Reposition sehr leicht und schmerzlos aus- 
geführt, nachdem er in die Achselhöhle und auf die 
Schulter Compressen. gelegt. hatte, welche mit Chloro- 
form getränkt, waren. _Er verbrauchte 10—12 Gram- 
mes Chloroform und liess das Chloroform eirca 217, 
Minuten einwirken, ehe er die Reposition vornahm. 
Er trug Sorge, dass die’ Kranken keine Chloroform- 
dämpfe einathmeten, indem. nicht "blos ihr Kopf gegen 
die andere Seite gerichtet, sondern auch zwischen die 
luxirte Schulter und den Kopf ausgebreitete Tücher ge- 
halten und überdies den Kranken ein Tuch vor den 
Mund: ‚gegeben BE A 


rl 


A "Middeldorpff beschreibt eine neue Art von 
anfetsı die ‘Juxatio- humeri 'erecta, 
von der er nach den von ihm gemachten Beo- 
bachtungen 2° Unterarten‘ unterscheidet, nach 
Aussen’ und nach Vornen. Die: Beobachtung 
einer Juxatio humeri extrorsum erecta wurde 
bereits’ im Juni’ 1857 an einem kräftigen Drosch- 
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kenkutscher gemacht, der durch einen einbre- 
chenden: Boden hindurch gefallen war, während 
er die Hände über dem Kopf hatte. Unten an- 
gekommen war er ausser Stande gewesen, sei- 
nen linken Arm aus der forcirten Erhebung, in 
der er sich befand, zu befreien. Derselbe bil- 
dete bei. der Besichtigung noch immer einen 
nach aussen und unten offenen Winkel von 135 
—140 Grad mit der Körperaxe. Der Vorder- 
arm stützte sich auf den links gebeugten Kopf, 
und die rechte Hand unterstützte die linke 
in dieser Stellung. Der Humeruskopf stand in 
der Mitte des freien Randes_ des grossen pecto- 
ralis, von diesem bedeckt. Ueber ihm fühlte 
man die Pulsation der art. brachialis und die 
gespannten Stränge des plexus. Die Fossa 
subelavicularis ist ausgefüllt, der Haarwuchs 
der Achselhöhle nachı vorn verschoben, die 
Brustwarze emporgezogen, die linke 'Thorax- 
hälfte übermässig gewölbt, die Schulter empor- 
gedrängt; der Hwumerusschaft ruht auf dem 
process, coracoides und auf der Schulterhöhe, 
der untere Winkel des Schulterblattes sieht nach 
aussen; der condylus internus nach vorn. Die 
Reduction wurde ohne Anwendung des Chloro- 
forms zuerst in der Richtug des verrenkten Glie- 
des vergeblich versucht. Auch das Abziehen 
des Humerus vom Rumpf mit einer Schlinge 
nutzte nicht, indem man den Arm allmälig in 
eine rechtwinklige Stellung zum Rumpf überzu- 
führen suchte, während der Operateur mit einer 
Schlinge den Humerus nach oben zu ziehen 
sich bestrebte, trat wenigstens einige Bewegung 
des Gelenkkopfs ein. Endlich gelang die Ein- 
renkung, indem man die Extension allmälig 
steigerte und den Arm zuerst in horizontale 
Stellung, dann aber den Ellenbogen weiter ab- 
wärts führte, während "die: in die Achselhöhle 
eingesetzte Hand als Contraextension wirkte. 
Die Einrenkung erfolgte ohne plötzlichen Ruck 
und ohne Geräusch. Der Arm wurde nun vor 
den Thorax bewegt und rotirt, . demnächst in 
dieser Stellung befestigt. Nach 3° Wochen 
konnte der Mann geheilt entlassen werden und 
hat seitdem wieder als Kutscher fungirt. 

M. hat über diese neue Art der Schulter- 
verrenkung Versuche an Leichen gemacht, die 
zum Theil’ in der Dissertation von Schramm : 
de nova luxationis humeri a Vratisl..1858 
mitgetheilt sind. 

Ein 2. Fall derselben Verrenkung wurde 
vom :M.' (Neujahr 1859) bei. einem Tischler 
beobachtet, der zwischen ‘den: Sprossen . einer 
Leiter‘ hindurch” gefallen "war; und dabei den 
rechten Arm emporgehalten hatte: Dieser Ver- 
letzte hatte es über sich‘ vermocht, den. Arm 
mit der anderen Hand bis zum rechten Winkel 
herunterzuziehen:: Im‘ dieser Stellung=kam ;er 
zur ärztlichen Behandlung. Die zweite Unter- 
art "(luxatio® humeri antrorsum »erecta)> wurde 


174 


nur einmal 1858 bei einem Fabrikarbeiter  beo- 
bachtet, dem’ die Kurbel eines schwer befestig- 
ten’ Krabnen, indem der Sperrbaken zerbrach, 
den: rechten Arm mit "ungeheuerer Gewalt in 
die Höhe geschleudert hatte.  Derselbe: stand 
bei der Untersuchung in einem Winkel von’1350 
gegen den'’Rumpf, nach vorn und oben, so dass 
der gebeugte Ellenbogen etwas höher: stand als 
der Kopf.: Bei.‘der: Besichtigung schien es, als 
wäre der’ Humerus in der Höhe der‘-Insertion 
des: Deltoides: zerbrochen, aber bei» der: Palpa- 
tion ergab sich,: dass das scheinbar: horizontale 
Bruchstück ' der‘  gespannte" Deltamuskel war 

durch ‘welchen: hindurch‘; man: das: Ara 
mion und: den process..coracoides fühlen konnte. 
Das Schulterblatt war vom Rumpf abgedrängt, 
seine Basis nach hinten geschoben, den Hume- 
rus konnte: man- bis: zur Mitte des oberen Ran- 
des des Schulterblattes verfolgen, wo: man sei- 
nen Kopf unter den gespannten Weichtheilen 
undeutlich fühlte.’ Reehtwinklig gegen die Kör- 
perachse‘ verlief durch die Achselhöhle- eine 
weitklaffende unregelmässige Wunde, rings: von 
- Emphysem umgeben, durch die man bis: zum 
Gelenkkopfe den Finger einführen. konnte: M, 
schwankte, ob er die Resection machen sollte, 
entschloss sich aber, namentlich auf’ Grund der 
von Malgeigne ‚angeführten Erfahrungen zur 
Reduction,. welehe ohne: Anwendung des Chlo- 
roforms gelang, indem, wie bei den: vor ver- 
wähnten Fällen verfahren wurde. Obgleich: bald 
bedeutende Eiterung eintritt, schien: der : Verlauf 
doch anfangs günstig, aber nach.6 Tagen trat 
Diarrhöe mit Phlegmone der vorderen: Thorax- 
wand auf, grosse Massen von nekrotischen: Ge- 
weben: wurden entleert und am 20. Tage.nach 
der Verletzung erfolgte der Tod, . Bei den Sec- 
tion fand man den: Humeruskopf von: seinem 
Knorpel ‘und: vom: Periost entblösst, das Tu- 
bereulum:»majus in: dem Umfange eines Ein- 
frankstücks abgelöst und am: Infraspinatus hän- 
gen geblieben. ‘Alle Muskelinsertionen: sind ab- 
gelöst und vom Eiterheerden durchsetzt, das 
Acromion in seiner Länge von: 1/, Zoll.abge- 
löst. Pleuritischer Erguss- links, ebenda Pneu- 
monie. 


v. Thaden: hebt hervor, dass mehrere Punkte 
in. der. Lehre von: der Luxatio axillar. nach; un- 
genügend erläutert seien, weil ‚die: Gelegenheit 
zur Untersuchung frischer Fälle- zu selten sei; 
weil: ferner: die Untersuchung veralteter Fälle 
und die Untersuchung: künstlich: erzeugter Ver- 
renkungen an der Leiche nur einigen: genügen- 
den. Aufschluss geben. ®v. Thaden: beschreibt 
eine Axillarverrenkung‘, welche mit allen cba- 
rakteristischen Erscheinungen bestand und am 
Tage nach der- Einrenkung anatomisch. unter- 
sucht werden konnte, da die Verletzte, an con- 
tusio cerebri starb. Der Gelenkkopf lag in der 


‚durch Gehilfen, vorausgesetzt, 
ist in der Richtung des luxirten Gliedes; der 
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Gelenkböhle, ein Theil des tuberc. maj..war im 
Form 'einer halben Wallnuss abgelöst, die Ge- 
lenkkapsel war. nabe am: ‚Oberarm. abgerissen, 
der: Riss begann 1/, ‚Zoll unter, dem‘ tuberc. 
minus. und verlief bis 1/, "Zoll»unter' dem: tu- 
bere. maj. Bei erhobenem: Arme: theilte der 
lange Kopf ‚des ' Triceps den Kapselriss: in 2 
grössere Hälften, deren. grössere vorn lag; serrat» 
antie. und: subscapular. waren gequetscht; letz= 
terer auch eingerissen, auch der nerv, axillar. 
war bis auf‘ die: Hälfte seiner Fasern" eingefis- 
sen. „Bei Erhebung, des Arms stellte sich ‚die 
Luxation sehr leicht wieder her, und. zwar ge- 
nau nach dem von Pitha (Prager Vierteljahrs- 


schrift 1850.) beschriebenen Mechanismus; In 


den. Musc. .subscapularis . drängte sich der Ge- 
lenkkopf vom vorderen. Rand. der Scapula her 
in: der. Weise, ein, - ‚dass. er. von dessen. ‚Fasern 
umfasst wurde. .- Die Kuppe des. Gelenkkopfes 
stand 5/, Zoll unterhalb. des. process. ‚coracoid.z 
so dass. man zwischen ‚beide. den. Finger..ein- 
schieben konnte... In..Betreff.. der weiteren, ‚ana- 
tomischen. Erläuterung ‚insbesondere. der. ‚Die 
gnose und besonders. ‚der ‚Unterscheidung. der. 
luxatio axillaris. von ‚fraetura »eolli. ‚scapulae 
schliesst sich. das Ergebniss der. Untersuchungen 
von. IA. jan die von ibmi. mit Becht. gerühmten 
Untersuchungen von Pitha. En 

Der Kranke ist gelagert auf einem Sopha 
ohne- Rücken, die Extension.» wird. ausgeführt 
dass sie möglich 


Öperateur stellt sich vor den Kranken "und 
fixirt seinen Standpunkt, indem er einen Fuss 
gegen ‚die Mauer stemmt,..er ‚bringt seinen rech- 
ten Arm, wann die Luxation. links ist, (et vice 
versa) unter den luxirten Arm, ao mit der 
Hand die obere Partie des Schulterblattes und 
drängt es mit allen Kräften "abwärts. und gegen 
die Wirbelsäule, während er zugleich den luxir- 
ten Arm über seinen‘ als  Hebelarm: benutzten 
Arm eine PYWERENE nach oben und BURN: 
chen.lässt.. z 

Ravoth's Patient, der sich die Patella- .des 
brochen hatte (s.' Fractura patellae), hatte auch 
eine. Luxatio humeri praeglenoidea: erlitten, 
welche: redueirt wurde: und nach. 48 Stunden 
keine Spur der Verletzung‘ melir zurückliess. 
Hieran knüpft R. einige Betrachtungen über 
Sehulterverrenkungen. Zuerst, betrachtet, er. die 
Elevation des Armes in ibrer' ursächlichen Be- 
dingung zu seinen Verrenkungen und unter- 
scheidet dabei 3 Elevationen, nänilich. die nach 
vorn und oben, nach; aussen und. oben und.die 
nach hinten und oben, Die: leichteste. Eleva- 
tion: ist. die nach. vorn: und ‚oben, dabei hebt 
der vordere Theil das: Deltoideus Pi der. Co- 
racobrachialis den. Arm, bis. zur Horizontalen, 
und dann tritt eine Rollung: der Scapula mit 
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ihrem untern Winkel nach vorn und eine Rol- 
lung‘ des Armes‘nach aussen ein, so dass die 
Tubercula humeri . 
nicht gegen den Proc. coracoideus und das 
Acromion scapulae stemmen können, wodurch 
der Humeruskopf sonst aus der cavitas glenoi- 
dea gedrängt würde. Die Elevation nach aus- 
sen und oben wird durch den mittlern Theil 
des M. deltoid. eingeleitet und dann folgt auch 
die Rollung der Scapula und des Humeraus. 


Die Elevation 'nach hinten und oben wird durch 


den hintern Theil des Deltoid. eingeleitet und 
dann durch die angegebene Rollung weiter fort- 
gesetzt, doch nur in beschränktem Maasse, weil 
der Humeruskopf sich bald an den hintern Theil 
des Acromion 'stösst, Hiernach sieht BR. die 
foreirte Elevation ‘des «Arms nicht schlechtweg 
als Ursache der Verrenkung an, sondern er- 
klärt die’ Verhinderung der oben angegebenen 
Rollung der’ Scapula und. des Humerus als die 
unterstützenden’ Momente, So kommt unter die- 
ser 'Bedingung bei stärkerer Elevation nach’ vorn 
eine Luxation nach vorn, beider Elevation nach 
aussen eine Luxation nach der Achselhöhle, bei 
der seltneren Elevation‘nach hinten eine Luxa- 
tion nach vorn zu Stande, » Deswegen ist. bei 
Reposition des Humeruskopfes- auch: die Fixa- 
tion der Scapula nothwendig. Zuletzt bespricht 
R. das Intaktbleiben der Gelenkkapsel bei com- 
pleter Humerusverrenkung, wie er und Streubel 
sie beobachtet :haben. Doch nimmt er 
nicht, wie Streubel, eine abnorme Ausdehnung 
der fibrösen Kapsel an, ‘sondern erklärt das 
Intaktbleiben aus der anatomischen Weite der 
Kapsel"und den Aussackungen derselben en 
vorn und wg ‚unter die rag ' 
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4. Verrenkungen der Vorderarm- " 
‚ REIFEN "Knochen. 


a De hr 


Goyrandı Memoire sur’ une, ‚espäce de rg :inecon- 
,aue,jusqua. ce jour: luxation de l’extr@mite, inf6rieure 
‚du eubitus sur le fibro - ‚cartilage interarticulaire du 
„ots. Gazette med. de Paris Nro, 42. 


ern verwirft »in «einer Abkiandiiing, 
von der uns leider nur» u Anfang zugegangen 
ist, seine frühere Ansicht über eine bei kleinen 
Kindern, welche an der stark pronirten Hand 
gezogen 'oder gehalten: werden, wenn" sie beim 
Gehen straucheln, sehr "häufig "vorkommende 
Verletzung am Arm. Er bat diese Verletzung 
früher für eine Subluxation des Radius'nach 
vorn ‘gehalten und sieht sie jetzt für eine Ver- 
letzung: am‘ Handgelenk, ‘nämlich für eine. Lu- 
xation ‘der Cartilago triangularis an. ‚Wenn uns 
auch gerade.der Theil des 'Aufsatzes: fehlt, in 
dem Goyrand seine Ansicht beweist, so ‚können 
wir. doch  aus\.den von @oyrand angegebenen 
Symptomen: ‚der‘ Verletzung auf die: Art der 
Beweisführung schliessen. Er fügt nämlich den 


verrückt werden und sich 


dabei 


wechseln. 
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von ihm und andern Autoren schon früher be- 
schriebenen Symptomen noch hinzu, dass man, 
wenn die Luxation ‘nicht sogleieh- redueirt würde, 
an dem Ellenbogengelenk nie eine schmerzhafte 
Schwellung, ‘wohl aber seine solche an dem 
Handgelenk beobachte, vohne dass man eine 
Verschiebung der Knochen daselbst bemerken 
könne und dass man beim Betasten des Vor- 
derarms und ‘der Hand, während die Aufmerk- 
samkeit ‘des Kindes abgelenkt sei, nur durch 
Druck auf die Dorsalseite: des Handgelenks, 
aber‘ nicht durch "Druck an dem Ellenbogen 
oder einem andern Theile Schmerzen errege. 


5 Verrenkungen des ®Oberschenkels. 


Demarquay.:. Note. sur la luxation sus - pubienne et la 
luxation ischiatigue dn f&mur. L’Union medicale, 
TU; Mars 1859, 


M. Buez:. Luxation nn femur droit ‚sur le pubis, — 
Gazette medicale de Strasbourg Nro. 6. 


Alix: ee .coxo - [6morale ischio - pubienne. 
moniteur des seiences. 3. ae 1859,) 


(Le 


'Demargquay hat einen Fall von Inxatio pu- 
bica und zwei von luxatio ischiadica beob- 
achtet. Ersterer entstand wahrscheinlich ‚durch 
Combination‘ der‘ beiden‘: von Malgaigne als 
möglich ‘bezeichneten Mechanismen, indem‘ der 
Rumpf bintenübergebeugt und gleichzeitig beide 
Beine von einander entfernt wurden. Für den 
Augenschein war‘ die Extremität verkürzt, je- 
doch war eine‘ genaue Messung unmöglich. 
Die Stellung‘ des‘ Schenkeis zum Rumpf war 
eine ungewöhnliche, nämlich schwache: Beug- 
ung" in’ einem nach vorn ‚und. aussen offenen 
stumpfen Winkel. Die Gesässfalte stand tiefer 
als auf der ‘gesunden Seite, Ihre Stellung muss 
überhaupt je’ nach ‘der. Stellung des Beckens 
Eine »grosse Bechymose erstreckte 
sich von der ger bis zum Penis und 
Serotum. 

“Von den Kahlen Fällen- von ehifo snchid- 
diea war der eine bereits 2 Monate alt, und 
liess sich trotz Anwendung einer Kraft von 65 
Kilogramm nicht redueiren, während der andere 
frische durch das: von Despres angegebene Ver- 
fahren: leicht eingerenkt »wurde. "Beil war die 
Veranlassung ein Fall von:'bedeutender. Höhe, 
bei 2 sein Fall auf ebener Erde,» Bei beiden 
bestand Flection, Adduction und Rotation nach 
innen. Ueber die aus Nichtbeachtung der Becken- 
verschiebung hervorgehenden Irrthümer lässt sich 
D. des Breiteren aus,s ebenso ‚tiber -die Reduc- 
tionshindernisse, ohne etwas Neues zu bringen 
und ohne einmal das Verfahren genauer anzu- 
geben, dessen er sich bei den Reductionsver- 
suchen bedient hat. | 


. Kae berichtet aus der Sedillot'schen Klinik 
einen’ Fall von:»luxatio pubica. und begleitet 
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denselben mit ausführlichen, wie’ es scheint, 
aus klinischen Vorträgen entnommenen Erläu- 
terungen, die namentlich gegen Malgaigne und 
dessen Behauptung in Betreff der Häufigkeit 
unvollkommener Schenkelverrenkungen 'polemi- 
siren. Die Verkürzung, ‘welche Buez, (d.h. 
Sedillot) für die Regel hält, betrug in dem 
erwähnten Fall 2 Finger Breite. Der Schenkel 
stand deutlich extendirt, die Flection war bis 
zum rechten. Winkel möglich, aber nicht wei- 
ter, die Rotation nach aussen und die ‚Unmög- 
lichkeit der Rotation nach innen, auf: welche 
Sedillot grosses Gewicht legt, fand: sich 'gleich- 
falls. 

Ein. weiteres: Sedillot’'sches Symptom. war 
auch deutlich, dass nämlich der verletzte Schen- 
kel weiter nach vorn liegt als der andere. Die 
Retentio urinae hält S. für ein noch vollkom- 
men unerklärtes Symptom. Für das Zustande- 
kommen der. Verrenkung hält er neben den 
anderweitigen Bewegungen die Rotation nach 
aussen für nothwendig; die Reduction wurde 
durch Zug in der Richtung des verrenkten 
Gliedes bewirkt und B. findet hierbei Gelegen- 
heit, dem Sedillot'schen Flaschenzuge (mit dem 
Dynamometer), sowie der Lehre seines Meisters, 
dass reines Chloroform, wenn auch noch so 
lange angewandt, niemals schädlich sei, ge- 
bührenden Beifall zu zollen.' 


Eine Frau‘ von 60 Jahren, welche vor 
Jahren einen Doppelbruch am rechten Unter- 
schenkel erlitten hatte, der mit Verkürzung ge- 
heilt war: und eine‘ Beckenverschiebung zur 
Folge gehabt hatte, fiel hinten über, während 
der rechte Fuss nach vorn ausglitt, so dass der 
Rumpf auf dem linken Schenkel rotirte, Da- 
durch entstand eine Luxation: nach vorn mit 
folgenden Merkmalen: Bei ruhiger Kückenlage 
befindet sich: der linke Schenkel in Rotation 
nach aussen und Abduetion, der grosse Tro- 
chanter bildet keinen Vorsprung, der Gelenk- 
kopf dagegen wölbt die. Weichtheile im obern 
Drittel des Schenkels empor; nach Betäubung 
durch Chloroform wurde. der Schenkel spitz- 
winklig gebeugt und nach aussen rotirt, wobei 
der Gelenkkopf mit bedeutendem Geräusch: in 
die Pfanne zurücktrat. urn: 

Die Extremität blieb 3 Tage kühl und hatte 
nur dunkle Empfiodlickheit. Nach "einem Monat 
kounte die Kranke wieder gehen. 


6, Verrenkung der Kuniescheibe, 
R. Philipeaux: 


tions completes de la rotule en dehors, 
med. de Bruxelles. Janvier.) 


Remargues sur le traitement des luxa- 
(Journ. de 


Ph. beobachtete eine der seltenen Verrenk- 
ungen nach aussen. Die. Reduction: gelang, 
nachdem das Bein stark gebeugt und nachher 


-einem ‚queren, 
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wieder gestreckt war, durch “Fingerdruck. ‘Um 
abermalige Verschiebung zu are WAroE 
ein  Kleisterverband 


V. Hernien. ((Unterleibsbrüche pe 


a. Im Allgemeinen. 


En 4. Bruchbänder. : 


Dupr€: Des bandages herniaires. Description d’un nou- 
veaux systöme de ‚contention herniaire. Clinique Euro- 
 peenne Nro, 33. FAR Sa “ ” 


Nachdem Dupre die: «Fehler; one Mängel 
der kreisförmigen, sowie der federnden Bruch- 
bänder beleuchtet hat, beschreibt: er ein von 
ihm neu construirtes Bruchband, welches nicht 
die getadelte Elastieität der Bruchbänder mit 
Federn hat. Dasselbe besteht aus einem vor- 
deren, dem Bruch anliegenden, cylindrischen 
oder platten Stahlstabe, an dessen seitlichen En- _ 
den‘ zwei Bänder, der hintere Theil’ des Appa- 
rates, befestigt sind, welche auf dem Kreuz 
durch eine Schnalle vereinigt "werden. . Der 
Metallstab ist nach vorn, dem Abdomen oder 
dem Becken entsprechend, convex; bei Leisten- 
und Schenkelbrüchen besitzt er ‚aussgrderns an 
der Seite, ‘oder bei Doppelbrüchen an. ‚jeder 
Seite einen abwärts steigenden Bogen: mit 'sei- 
ner Concavität nach oben gekehrt, welcher sich 
bis zum Niveau der Hernien senkt: "Bei. dop- 
pelter Hernie findet sich der mittlere Bogen 
über der Wurzel des Penis mit nach. oben ge- 
richteter Convexität. Platte Aeste, fast vertical 
absteigend, begrenzen‘ diesen Stab an jeder 
Seite der Hüfte oder noch‘. etwas weiter nach 
hinten. Die seitlichen Bogen sind ferner mit 
durchlöcherten Stäbchen ver- 
sehen, an welches vermittelst Sehrauben die 
Pelotte befestigt wird. Die Bänder sind an 
den obern Enden der vertikalen Aeste befestigt. 
Zwei schräge Riemen gehen vom untern Rande 
der den bintern Theil des Apparates bildenden 
Bänder aus und werden an einem Knopf be- 
festigt, der sich am untern Ende der‘ verticalen 
Acste befindet, um durch ‘deren Zug den Pe- 


lotten die erforderliche schräge ‘Neigung zu 
geben. D. ist der Meinung, dass hieran noch 


verschiedene Modificationen angebracht «werden 
können, entsprechend dem besondern ; Bedürf- 
niss des Leidenden, wie er deren Palace ee 
anführt. > 

Die Vorzüge eines solchen Brucbkiandss ind 
nach D. folgende: Vermeidung des schmerz- 
haften Druckes auf die Lendengegend oder die 
Hüften; der nur ‘durch die Pelotten ausgeübte 
Druck; Wegfallen der Schenkelriemen ; grosse 
Haltbarkeit des Apparates; Fehlen der; Elasti- 
cität; leichte Veränderung des D an. 
den Patienten; 
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Eimberton: The edlen, cure of saducipie Snrhine) her- 
nia. (British medical Journal. July 2, 1859.) 


Lister: Two cases _ of radical eure of hernia. (Medical 
Times & Gazette. Jan, 8. 1859,) 


Davies; On the radical cure of hernia, 
‚E Gazette. Febr. 12. Aug. 6. 1859.) 


Gitos 2" je radicale dell’ ernia inguinale. seiolta.. 
specimentale Agosto Nr. 8. 1859.) 
[Referat ‚über die neueren, namentlich englischen 


Versuche.) _ 


(Medical Times 


si 


Te über 11 Fälle von 
- Radicaloperation beweglicher Leistenhernien. 5 
hatıen vollständigen ‘Erfolg, die übrigen nur 
iheilweisen oder gar keinen. Nur in einem 
Fall trat ein. ‚übler. Zufall auf: Erysipelas. Er 
theilt-die-Hernien in Betreff auf die Aussichten 
einer Radicaloperation in 3 Klassen: 1. Scharf 
begränzter, enger Inguinalkanal bei kräftiger 
Museulatur: sichere Heilung. 2. Weiter Lei- 
stenring, kurzer Canal, schlaffe Wandungen: 
wahrscheinliche Besserung. 3. "Grosse alte 
Brüche bei alten Leuten mit Bronchialkatarrh: 
kan. Erfolg [wenn nieht, ‚ein lethaler. Ref. ]. 


ge Witze: REN iron Auer 
a6 Rothmund’s chen Instrumentes obne üble 
Zufälle operirt; dabei werden einige gute Re- 
geln gegeben, z. B. dass man die Nadeln des 
a ‚nieht: durch den Darm stechen 
darf, dass“ der Patient: nachher still liegen 
muss u..dergl.o, on: u ih 

„Davies hatı, an: Rem; Wußserlschen Invagi- 
Bee die Abänderung angebracht, dass es 
aus zwei am äusseren Ende durch ein Charnier 
verbundenen Hälften besteht, die nach der Ein- 
führung von einander getrennt werden können, 
so dass. sie die invaginirten Theile stärker aus- 
einander spannen und an die Bruchpforte an- 
pressen (ähnlich wie das Instrument, mit wel- 
chem die Handschumacher Aindschube aus- 
weiten). Unter den 40 tabellarisch aufgeführten 
Fällen werden 37 Heilungen aufgefühtt, darun- 
ter auch Femoral- und Ventral- Hernien;. die 
meisten aber sind Inguinal - Hernien, und zwar 
fast alle von der Grösse eines Tauben - oder 
Gänse - Eies. Einmal endete der Versuch der 
Radicalheilung einer hernia femoralis von der 
Grösse einer Orange tödtlich durch Peritonitis. 
Nichtsdestoweniger sagt D. in seinen Schluss- 
bemerkungen, es sei dies eine gefahrlose Ope- 
ration, 


8». Einklemmung. 
@) Mechanismus der Einklemmung. 
Ueber Klappenmechanismus bei Brucheinklem- 


Wunderlich’s Archiv, 1859. Heft 1. 
Jahresbericht der Hediein pro 1859 Band IV. 


Roser: 
mung. 
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Danzel: Praktische Beiträge zur Lehre von der Bruch- 
.. einklemmung.. (Zeitsehrift der kais, königl. Gesell- 
schaft der Aerzte zu Wien. 1859..Nro. 14.) 


Dr. Fluegel: Kurztiche, Mittheilungen. (Aerztliches In- 
telligenzblatt. München. 25. Juni 1859.) 


Roser veröffentlicht den in der Karlsruher 
Versammlung 1858 gehaltenen Vortrag über 
Bruchklappen,: worüber ‘wir bereits ‘in dem 
Jahresberichte ‘pro 1856 berichtet haben. ' Er 
unterscheidet 3 Einklemmungszustände: 1. ‘die 
gewöhnliche Brucheinklemmung mit klappen- 
artiger Absperrung;'"2. die Absperrung ohne 
eigentliche Einklemmung, wobei die Reposition 
der prallen Darmschlinge nicht: gelingt, aber 
keine Einklemmungs - Beschwerden entstehen; 
3. die Einklemmung des leeren Darmes, bei 
welcher die Klappenwirkung nur ausnahms- 
weise nach Exsudation von Serum in den Darm 
hinzukommt, die Einklemmung aber zuweilen 
nur auf der Anschwellung des Darms durch 
venöse Stase beruht. 


" Danzel gibt, von: der Richter’schen Dar- 
stellung der 3 verschiedenen Arten der Ein- 
klemmung ausgehend, eine Schilderung der 
jetzigen Lehre von der Einklemmung. Die 
Erschwerung und Behinderung des motus peri- 
stalticus: erscheint ibm, dabei von besonderer 
Bedeutung. Im Anschluss an die sogenannte 
entzündliche Einklemmung Richter’s erläutert 
Danzel die Bruchentzündung ohne Einklem- 
mung, aber. mit, Einklemmungs-Erscheinungen, 
für welche .er.3:lehrreiche Beobachtungen: bei- 
bringt. Wenn D. übrigens die mit -der- Ein- 
klemmung verbundene Entzündung in der Regel 
als das Produkt der Einklemmung und letztere 
als eine mechanische Störung auffasst , so’ gibt 
er doch andererseits zu, ‘dass durch Entzündung 
von Bruchtheilen ‚auch: Strangulation hervorge- 
rufen »werden könne. : Von besonderer prakti- 
scher Bedeutung dürften die Angaben über die 
differentielle Diagnose von Brucheinklemmung 
und Bruchentzündung ‘sein, bei letzterer er- 
reichen die einzelnen Erscheinungen nicht die 
Intensität wie bei Einklemmung, obgleich das 
Gesammtbild weger der Verbreitung der Peri- 
tonitis oft ernsthaft genug ist. Es soll sich 
deshalb ein gewisses Missverhältniss in den Er- 
scheinungen finden. Von pathognomonischer 
Bedeutung ist namentlich der Grad der Härte 
der Geschwulst im Vergleich zu deren Irrepo- 
nibilität. Bei Einklemmurg zeigt sich eine weit 
grössere Härte. Man kann sich dabei nach D. 
allein auf das Gefühl verlassen, „denn die Per- 
cussion täuscht eben so sehr, wie es bei der 
mit: Bruch complicirten Hydrocele vorkommt, 
dass sie einen vollen tympanitischen Percussions- 
schall darbietet*, [jedenfalls liefert doch nicht 
die Hydrocele, sondern der complicirende Bruch 
den voilen Percussionsschall). 
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 Fluegel meist, wir wären weiter gekom- 
men, wenn wir weniger Mübe auf Speculation 
und mehr auf Beobachtung verwendet hätten, 
und um uns ‘den Beweis nicht schuldig zu 
bleiben, speculirt er gleich munter darauf los. 
Die Erfahrung lehrt, dass Bruchleidende. sich 
vor Erkältung wöten) das kommt daher, weil 
der Darm in‘ dem dünnen Bruchsack: den äus- 
seren Einflüssen mehr ausgesetzt ist als hinter 
den . fettreichen Bauchdecken. Die. fibrösen 
Bruchspaltgebilde werden. von Rheumatismus 
ergriffen, werden starr und fühlen das: zwi- 
schenliegende langgewohnte Bruchgebilde als 
fremdes u. 8. w. Ks | 

". 
“ B) Taxis und ‚Keptes. 


Gosselin: dans EREER sur. ” traitement de P’etran- 
glement herniaire par le ‚taxis, & en particulier par 
le taxis force & prolonge. (L’Union medicale. 127). 

Bull, de Ther. Nro. 15. 


Bull. de Therap. Jan. 30. 

(Ein Fall, in dem Kaffee innerlich und Belladonna 
äusserlich die Taxis ermöglichten, freilich um den 
.. Preis einer Darmblutung und nachfolgender Perito- 
. nitis, welehe durch Einreibungen von. (uecksilbersalbe 
und "Belladonnaextract, sowie durch grosse, Bosch Nr 
muth bekämpft wurden.) 


Chalut: 
‘'stration de Pinfusion de Cafe. 


Röduetion d’une Hernie etranglde par ! Yadmini- 
Gaz. des Höp. 58. 


Sammut: Anwendung des Kaffee gegen eingeklemmte 
Brüche. British med. Journ. — Gaz. med, de Paris 
Nro. 7, 


Couturier: Nouveau cas de guerison de la hernie dtran- 
glde par l’infusion de cafe. (Gaz. des Höpitaux. 
Nro. 81. 1859.) 

[Ein neuer Fall für Kaffeefreunde; der ebensowenig 
beweist, wie die in früheren Jahrgängen beschriebenen -] 


ö Gosselin hat von 85 eingeklemmten' Her- 
:nien 35. mittelst: der foreirten Taxis: behandelt; 
davon‘ waren :19 Inguinalbernien, 13 Crural- 
hernien und 3 Umbilicalhernien. Von den In- 
guinalbernien wurden 17 geheilt, 2 späfer ope- 
rirt, von den Cruralhernien 7 geheilt, 4 später 
und zwar mit glücklichem Erfolge operirt, in 
einem Fall die Operation verweigert, in einem 
Fall Tod durch Reposition eines: bereits nach 
11stündiger: Einklemmung perforirten Darm- 
stück’s. Letzterer war ein Darmwandbruch. 
G. macht darauf aufmerksam, "dass diese Va- 
rietät in Cruralbrüchen häufiger: vorkomme und 
dass l’erforation dabei viel schneller erfolge als 
bei der Einlagerung vollständiger Darmschlingen. 
Die Diagnose des Darmwandbruchs hält er für 
unmöglich. Das einzige Hilfsmittel, welches @. 
bei der Taxis anwendet und auch allein: ge- 
rechtfertigt hält, ist das Chloroform. : Er’ setzt 
die Taxis bis zu 50 Minuten lang fort, nicht 
nur. mit dem: Druck beider Hände, sondern mit 
dem - ganzen: Körpergewicht und mit Hinzu- 
nahme der Körperkräfte eines Gehülfen. Einen 
Anschein von Reposition sah'@. durch das 
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Zurückpressem: eines Theils des Bruchwassers 
und Verminderung des Oedems der Bruchbedeck- 
ungen vermöge des angewandten Druckes ent- 
stehen. Als Grenze für Taxisversuche giebt er 
für Inguinalhernien 70, für Femoral- und Um- 
bilicalhernien 48 Stunden an, [Gewiss wird 
Gosselin dabei die grosse Verschiedenheit in der 
Intensität der ‚Einklemmung, nicht Bann über- 
sehen wollen.] g 


Dr. Chalut in Saint Maur berichtet den Fall einer 
76jährigen Frau, welche an den schlimmsten Sympto- 
men eines eingeklemmten Schenkelbruchs (Erbrechen 
von Faecalstoffen) litt; die sich durchaus nicht zur 
Operation verstehen wollte und. bei‘ .der ‘er den. von 
den Doctoren Triger, Vater und Sohn, vor einigen Jah- 
ren. empfohlenen, vom Verf. selbst einmal mit und 
zweimal ohne Erfolg versuchten Kaffee anwendete. 
Er liess 250 Grammes gerösteten und gemahlenen 
Kaffee mit 12 Tassen voll siedenden a infundiren 
und dem Infusum ‚etwas Zucker zuseizen. ‚Sobald: Jen 
Kaffeeinfusum in soweit ‚abgekühlt ‚war, dass. es ge- 
trunken werden konnte, liess er die Kranke alle vier- 
telstunden eine Tasse voll trinken." Die ersten 11Tas- 
sen hatten keine andere Wirkung, als dass das bisher 
anhaltende Erbrechen gehemmt wurde; nach der. 12. 
Tasse aber stellte sich wer ein reichliches Erbrechen 
ein, zugleich hörte man ein Gluksen, die Bruchge- 
schwulst verschwand vollkommen unter einem starken, 
von alien Anwesenden gehörten Geräusch und upmit- 
telbar darauf folgten reichliche Darmentieerungen, wäh- 


rend das Erbrechen definitiv aufhörte. Alle Zufälle wa- 


es 


ren nun verschwunden und die Kranke, welche ein 
Bruchband trug, blieb de BE 


DEN op Ro RRR 


Auch Dr. Sorten Infaitten Bin einem .55- 
jährigen robusten‘ Mann einen eingeklemmten 
Leistenbruch unmittelbar nach dem Genuss eines 
starken Kaffee-Infusums ganz leicht zurück- 
bringen. Dieses Mittel soll in"der Havanna sehr 
gebräuchlich sein, ‘wo man aber neben demsel- 
ben auch Bäder und 'Einpeitiingonsmie: EEE 
donna a ag a er | 
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ar: Operationen eingeklemmter.. 
Brüche | 
(Hernio-Enterotomie.) 5 


Pe Kr 
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Maisonneuve, Reflexions cliniques sur Yoperation de la 

hervie stranglee. (La Clinique Europeenne: 8) 


James, Practical Observations on the Operations for 
Strangulated 'Hernia. (London 1859.) erg in 
: Americ. Journ. of med.“sc, Juny.- Zn 


Barwell, Remarkable eircumstance oceurring in a case 
of strangulated hernia. (The Lancet. Jun.11, 1859.) 


Herbert Barker, Cases of Strangulated Hernia, and Ope- 
rations. (British Medical Journal. “Jan. 8.1859.) 


Schuh, Ueber die Einklemmung® der Unterleibsbrüche 
und ihre BEBANDNE. Spitalszeitung Nr. 9-21 © 


Delhaye, Trois cas de hernies etranglees; debridement 
par la methode Seutin etc. Journ. de med, de Bru- 


xelles. ‚Avril 1859, 
Fergusson, Tumeur £piploique ancienne, [The Lancet, 
‚Aoüt 1858.] L’Union med, 1859. Nr: 9.5 


a seit " Jahren bestehende Geschwulst in der 


a _ nn 777 


er BEIM 2 
Yinkskägichen e eines REN ‚welche für einen 


nkelbruch erklärt durch ein Bruchband- zurückge- 
En DER an der letzten Zeit bis zur Grösse 


sines Kindsko pfes gewachsen, ohne zu schmerzen. F, 
diagnosticirte her "Feitgeschwulst, wahrscheinlich vom 
degenerirten Netz ausgehend. Bei’der: ‚Operation be- 
stätigte. sich. = Diagnose... Das Netz. liess; ‚sich nicht, 
reponiren und wurde deswegen nach angelegter Liga- 
tur en masst seäirt, Schnelle Heilung. ] 


I 293 Ein Fall Y von PR chid -Enterotonme, (Oesterrei- 
“chische Zeitschrift für praktische Heilkunde.) Au 
ade $ ‚April 1859. N. er 


$ u 5% Kalt e 
ie ‚erklärt ie eoaipkelt der 
f npuRCEN: anatomischen Arbeiten über die Brüche 
und die 'Ausführlichkeit der Operationsbeschrei- 
bungen für‘ Vebertreibungen, welche manchen 
Practieus‘ zurückschreekten. Die Sache sei aber 
sehr .einfach+ (1, ‚Akt: Spaltung der Bedeck- 
ungen und des Bruchsacks. Dass man letzte- 
ren geöffnet habe ‚das merke man sehr leicht; 
wäre man.noch. im Zweifel: darüber, so sei’eben 
der. Bruchsack noch. nicht‘ geöffnet. IL: Akt: 
Erweiterung der -einklemmenden "Stelle, 
Gefahren, von denen‘ man dabei redet, sind 
Phantome ‚wenn man nur nicht durch’ Zug, 
sondern nur dureb Druck mit.dem Messer wirkt, 
wenn«man auf«das schärfste Messer nur drückt, 
ohne sägende Bewegungen zu machen, so soll 
man auch beim- ‚besten. Willen 'kein Gefäss an- 
schneiden. können.» Man -schneide daher nur 
überall, »da«wo sich. etwas spannt, aber nur 
durch: Druck. Dann folgt im III. Akt die Re- 
duetion,. ‚über, WO e> weht oe BEER 
‚ugs u ER u 
James. wen in 36 Führen 36 Mai deu 
Bruchschritt. und zwar 24 Mal im: ‘Hospital, 12 
Mal in der BagE ensie Tödtlich endeten von 
den ersten Operationen 8, von den letzten 6, 
im Ganzen ergiebt sich En eine Mortalität von 
39%), ; mithin. ein»günstigeres Resultat als die 
meisten anderen Autoren [die freilich nur die 
Resultate der Hospitalpraxis aufgeführt haben], 
erhielten. Bei der ausführlichen Erörterung der 
Frage über die Operation ohne Eröffnung des 
Bruchsackes. bat J. nach Angabe des amerika- 
nischen Recensenten ganz übersehen, dass der 
wichtigste Grund für. die Nothwendigkeit der 
Eröffnung des Sackes in der Häufigkeit in der 
Einklemmung im Bruchsackhalse liegt. Ein gros- 
ses Gewicht legt James auf die active Veren- 
gerung der Bruchpforten, für welehe er in der 
Entstehung der Paraphimose ein Analogon sucht; 
die Gründe bierfür sind sehr schwach. J. führt 
Dämlich ‚als solche auf: die grosse Verschieden- 
heit, in. der ‚Stärke der Eivklemmung in ver- 
schiedenen Fällen und die grosse Differenz zwi- 


schen der Finschnürung ‚an dem Lebenden und 
au Leonie 





N r 


” Barell” and, als er bei einer alten. Frau 
den sehr dieken Bruchsack einer !alten Femoral- 
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hernie öffnete, denselben von einer halbdurch- 
scheinenden hellrothen Gallerte erfüllt, durch 
welche eine sehr kleine Darmschlinge im ober- 
sten Theil des Sackes verdeckt wurde, Bei 
mikroskopischer Untersuchung fanden sich in 
jener gelatinösen Masse Spindelneilön ee einer 
herr. amorphen ee 


H. B. beschreibt 7 Fälle von Brio 
tionen, die besonderes Interesse darboten: 
= Inguinalhernie bei einer 68jährigen Frau, 
rechts, schon lange durch ‘ein Bruchband zu- 
rückgehalten. Einklemmung seit mehr als 24 
Stunden, der Peritonealüberzug des Darmes bran- 
dig zerreiblich, Abtragung eines 1/, Unze wie- 
genden Netzstückes, welches sich nicht reponi- 
ren liess, nach " vorgängiger Unterbindung en 
masse. Heilung. 

U. Inguinalbruch bei einem: Mann. Viel 
trübes Bruchwasser. Im Bruchsack lag nur ein 
langer, sehr gefässreicher :Netzstrang, welcher 
reponirt wurde; die Einklemmungserscheinungen 
dauerten fort und führten zum Tode, Die Sec- 
tion erwies, dass jener Netzstrang dicht am 
hinteren Inguinalringe' straff befestigt war und 
die innere Einklemmung bedingt: hatte. 

III. Eine eingeklemmte Nabelhernie bei einer 
Frau ging nach 4stündiger Anwendung von 
Eisumschlägen zurück, als man sich schon zur 
Operation angeschickt hatte, undıeben noch den 
letzten Taxisversuch machte. 

IV.-und V. Fälle von Mangel des Bruch- 
wassers und Verklebung Bee Bruchsack 
und Darm, 

VI. Eingeklemmte Femoralhernie bei einem 
Manne;, feste Verwachsung einer angeschwol- 
lenen Lymphdrüse mit dem Bruchsack, Bruch- 
schnitt obne Eröffnung des Sackes; Heilung. 

VI. Eingeklemmte Femoralhernie bei einer 
Frau. Vergebliche "Dilatation ausserhalb des 
Bruchsackes, Eröffnung desselben, Spaltung des 
die Einklemmung bedingenden Bruchsackhalses, 
Ausfluss von 'sehr viel seröser Flüssigkeit aus 
der Bauchhöble; Heilung. 


Schuh giebt in seinen Vorträgen eine sehr 
ausführliche, namentlich in tberapeutischer Hin- 
sicht interessante, Darstellung der Lehre von der 
Brucheinklemmung.' Besonderes Gewicht legter 
auf die Netzstränge, welche sich "in der Um- 
gebung der Bruchpforte festheften, als Ursachen 
für das Fortbestehen oder die Wiederkehr‘ der 
PAMBENAEI OL SOBAU DE SEREETURER 


Delhaye Are zu einem seit 36 Stunden 
eingeklemmten Leistenbruch eines 72jährigen 
Mannes ‘gerufen. ' Da Kaffee, Tabaksklystiere 
und "Taxisversuche ohne Erfolg waren, schritt 
D. zur subkutanen Zerreissung des einklemmen- 
den Ringes’nach‘ Seutin; er konnte [merkwür- 
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diger Weise]: die Spitze seines Zeigefingers in 
den Leistenring einschieben und suchte nun mit 
dem ‚hakenförmig gebogenen Finger diesen Ring 
zu erweitern, wobei, ‘ohne dass D. von einer 
Zerreissung. des fibrösen - Ringes spricht, das 
ausgetretene Eingeweide zurückschlüpfte und-bei 
einem leichten Druck vollends verschwand. Einen 
gleichen Erfolg erzielte D. durch dasselbe Ver- 
fahren bei einem seit 24 Stunden eingeklemm- 
ten rechten Skrotalbruch eines 57jährigen Ka- 
noniers, wo ihm die Taxis vorher nicht gelun- 
gen war. In einem dritten Fall war eine alte 
linke Inguinalhernie eines 46jährigen  Brauers 
seit 3 Tagen eingeklemmt.‘ Nachdem vorher 
schon von einem andern 'Arzte vergeblich Kaf- 
fee, Belladonnaextrakt innerlich und äusserlich, 
Tabaksklystiere, auch die berühmte Schüttel- 
methode und foreirte Taxis angewandt waren, 
schritt D. zur. Seutin’schen Methode, doch 
merkte er bald, dass der vordere. Leistenring 
so erweitert war, dass derselbe die Binklem- 
mung nicht bewirken konnte » und machte ‘dann 
die Herniotomie mit Eröffnung des Bruchsackes, 
welcher ziemlich viel. Bruchwasser enthielt; Die 
Hernie war angeboren. Die Einklemmung war 
durch einen über den Bruchsackhals verlaufen- 
den fibrösen Strang bewirkt, nach dessen Durch- 
schneidung,, die braune, ‘aber nicht gangränöse 
Darmschlinge leicht reponirt wurde. Vollständige 
Heilung in der 5. Woche. 


Linhart’s Fall von Hernio-Enterotomie ist 
nicht nur als ein neuer Beitrag zu Gunsten des 
Darmschnittes in Fällen, wo die Reposition auf 
andere Weise nicht gelingen will, sondern auch 
als sein neuer Beweis für die Mannigfaltigkeit 
und Verstecktheit der "eigentlichen Ursachen von 
Incarcerationserscheinungen höchst interessant. 

Eine Hernia inguinalis »congenita dextra, 
welche. von dem 28jährigen Kranken in letz- 
terer Zeit durch ein Bruchband ‘zwar ge- 
drückt, aber niemals gänzlich  zurückgehälten 
worden war, hatte sich nach dem Genuss 'gros- 
ser Massen Bier und anderer Spirituosen schein- 
‚bar eingeklemmt, d. h. es bestanden Schmerz, 

. Ängst, Erbrechen, aber keine’ bedeutende Span- 
nung in der sehr grossen Bruchgeschwulst. Die 
Taxis scheiterte, die Percussion.lieferte keinen 
Darmton in der Geschwulst ; "etwa 12 Stunden 
nach dem Beginn der Einklemmung traten sehr 
heftige Schmerzen ein, dann Schluchzen, Brech- 
neigung,: Erbrechen ‚. kalter Schweiss, äusserst 
frequenter kleiner Puls ete. Nach. Eröffnung 
des wenig Serum enthaltenden Bruchsackes fand 
man ein grosses, stark ausgedehntes, schwer 

 gefülltes Diekdarmstück, welches, wie sich beim 
Erheben zeigte, nach rechts und hinten in den 
wegen des Wurmfortsatzes und wegen der deut- 
lich sichtbaren Insertionsstelle des Ileum nicht 
zu verkennenden Blinddarm überging.  Coecum 
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und Colon hingen an einem langen Gekröse. 
Hinter ihnen lag eine grosse Menge leerer com- 
primirter Dünndarmschlingen, Bruchsackhals und 
Bruchpforte waren so -weit,; dass man mit dem 
Finger in die Bauchhöhle eindringen konnte, 
dennoch wurden mit Rücksicht auf die Ueber- 
füllung des Colon zwei kleine Erweiterungs- 
schnitte gemacht und die Pforte mit Arnaut’- 
schen Haken, der Bruchsack mit Pineetten aus- 
einander gezogen, um die Reposition zu er- 
leichtern, Sie gelang nicht, da der Dickdarm 
sich in keiner Weise entleeren liess, Die Bauch- 
decken oberhalb der Bruchpforte wurden in 
einer Länge von 3* bis auf das Bauchfell durch- . 
schnitten, welches sich wie eine Blase hervor- 
wülbte; dennoch gelang die Reposition nicht, 
das Colon liess sich ‘nicht entleeren, - Linhart 
dachte nun an eine feste Kothanhäufung ‘im 
weiteren Verlaufe des Diekdarms oder an eine 
Achsendrehung, Jedenfalls musste das Darm- 
stück entleert werden. Nachdem sich eine Punk- 
tion dazu unzureichend ‘erwiesen hatte, machte 
L. einen Querschnitt ‘von ‘mehr als 1* Länge 
und entleerte über 4 Pfd. stark nach Hefe rie- 
chende, zähe, dunkle Flüssigkeit. Die Darm- 
wandungen waren dick, 'blutig-serös infiltrirt, 
gelähmt,. denn sie contrahirten sich nicht: So- 
fort Darmnaht und Heftung der grossen Bauch- 
deckenwunde, : welche sammt der Skrotalwuinde 
8° lang war, bis auf eine 2* lange Stelle am 
unteren Winkel, in welche ein beöltes Läpp- 
chen eingelegt wurde. Warme Umschläge, 'war- 
mes Verhalten. Die Nähte wurden bis zum 
sechsten Tage sämmtlich entfernt, die Wunde 
eiterte, am neunten Tage trat durch Eiterver- 
haltung ‘im Serotum grosse‘, Schmerzhaftigkeit 
und. übles Befinden ein, “weiterhin schritt die 
Heilung stetig fort und war nach zwei Mona- 
ten vollständig beendet. - Der Kranke ist noch 
zwei ‚Jahre nachher untersucht und vollkommen 
kräftig: befunden worden tom 3 mb iii 


b) Ueber einzelne Hernien, "=" 


H \ > EN 4% Pe 
(Eingetheilt nach den verschiedenen Bruchpforten.) E 


a) Leistenbruch. — Taschenbildung. 
(Reduction en. masse. ) 


Curling, Direct inguinal hernia in.a ‚female. (Med. ‚Ti= 
mes. 12. ae Sin . & 

j i ty ai u Se 3 Wi 

[Kurze Beschreibung des Sectionsbefundes nach der 

Operation einer hernia inguinalis interna bei einer 

Frau, welche bereits seit 4 Tagen eingeklemmt war] 

Wimmer, Beitrag zur Taschenbildung bei Leistenbrü- 
chen. (Deutsche Klinik 38.) w 

E & KR 

John Birkett, An Inquiry into the nature of those cases 

of Strangulated oblique Inguinal Hernia, termed „Re- 

 duetion en Bloc ou en masse,“ (British Medical Jour- 

nal. July, 16. 1859.) . il m 


TEE 
s ar » 


az 


Cosimo, Palamidessi, Relazione d’uno Strozzamento in- 
‚terno ae Lo. Bmbr Lienen \alen Nr.5. Maggio. 1859. 


Simie hat, ‚oline dr von Hassımd be- 
obachteten. Fälle zu kennen, einen Fall von so- 
genannter Taschenbildung bei einer Leistenher- 
nie beobachtet. Der Kranke warschon 5 Tage 
lang an seinem eingeklemmten Bruche mit Re- 
positionsversuchen behandelt worden, die Zeit- 
weise guten Erfolg gehabt hatten, FR W. ihn 
zuerst sah und auf die Operation drang. Der 
Einschnitt "geschah auf dem äusseren Leisten- 
. zing. Die aus demselben hervorragende kleine 
knorpelhafte 'Geschwulst wurde aufgeschoitten 
und leer gefunden; W. hielt sie für den Bruch- 
sack, und stand, da er mit dem eingeführten 
Finger durch. den Leistenkanal hindurchgehen 
und die Spitze desselben, wie er glaubte, in der 
Bauchhöble frei bewegen konnte, von einer wei- 
teren Fortsetzung der Operation ab. Die Ein- 
klemmungserscheinungen dauerten fort und führ- 
ten anderen Tages zum Tode. Bei der Section 
fand sich die eingeklemmte Darmschlinge bran- 
dig in einer weiten Tasche. [Genauere Anga- 
ben über diese Tasche fehlen, wären aber sehr 
wünschenswerth.] | 


. Birkett theilt die Fälle von. Reduction en 
masse zunächst in 2 Gruppen, je nachdem 1) 
die Krankheit obne Beseitigung der inneren 
Einklemmung oder 2) die Einklemmung geho- 
ben wurde. In Betreff der. Lage der disloeir- 
ten Brucheingeweide hat man drei Arten zu 
unterscheiden: 1) Sie befinden sich; zwischen 
Bauchfell und Bauchwand; 2) in einer Tasche 
der -Bauchwand selbst; 3) die -Oeffinung ‚des 
Bruchsackhalses ist emporgeschoben; [turn-off, 
umgedreht.) 


2); Be nkhat ai vorliegenden Beobach- 
tungen, dass der. dislocirte' Bruchsack von den 
Theilen, mit welchen er im Scerotum zusam- 
menhängt, nicht gelöst werde, dass die Be- 
festigung des Bruchsackes, nachdem er ver- 
schoben ist, sich noch vicht vollständig erklä- 
ren lässt, und dass die Möglichkeit, eine Scro- 
talhernie sammt ihrem Bruchsack im eingeklemm- 
ten Zustande durch den. Leistenkanal in: den 
Bauch zurückzuschieben, überhaupt noch an- 
gezweifelt werden kann. - Vielmehr glaubt B., 
den: Vorgang so auffassen zu müssen, dass der 
Bruchsackhals "durch. "die Repositionsversuche 
‚zerrissen wird, ‚und dass "die Eingeweide dann 
unter V erdrängung des Bindegewebes zwischen 
Bauchfell und fascia transversalis gleichsam in 
eine Tasche gerathen. Dieser üble Zufall’ ist 
bis jetzt nur. bei äusseren Inguinalbrüchen und 
zumeist bei angebornen vorgekommen. B.em- 
pfiehlt die sorgfältigste Lokaluntersuchung und 
- exploratorische Incision in jedem Falle, wo nur 
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der Verdacht "einer solchen Bruchverschiebung 
entsteht. ; 


Palamidessi fand bei einem 60jährigen Kran- 
ken, der seit dem 14. Jahre an einer Leisten- 
hernie gelitten hatte, Einklemmungserscheinun- 
gen, aber keinen eiugeklemmten Bruch im Lei- 
stenkanal, hingegen eine sehr geringe verdäch- 
tige Geschwulst dicht über dem Fallop’schen 
Bande nach Aussen vom Leistenkanal. Als die 


Erscheinungen Tags darauf sich steigerten, wurde 


auf diesem tumor, welcher bei der Percussion 
tympanitisch tönte, eingeschnitten, und in der 
That ein Bruchsack entdeckt. [Durch welche 
Oeffnung er hervorgetreten, ist nicht angegeben. ] 
Nach Eröffnung desselben fand man eine Darm- 
schlinge von normaler Beschaffenheit, die - aber 
trotz Erweiterung der Pforte sich nicht zurück- 
bringen liess; als P, dieselbe etwas stärker 
hervorzog, trat plötzlich eine, weissliche derbe 
Fettkugel von der Grösse eines Hühnereis her- 
vor, welche sich’ aber bei näherer Untersuchung 
als ein Bruchsack ergab, in welchem eine etwa 
3“ lange Darmschlinge fest eingeklemmt: sass. 
Nachdem dieser Sack sammt seinem Halse ge- 
spalten war, gelang die Reposition leicht, der 
Bruchsack wurde hinterher geschoben und die 
Wunde vereinigt. .. Am dritten Tage nach der 
Operation wiederholten sich die Einklemmungs- 
erscheinungen, wurden aber durch Blutentzieh- 
ungen, Umschläge, Klystiere, Abführmittel u. s. w. 
beseitigt, so: dass die Heilung in ‚drei Wochen 
beinahe vollendet war. P...ist geneigt, diese 
Beobachtung als ein Beispiel von reduction en 
masse anzusehen, obgleich der Patient versi- 
cherte, an seinem Bruch nur sehr wenig ge- 
drückt zu haben. ; 


B) Schenkelbruch. 


Legendre, Memoire sur quelques varietes rates de la 
‚ hernie crurale. (Gaz. med. de Paris: 9, 10, 11, 13, 
16, 17, 21. Arch. gen. .Novbre. 


Manec, OÖbservation de hernie crurale tres-remarquable 
‚sous: plusieurs’ rapports. : Gazette des höpitaux. 13. 
Septbr. 1859. 


Legendre hat eine ausführliche Beschreibung 
seltener Formen von Femoralhernien geliefert; 
er führt deren vier auf: 

T. Der Bruch steigt nach Innen und Hinten 
von den Schenkelgefässen auf dem. m. pecti- 
naeus abwärts, (hernia. cruralis pectinaealis, 
Oloquel’scher. Bruch.) | 

U. Der Bruch durchbohrt‘ das Gimbernat'- 
sche Band,. Laugier’scher Bruch. 

III. Die -Hernie tritt in "Gestalt mehrerer 
Gesehwülste durch mehrere Oeffnungen durch 
die fascia eribriformis. (Hesselbach'scher Bruch. 


IV. Die Hernie schickt einen Fortsatz durch 
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die. faseia superficialis, welcher somit subkutan 
liegt. 

I. Von der h. pectinaealis hat Z, in der 
Literatur nur vier Beobachtungen von Calisen, 
Oloquet, Vidal und Richet gefunden; die fünfte 
hat er: selbst hinzugefügt. — Vergl, compt. ren- 
dus des memoires de la societe de la biologie 
4856 p. 86. — Diese Hernie entfernt sich von 
den Schenkelgefässen schon innerhalb’ des Beckens 
und tritt nicht erst in "die triehterförmige Ge- 
fässscheide hinab. ‚Eine Verwechselung mit her- 
nia obturatoria wäre möglich; die Untersuchung 
des Stiels :der Hernie liefert die Entscheidung. 

'II. Von der h. ligamenti Gimbernati führt 
L. die Fälle von Logier, Cruveillier, Demeaux 
und Nuhn an, denen er zwei eigene Beobach- 
tungen hinzufügt. Unter diesen sechs Fällen 
sind zwei bei Männern beobachtet, in einem 
Falle war nur Netz im Bruche, in einem war 
der Bruchsack leer. Von allen Schenkelher- 
nien liegt diese am weitesten nach Innen; sie 
tritt gerade nach Unten und Vorn hervor, und 
ist wegen der Straffheit der von ihr durchbohr- 
ten fibrösen Membran sehr deutlich gestielt. 
Ihre Bedeckungen sind nur die Haut und die 
fascia superficialis. In Betreff der anatomischen 
Verhältnisse des lig. Gimbernat. geht ZL. in 
höchst specielle Untersuchungen ein, namentlich 
sucht er durch Messungen nachzuweisen, dass 
das lig, Gimbernati desto schwächer und die 
Prädisposition zu einer herpia ligamenti Gim- 
bernati' desto geringer sei, je stärker das 08 
pubis entwickelt ist. - air 


IIT. Zu den Peidlinch schen: Brücken Er 
man mit Unrecht nach Legendre viele Fälle 
gestellt, welche gewöhnliche Schenkelbrüche sind, 
indem sie durch eine Oeffnung der fascia cri- 
briformis hervortreten; dabin gehören nach Le- 
gendre namentlich die Beobachtungen von Lan- 
genbeck d. Aelt., von Üloquet, von .Demeaux. 
Zur. Besselbach’schen Hernie gehört, dass ein 
Bruchsackhals sich in mehrere Bruchsackkörper 
fortsetzt, welche durch verschiedene Oefinungen 
der fascia cribriformis als diverticula hervor- 
treten. Ausser der Beobachtung Hesselbach’s 
vermag L. nur noch eine eigene Beobachtung 
zu diesen Verhalten anzuführen, 


IV. Die sogenannte Cooper’sche . Hernie 
[eine gewiss besser zu vermeidende Benennung] 
ist nach der Beobachtung Üooper's bis jetzt 
nur von Vidal erwähnt worden. L. fügt ein 
neues Beispiel hinzu. Er giebt hierbei eine ge- 
naue Erläuterung des Verhaltens der fascia su- 
perfieialis in der Gegend der fossa ovalis.‘ Als 
Grund für die Bildung des diese Varietät cha- 
racterisirenden Diverticulums kann er schliess- 
lich doch. nur den ‚ungenügenden Widerstand 
der Fascie an: den betrefienden: Stellen- an- 
führen. :, # 22 
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In .Manec’s: Behandlung ‘kam folgender Fall" von 
ee re Eine mit einem kleinen Crural- 
bruch behaftete Frau litt 2 Tage lang an den Sympto- 
men der Darmeinklemmung, bis nach Application einiger 
Blutegel ein herbeigerufener Arzt die’ Hernie repunirte. 
4 Tage darauf worde Patientin wieder von. Einklemmüngs- 
erscheinuugen befallen; der Bruch ‚konnte. diesmal as 
redueirt werden und wurde Patientin zur Operation in in 
das Höpital de la Charit6 gebracht. Man fand rechter- 
seits eine kleine sehr harte Schenkelhernie‘, die - Haut 
darüber entzündet und mit .eiternden Blutegelstichen be- 
deckt, den Leib aufgetrieben und schmerzhaft. ‚atientin 
hatte Debelkeit, Kothbrechen, Verstopfung, klein en und 
sehr freguenten Puls; die Herniotomie ‘wurde sogleich 
vorgenommen. 'Als Manec bis‘auf- den Bruchsack ‚ge- 
kommen war, bemerkte er einige-Gasblasen ‚ welche aus 
dem Innern aufstiegen. Neue Gasblasen ‚nahm man. beim 
Einschneiden des Sackes wahr, ohne jedoch einen Fäcal- 
gernch zu verspüren, Es fand sich eine "dunkelrothe 
Darmschlinge, die an einer 'etwa 1 Francstück grossen 
Stelle mit einer serös-purulenten Schicht bedeckt ‘war, 
Diese Stelle entsprach. einer Vereiterung in den. ‚Bedeck- 
ungen des Bruchsackes, _ welche unter einem. „eiternden 
Blutegelstich lag. Mänee war im Zweifel, ob er es mit 
einer partiellen Gangrän oder ganz eireumseripten - 'Peri- 
tonitis zu thun habe; .da jedoch die Consistenz..des 
Darmes die normale war. und sich nirgends weiter, ‚Spu- 
ren einer Gangrän zeigten, entschloss sich Manee,, nach 
Erweiterung ‘des Bruchsackhalses und Anlegung einer 
Gekrösschlinge, den Darm zu reponiren. Zwei Tage da- 
rauf starb die. Patientin “unter - den Erscheinungen oder. 
Peritonitis. Bei der Section fand mau, einen grauen, 
1 Francstück grossen Fleck an der sonst dunkelrothen 
Darmschlinge und in der Tiefe des gemannten Fleckes 
eine fast unmerkliche Spalte im Darm, welche Flüssig- 
keit 'hindurchliess. Manec erklärte die circumseripte 
Gangrän des Darmes ‘dadurch, dass der Darm zur Zeit 
der ‚ersten Einklemmung an der bezeichneten Stelle stran- 
gulirt sei und dass eine von den Blütegelstichen sich in 
die Tiefe erstreckende Entzündung die partielle Destruc- 
tion des Darms ME SER: 





r Hernia foraminis oralis SE 
Rapp: De la We Sunspubionne, % Tnöse:. 


Seransbong 
1859. 


ame: Derseiine a jr Poramen Irak: Wins 
derlich's Archiv. Heft I. 
[Sektionsbefund. Einklemmung und vehiikendhf 
Brand rechterseits. Ueber die Richtung, in welcher 
die Brüche hervorgetreten waren, ist nichts angegeben, 


die Untersuchung scheint nur.von der Bauchhöhle aus 
vorgenummen zu sein.] 


2 
a er 


‚Rapp hat am Schluss seiner Rrhandhene 
die nur Bekanntes enthält, 15 seit 1844 von 
andern Autoren beschriebene Fälle ‘von: Hernia 
obturatoria zusammengestellt, von welchen nur 
der erste Fall, beobachtet von Böckel, noch 
nicht veröffentlicht war.” Eine Dame, "die nie 
geboren hatte, wurde im Frühjahr 1854 plötz- 
lich von galligem Erbrechen befallen, welches 
nach einigen Tagen ‘wieder schwand, Im’ Sep- 
tember desselben Jahres trat’ es wieder auf, 
schwaud aber wieder«nach einigen Tagen. Fine 
Hernie wurde nicht aufgefunden. Im August 
1855.» Verstopfung: bei aufgetriebenem ' = 
worauf bald Erbrechen , zuerst von’ galligen 
nachher ‘von fäculenten Massen. '' Schmer 
tigkeit in der rechten Fossa iliaca nach dee 
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Oberschenkel‘ ausstrahlend. Biutegel daselbst. 
Ein Klysma mit Crotonöl rief eine Stuhlaus- 
leerung hervor , ‚worauf Heilung eintrat. Im 
Oktober 12 Tage lang dieselben. Krankheits- 
erscheinungen. Heilung‘ nach einem Tabaks- 
klystier ‚und ‚Pillen ‚mit Crotonöl. Am 19. April 
1856 neuer Anfall von Darmeinklemmungser- 
scheinungen. -Aderlass. Richter’sches Klystier. 
Genesung. Am 21. Oktober dieselben Erschei- 
nungen; aufgetriebener Leib, besonders auf der 
linken Seite, doch ächiorzlo: Eine Inguinal- 
oder Femoralbernie bestand nicht, ebenso we- 
nig war im Bauch: eine Geschwulst zu fühlen. 
Opium. Emeticnm, worauf Besserung. Am 
12, November wiederum Verstopfung und Er- 
brechen; schnelles Sinken der ‚Kräfte; Tod. 


Die Autopsie zeigte keine allgemeine Perito- 


nitis; Dünndarm ausgedehnt; Hernia obtura- 
toria [auf welcher Seite?] zwischen der Mem- 
brana obtur. und dem Muse. obtur. extern.; 6 
nerv. obturatorius vor dem Bruchsack, Arterie 
obtur. an der äussern und untern Seite des- 
selben. 
ö) Hernia diaphragmatica. 
Bohn: MHernia diaphragmatica. (Königsberger Mediz. 
Jahrbücher II.) 

Bohn hat eine sehr sorgfältige Monographie 
der Hernia diaphragmatica geliefert. Von ana- 
tomischer Seite unterscheidet er Hernien mit 
und ohne Bruchsack; erstere haben 2 Varie- 
täten: entweder ist das Zwerchfell selbst de- 
fect und die mit einander verwachsenen serösen 
Blätter bilden den Bruchsack, an dem dann die 
Bruchpforte eine Einschnürung bedingt, oder 
das ganze Zwerchfell ist ausgeweitet und stellt 
an der betreffenden Stelle in toto den Bruch- 
sack dar, Unter den 14 Bruchsack - Hernien, 
welche B. gesammelt hat, firden sich 7, die 
nicht mit Sicherheit als congenital betrachtet 
werden konnten. In Betreff der verhältniss- 
mässigen reichhaltigen Literatur bemerkt B., 
dass. sie sehr schwer zu benutzen und Ahsserst 
unsicher sei. 

In Betreff der Stelle des Zwerchfells, durch 
welche die Hernie hindurch trat, finden sich 
kaum in der Hälfte der 80 Fälle genaue Au- 
gaben. 

Von den 14 Bruchsackhernien gingen 3 
durch das Foramen oesophageum, 2 durch das 
Foramen pro nerv. symp., 3 kamen an der 
Larrey’schen Stelle, dicht hinter dem Schwert- 
fortsatz, vor; 2 im tendinösen Centrum. Von 
den bruchsacklosen 12 an der Bochdallek’schen 
Stelle (eine im hintern fleischigen Rippentheil 
‚liegende fleischlose Insel;), 2 im Larrey’schen, 
9 im tendinösen Theil, 1 durch das Foramen 
oesophageum, 5 mit grosser FEOBIEOBOO ERBE 
an der MERAN Stelle. 


VON -BARDELEBEN. 
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" Sehr sorgfältige Untersuchungen hat Bohn 
über die Entstehungsgeschichte der angebornen 
Zwerchfellshernien gemacht. Er glaubt, den 
Zwerchfelldefect für die Folge einer abnormen 
Lagerung des in der Entwickelung begriffenen 
Intestinaltractus ansehen zu müssen und tritt 
in dieser Beziehung namentlich mit den An- 
sichten von Bochdallek in Widerspruch. 

Die Functionsstörungen, welche von Zwerch- 
fellshernien abhängen, beziehen sich bei Neu- 
gebornen nur auf die Respiration; die Kinder 
atımen schwach, beschwerlich, bald wird die 
Respiration unregelmässig und erlischt endlich 
ganz. Ueber die Bewegungen der leidenden 
Bruchhälfte und: des Abdomen fehlen genauere 
Angaben. Nur einmal bis jetzt ist von Streng 
in Prag mittelst der Percussion der Darmton 
in der linken Thoraxhälfte nachgewiesen wor- 
den. Im Uebrigen feblen auch in dieser Be- 
ziehung genaue Untersuchungen. Bei Kindern, 
welche mit Zwerchfellsbrüchen längere Zeit 
lebten [”—15 Jahr], sah man stets Störungen 
des Allgemeinbefindens; Respirationsbeschwer- 
den, Astlıma mit periodischen Verschlimmerun- 


‚gen, welche bald durch diese, bald durch jene 
"Körperstellung hervorgerufen werden. 


Störun- 
gen der Digestion fehlen nie ganz, namentlich 
Flatulenz, Kolikschmerzen, Verstopfung, Eı- 
brechen; der Puls wird von mehreren als irre- 
gulär, zitternd und schnell beschrieben. In Be- 
treffi' des Vorkommens dieser Hernie bei Er- 
wachsenen ist vor Allem zu bemerken, dass 
unzweifelhafte Beispiele von mehr als 30 jähri- 
gem Bestehen bei traumatischen Formen vor- 
liegen. Ob die Fälle, welche man bei 50- und 
selbst 70 jährigen Personen beobachtet hat, 
wirklich, wie man annimmt, angeboren waren, 
steht nicht fest. Bedenkt man, dass die mei- 
sten Kranken zwischen dem 20. und 30. Jahre 
starben, und alle der arbeitenden Klasse ange- 
hörten, so liegt der Verdacht nahe, dass manche 
vermeintlich congenitale Hernie erst später er- 
worben sein mag. In einzelnen Fällen bleibt 
die Hernie aber wirklich längere Zeit latent, 
und kommt erst zur Beachtung, wenn eine 
grössere Menge von Eingeweiden aus der Bauch- 
höhle in die Brusthöhle eingetreten. Die Kör- 
perentwickelung und die Körperkräfte waren 
bei den einzelnen Individuen sehr verschieden. 
Periodisch auftretende Athembeschwerden, Ver- 
dauungsstörungen und Schmerzen in der lei- 
denden Seite fehlen fast niemals. Starke An- 
strengungen und Bewegungen wirken ungünstig, 
Anfüllung des Magens günstig, wenn er partiell 
im Bruch liegt; die Wichtigkeit einer genauen 
Inspeetion des Epigastrium und der bisher fast 
vernachlässigten physikalischen Untersuchung der 
Brust leuchtet auch bier von selbst ein. Mit 
Sicherheit ist noch keine Zwerchiellbernie diag- 
nosticirt worden; der auf der Brust gehörte 
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Darmton ‘und die amphorischen Geräusche haben 
Verwechselungen mit Pneumothorax  hervorge- 
rufen, und die in den Brustraum dislocirten 
soliden Baucheingeweide hat man auf Grund 
der Pereussion für Neubildungen gehalten. Bei 
Bruchsackhernien fehlen die Schmerzen und 
die gastrischen Erscheinungen, weil der Bruch- 
sack nur einen. kleinen Theil der Baucheinge- 
weide aufnimmt und sie nicht »umschnürt. Im- 
mer‘ aber bestehen Athem - Beschwerden. Die 
Therapie muss beim Neugebornen die Erstickung 
verhüten durch künstliche Respiration mittelst 
eines: in den Kehlkopf eingeführten Rohres, 
nicht aber - mittelst Lufteinblasens durch den 
Mund und die Nase, wobei man den Magen 
aufblasen würde, dann Compression des Thorax, 
an der kranken Seite von Oben her: ohne jeg- 


S 


lichen Druck auf den Bauch. Bohn empfiehlt 
ferner die Anwendung des galvanischen Strom’s 
auf den Zwerchfellansatz, ohne der viel: wich- 
tigeren Reizung der phrenici am Halse zu ge- 
denken. Möglichst schnell muss man diejenige 
Lage ermitteln, in welcher das Kind am leich- 
testen respirirt. und den Darm durch reizende 
Klystiere entleeren, Am Schluss gibt B. die 


genaue Beschreibung der en von ihm anatomisch 
untersuchten Fälle. up een 


e) Innieine | Einklemmung Der 


raibel: Gomteibutton au- diagnostic. et au asia 
des. etranglements internes de l’intestin. (G heb- 
dom. de medeeine & chirurgie. 15. 1859.) 
ge den bi rei a pag- 103, a 
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‚ehre von den syphilitischen Krankheiten 
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Die Leistungen, über welche wir. dieses Mal 
zu referiren haben, sind weniger zahlreich, als 
im vorigen Jahre, aber nicht weniger bedeutend; 
im Gegentheil, es sind einige darunter von ho- 
hem und bleibendem Werthe. Am meisten wurde 
unser. Wissen im Bezug. auf die constitutionelle 
Syphilis. reformirt. und bereichert.. Während die 
seitherige Tagesfrage von der Duplicität des 
Schankergiftes wenig: gefördert wurde und ei- 
gentlich . ‚mehr in den Hintergrund trat, war man 
in Frankreich vorzüglich mit der Contapigsität 
und in Deutschland mit der angezweifelten Exi- 
stenz der secundären Syphilis beschäftigt. Die 
Contagiosität der secundären Syphilis erhielt end= 
lich die offieielle Anerkennung der Pariser. Aca- 
demie und wurde durch zahlreiche Beiträge nach 
verschiedenen Richtungen hin weiter erforscht. 
Die Grevzstreitigkeiten, welche im. Gebiete der 
eonstitutionellen Syphilis in Deutschland ausge- 
brochen waren, fanden ihre Erledigung und wur- 
den die Annexionsgelüste der „Herren von der 
Hydrargyrose* entschieden zurückgewiesen, Die 
pathologische Histologie der constitutionell-sy- 
philitischen Affectionen erfuhr die werthvollsten 
Bereicherungen ; die Casuistik der Syphilis in- 
nerer Organe wurde wesentlich vermehrt und 
so die grosse Tragweite der syphilitischen In- 
fection besser ‚erkannt. Die Syphilisation als 
„specifische“* Heilmethode verlor an Terrain ; auch 
stellte sich mehr und mehr heraus, dass die 
Jahresbericht der Mediein pro 1859, Band IV, 


Syphilisation weder vor. Reeidiven noch vor 
Vererbung der Syphilis auf congenitalem Wege 
schützt. Was die syphilidologische Productivi- 
tät in den einzelnen Ländern betrifft, so hat im 
Jahre 1859 ausser der. französischen und deut- 
schen Literatur nur die nordische Literatur. wich- 
tige Beiträge geliefert, während von der. engli- 
schen und italienischen Literatur auffallend 


‚Wenig ‚geleistet wurde. 


Allgemeine Literatur. 


a) Handbücher und selbstständig erschie- 
nene Schriften, | 


1. Behvend, F, Syphilidologie. Neue Reihe, II. Bd. 2. 
Heft. Erlangen. Palm & Enke. 1859. 


2. ‚Vidal, A. Traite des maladies veneriennes. 3. edi- 
tion. Paris 1859. V. Masson. In 8. 592 p. (10 fr.) 


v. Hübbenet, C. Die Beobachtung und das Experi- 
ment in der Syphilis. Beitiäge zur Patliologie die- 
ser Krankheit. Mit 5 Tafeln, Leipzig, H. Haessel 
1859. Lex.-8. 81 p. 


4. Bazin. Lecons theoriques & cliniques sur les sy- 
philides, considerees en elles-memes. & dans leurs 
rapports avec les @ruptions dartreuses, scrofuleuses 
& parasitaires. Redigees & publiees par Louis 
Fournier, revues & approuvces par le professeur, 
Paris, Adr. Delahaye 1859. In 8. 224 p. 
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5, Giraudcau de Saint-Gervais, Guide pratique pour 
guerir les maladies syphilitiques. 2. edit. Paris, chez 
Y’auteur. 1859. 360 p. in 12, (Unbedeutend.) 


6. Ziesmer. Die syphilitischen Krankheiten und ihre 
Folgen, nebst genauer Angabe der vorzüglichsten 
Heilmethoden nach dem neuesten Standpunkte der 
Wissenschaft zur ‚Belehrung für Gebildete aller 
Stände bearbeitet. Jena, F. Mauke 1859. 104 p. 
in 12. (Ein werthloses industrielles Machwerk.) 


7. Kollosser, F, W. Die Syphilis, 
Verhütung und Heilung. 
1859. (Unbedeutend.) 


8.  Venot, J. B. De la Pseudo-Syphilis chez les pros- 


ihre Erkennung; 


litudes envisagee au point de vue de Fhygiene pu- 


blique, etude A usage des dispensaires de salu- 
brite. Bordeaux, Gounouilhou. 1859. 32 p. in 8. 


un Esparb&s , BE AIIE EP. De Vemploi de Viodare ‚de 
- > potassium contre: la. syphilis. These. 
1859. 29 p. in 4, (Enthält nichts Neues.) 


3. d. Hübbenet, welcher einer grossen syphi- 
litischen Hospitalabtbeilung zu Kiew vorsteht 
und sein reiches Material zum Studium der Ta- 
gesfragen fortwährend benützt, hat in einer sehr 
beachtungswerthen Broschüre Einiges von dem 
mitgetheilt, was er während eines zehnjähri- 
gen Studiums über die Syphilis erfahren und 
beobachtet hat. Die Broschüre enthält vier Ab- 
theilungen. Die erste, welche überschrieben ist: 
Beobachtung und Experiment, handelt von eini- 
gen allgemeinen Fragen, die zweite vom Schan- 
ker, die dritte von den Bubonen und die vierte 
von den breiten Condylomen. Wir werden hier 
nur den Inhalt der ersten Abtheilung zur Sprache 
bringen und das Üebrige später an den geeigne- 
ten Orten berühren, 

‘Der Verf. beginnt damit, den Werth der ein- 
zelnen Erfahrungsgquellen in der Syphilislehre zu 
bestimmen. Er gesteht der Anamnese nur einen 
sehr geringen Werth zu, in so fern er mit sei- 
nen Erfahrungen dahin gelangt ist, auf die Aus- 
sagen der Kranken fast nichts mehr zu geben, 
hält aber trotzdem den Ricord’schen .Scepticis- 
mus für parteiisch und. unterzieht die haupt- 
sächlichsten Lehrsätze, welche Ricord aus dem 
Experiment gewonnen hat, einer empirischen 
Prüfung. Ein Hauptsatz von Ricord, auf wel- 
chen er die diagnostische Bedeutung der Im- 
pfung stützte, war der, dass die Impfung des 
Schankers an Jedem unfehlbar hafte. Die Rich- 
tigkeit dieses Satzes untersucht v. H. in nega- 
tiver und positiver Hinsicht: A) das negative 
Resultat; die Inoculation eines Geschwüres haf- 
tet nicht. Ergibt sich darans, dass: das: Sekret 
desswegen nicht von einem Schanker herrührt ? 
Antwort: Nein! Die Impfung kann fehlschlagen 
wegen mangelhafter Inoculabilität, wie beim 
einfachen Schanker im Reparationsstadium oder 
beim diphtheritischen Schanker, oder wegen 
Mangel an Sekret , wie beim indurirten Schan- 
ker, oder wegen individuellen Mangels an Re- 
ceptivität. Die Immunität gewisser Individuen 


‚positive, Resultat. 
Magdeburg, Quednow 


‚Strasbo ourg, ; 
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gegen Syphilis kann v. A. aus eigner Erfah- 
rung bestätigen; er erzählt 2 eclatante Beispiele 
von secundärer Syphilis, in welchen er die Sy- 
philisation versuchte, es aber mit dem virulen- 
testen Eiter nicht zu ordentlichen Sebanker- 
pusteln und Geschwüren bringen konnte. Alle 
Impfpusteln blieben abortiv. Die Gleichbeit vor 
dem Schanker existirt also nicht. — B) Das 
Die Inoculation eines Ge- 
schwüres haftet. Folgt daraus dass der Impf- 
stoff von einem 'Schanker herrührt? Antwort: 
Nein! Verf. theilt seine Belege in zwei Kate- 
gorieen: 1) Fälle, in welchen. das Sekret zwei- 
felhafter Natur, aber doch schwerlich von einem 


„Sehanker herrührte; 2) Fälle, in welchem das 
‘Sekret von einer secundär-syphilitischen Affec- 


tion herrührte. Zur ersten Kategorie rechnet 
Verf. 4 seiner Beobachtungen, welche verdäch- 
tige Exantheme mit positivem Impfresultat be- 
trafen. Die letzte dieser Beobachtungen erscheint 
dem Ref. als unzweifelhafte constitutionelle Sy- 
philis; sie bietet ein besonderes Interesse dess- 
wegen dar, weil die Impfung mit dem Sekret 
der Schleimpapeln schon nach 4 Tagen eine 
Pustel zur Folge hatte, welche in ein schwer 
heilbares Geschwür mit unreinem Grunde und 
unterminirten Rändern überging, also eine Ab- 
weichung von den bisher beobachteten Impf- 
resultaten der secundären Syphilis (Waller, Ri- 
necker etc.) sich zeigte. Verf. knüpft an seine 
Beobachtungen die Frage an, ob nicht die schar- 
fen Sekrete der constitutionellen Syphilis auch 
unter Umständen einen örtlichen Reizungszu- 
stand erzeugen können, welcher sich durch einen 
langdauernden Ulcerationsprozess kennzeichnet, 
ohne seceundäre Erscheinungen hervorzurufen? 
Für die zweite Kategorie bringt Verf. eine Reihe 
von klinischen Beobachtungen und 3 neue ex- 
perimentelle Belege, welche die Contagiosität 
der secundären Syphilis beweisen, Wir werden 
später darauf zurückkommen. ER 


4. Bazin, einer der Aerzte am Höpital St. 
Louis, hat innerhalb eines Jahres 3 Bücher 
Vorlesungen über Hautkrankheiten veröffentlicht: 
Das eine handelt von der Scrophulose und ihren 
Beziehungen zu Syphilis, Flechten und Gicht 
(vgl. Jahresber. pro 1858, III. Bd. p. 386), 
das zweite und beste: von den parasitischen 
Hautaffectionen und das dritte, welches wir hier 
anzuzeigen haben: von den Syphiliden. “ Bevor 
wir weiter darauf eingehen, wollen wir "zur 
Charakteristik des wissenschaftlichen Standpunk- 
tes des Verf.’s vorausschicken, ‘dass derselbe 
ein entschiedener Vertreter ‘des französischen Vi- 
talismus ist und als solcher nicht bloss eine po- 
lemische Stellung gegenüber dem „Organicieme* 
einnimmt, sondern auch im hohen Grade an 
Systemsucht leidet. Sein besonderes "Streben 
geht dahin, die Einheit und Speeificität der con“ 
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stitationellen Krankheiten (zu welchen er Sero- 
pheln, Sypbilis und Gicht, Lepra, Pellagra und 
Flechten, Scorbut und Rachitis rechnet), zu ver- 
theidigen gegen die Localisirungsversuche \ der 
Organpathologen.. Da das vorliegende Buch viel 
weniger neue Thatsachen, als Meinungen und 
Theorieen bringt, so werden wir uns kurz fassen. 

: Das Buch enthält 3 Theile. Der erste Theil 
handelt von der Syphilis, als einer pathologi- 
schen. Einheit. Hier betrachtet B. summarisch 
das ‚ganze Gebiet: der Syphilis. 
nur einige charakteristische Ansichten. DB. un- 
terscheidet. 4 Perioden der Syphilis, indem er 


. die Zufälle der. tertiären Syphilis trennt und die 


\ 


Affeetionen deslocomotorischen Systems und des 
tiefen Zellgewebes der dritten Periode, die Af- 
fectionen der Eingeweide aber der vierten Periode 
zutheilt. 2. gibt die Eintheilung der Schanker 
in. infieirende und nicht inficirende prineipiell zu, 
nimmt aber diese Benennungen. nicht an; denn 
wenn ein Schanker von: constitutioneller Syphi- 
lis, ‚gefolgt ‚sei, so..dürfe.er doch nicht als die 
Ursache. der. allgemeinen Infection betrachtet 
werden, sondern als ein Symptom derselben. Er 
zieht deshalb die. Bezeichnung: syphilitischer 
und einfacher Schanker vor.. Auffallend ist die 
Behauptung des .Verf.’s, dass die Umwandlung 
des Schankers in die Schleimpapel häufiger am 
weichen als am indurirten Schanker beobachtet 
werde. Die Oontagiosität der Schleimpapeln 
gesteht er in Ausnahmsfällen zu, immer bringt 
aber dann die Schleimpapel wieder eine Schleim- 
papel und. niemals einen Schanker hervor (contra 
Rolle)... Obwohl. der Verf. ein sypbilitisches 
Contagium ‚annimmt, so glaubt er doch nicht an 
die Existenz eines syphilitischen Giftes, ähnlich 
dem: Wuth- nnd Blatterngift. Er sagt: Den 
Anhängern des syphilitischen Virus gilt der sy- 
philitische ‚Eiter Alles und der Rolle, welche 
der Organismus.bei der Intoxication spielt, wird 
von. ihnen. keine Rechnung: getragen. (Warum 
nicht, da doch die Meisten individuelle Dispo- 
sitionsunterschiede annehmen ? Ref.) Und doch 
weiss ‚man, ‚dass die Inoeulation nicht bei allen 
Individuen, anschlägt! Was ist an diesem hypo- 
thetischen Gift, "dessen Gegenwart man durch 
kein Mittel entdecken kaun, und welches 15, 
20 Jahre lang schläft, ohne Zufälle zu veran- 
lassen? (Kann der Verf. vielleicht das Blattern- 
oder-Wuthgift,, welches er doch annimmt, iso- 


liren und sionlich darstellen? Ref.). Wenn man 


ferner seine. hereditäre ‚Syphilis erst gegen das 
20, ‚oder 25. Lebensjahr (!?) ausbrechen siebt, 
80,,gehört, doch ‚gewiss ein guter: Wille dazu, 


. am-im einem solchen Falle die Existenz eines 


toxischen Agens zuzulassen! — Von den Äus- 
seren ‚Einflüssen, welche die Entwicklung der 
Syphilis-begünstigen, . betont Verf. unter Anderm 
die traumatischen ‚Einwirkungen, die Excesse an 
der\ Tafel, die Dampf- und Schwefelbäder, Die 
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Wirkung des venerischen Eiters auf die Gewebe 
äussert sich nach dem Verf. in 3erlei Art: 1) 
als epigenetische Reizung, welche auf der Ober- 
fläche der Schanker oder Plaques muqueuses 
nachträglich Vegetationen zu. Stande bringt; 2) 
als katarrhalische oder ulceröse Reizung, welche 
den Tripper und Schanker erzeugt; 3) als spe- 
cifische inflammatorische Reizung, welche ausser 
dem. Tripper und Schanker auch die syphiliti- 
sche Diathese zur Folge hat. Was die noso- 
logische Stellung der Syphilis ‚anlangt, so ge- 
steht 2. den Vergleich. der Syphilis mit den 
Ernptionsfiebern bis zu einem gewissen Punkt 
zu, kommt aber zur älteren Classification zurück 
und stellt die Syphilis in die Reihe der eonsti- 
tutionellen Krankheiten neben der Flechten- 
dyskrasie (Dartre) den Seropheln und der Gicht. 
— Der II. Theil des Buches handelt von der 
Semiotik der Haut, Die Sensibilitäts- und Se- 
eretionsstötungen, sowie die Eruptionen der 
Haut werden hier im Allgemeinen, ohne beson- 
dere Rücksicht auf ‚Syphilis. beschrieben, die 
Besprechung dieses Abschnittes gehört daher in 
das dermatologische Referat. Der III. Theil 
handelt von der Hautsyphilis und wird bei’ der 
constitutionellen Syphilis zur Anzeige gebracht 
werden. 


8. Venot hat in einer unbedeutenden-Ar- 
beit, welche vorzüglich für die jüngeren in den 
öffentlichen Dispensatorien fungirenden Aerzte 
geschrieben ist, auf einige nicht ansteckende Ge- 
nitalleiden bei Freudenmädchen aufmerksam ge- 
macht, welche leicht für syphilitisch und an- 
steckend gehalten werden können. . Dahin rech-« 
net, er grosse, sinuöse, fressende Geschwüre mit 
gefransten Rändern und blinden Ausbuchtungen, 
welche bisweilen als Ueberbleibsel alter Affee- 
tionen bei herunter gekommenen öffentlichen 
Dirnen beobachtet werden; ferner ungewöhn- 
liche Hypertrophieen der Schamlippen ; zerrissene 
oder übermässig dicke Carunculae myrtifor- 
mes; Anschwellimgen des Meatus urinarius; 
alte Höhlen und Abscesse in der Vulva; un- 
gewöhnlich rothe Stellen, Erosionen, fleischige 
Auswüchse; Mastdarmfisteln; bei Weibern, 
welche sich dem Coitus a posterea venere er- 
geben haben, chronische und tiefe Zerreissungen 
des Sphincter ani, Fissuren des Afters, entzün- 
dete oder eiternde Hämorrhoiden. Alle diese 
pseudosyphilitischen Veränderungen der Genita- 
lien sind nicht ansteckend. Vorsichtiger und 
strenger beurtheilt V. die Ausflüsse aus der Va« 
gina, weil er der Ricord’schen Ansicht huldigt, 
dass die Weiber den T'ripper geben können ohne 
ihn zu haben, obwohl er zugibt, dass auch ganz 
unschuldige weisse Ausflüsse existiren. Gefauere 
Angaben ‚über. die differentielle Diagnose 'zwi- 
schen den pseudosyphilitischen und det syphi- 
litischen Affeetionen macht V. nicht; die Nicht 
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Contagiosität folgert er im concreten Fall vor- 
züglich aus der UDO antisyphilitischer 
Kuren. » | | 


-b) Journalartikel. 


{. Knoblauch. Aerztlicher Bericht über die an 

der syphilitischen Abtheilung des Rochushospitales 

- zu Frankfurt a/M. im’ Jahre 1858: — Behrend’s 
- 8yphilidol. II. Bd. 2. Heft. - ag 


" Milton, J. L. On the nature of the syphilitic virus 
° and 'the mode in which its acts. — The on 
April 23, 1859... TEN ET 


3. Lee, H. On syphilitic Inoeulation. Clinical Lecture. 


“The Lancet, January 29, 1859. — Syphilitie Ino- 
„eulation. Med. Soc, of London. The Lancet, ‚May 
28, 1859.. — Different forms of sypbilitie Inocula- 
tion. Roy, med. & chirurg. Soc. Brit, med. Journ. 

Aug. 27, 1859. ara; Ä 


4, , De Castelnau,: H. De la hie des ges 
“ syphilitiques eten general, des experiences pratiquees 
"sur les malades, specialement sur les malades des 
 höpitaux. — Mon. des höp. Nr. 65. 1859. : (Verur- 
theilung der -syphil. Inoculationen bei Kranken und 

- Gesunden aus Moralitäts-Gründen,) 


z 


'Zeissi, H. Ueber die syphilitischen und nicht sy- 
‚„philitischen venerischen Krankbeitsformen: — All- 
gem. Wien. med. Zeitg. Nr. 25, 27, 29, 80,32, 
1859. (Ist dem Ref. nicht zugekommen, soll aber 
im nächsten Jahresber. nachträglich berücksichtigt 
' werden;,) 


er 


Fouquet. Ban zur Syphilidologie. — Deutsche 
" Klin. Nr. 6. 1859 


Gamberini, P. I guaco; Preservativo della sifilide. 
*_ Boll.'delle’ Sc. 'med. € Gazz. Med. Itäl. Lomb. 
"Gaz.: med. Ital. Stati Sardi. Nr. 27: 1859. 

Ueber die antisyphilitische 
— Annal. 'univers. . Guigno 
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Cavalseri &  Lossetti , 
Wirkung -des :Guaco. 
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3, ları dem Bericht von Knoblauch wur- 
den: 1858 im, Rochushaspital zu Frankfurt 121 
Individuen an den verschiedensten Formen der 
Syphilis behandelt und zwar 55 „Männer und 
66 Weiber. _ Sie erforderten zu. ihrer, Heilung, 
welche bei 52 M. und 65 W. erfolgte ‚eine Ge- 
sammtyerpflegzeit von 4707. und eine. mittlere 
von. 38,90 Tagen. . Recidive von Seeundärfor- 
men ‚nach. durchgemachter. Behandlung. sind 7 
zur Beobachtung gekommen: bei 2.M. und:5 
W.. Die Zeit: zwischen. vermeintlicher. Heilung 
und ‚Reeidive betrug bei Männern 4—6 Monate, 
bei den Weibern 1-—5 Monate... (Das Uebrige 
des Berichtes wird bei der, speciellen Literatur 
Berücksichtigung finden. Ref.) . 


2.»Milton’s Vortrag „über die Natur.dessy- 
philitischen Giftes und über seine Wirkungs- 
weise*. (sollte wohl besser heissen : über die 


Natur, welche das syphilitische Gift nicht hat, 


und über die Weise, auf welche es nicht wirkt, 
Ref.) enthält eine weitere-Ausführung der Ideen 
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des Verf.'s, die wir schon im vorig. "Jahresber. 
IV. Bd. .p. 285: charakterisirt ‘haben. ‘Der-Red- 
ner beginnt mit‘ einer Bemerkung über "die 'ei- 
genthümliche Tendenz zur ' Ulceration ,' welche 
die Syphilis mehr charakterisire, "als jede andere 
Krankheit. Hierauf verwirft er die gezwungenen 
Vergleiche ‚zwischen Syphilis und den»Exan- 
themen, welche letzteren nicht "nur viel rapider 
in ihrer Entwicklung, sondern auch von einem 
verschiedenen Prozesse begleitet seien. Sie durch- 
liefen eine bestimmte Bahn, ' während "Niemand 
den: Typus voraussagen könne, welchen die Sy= 
philis ‘annehmen würde: ‘Bei Vaccine und Va- 
riola machen die constitutionelle Erkrankung und 
die primären Geschwüre ihren‘ Verlauf mit’ einan- 
der ‚durch. Auch’ gliche die Syphilis nicht"den 
vergifteten Wunden, welche immer die Tentenz' 
hätten, eine‘ sehr gefährliche, unsichere , -asthe-" 
nische Entzündung anzunehmen, " Er schloss’da*' 
her aus diesen und’anderen Gründen, dass" bei 
der Syphilis eine 'eigenthümliche Klasse "von 
Wirkungen thätig- sei, und’ fragte hierauf: dürch 
welches Agens werden’“diese erregt? Die’ge- 
wöhnliche Antwort sei, durch“ eine Blutvergif- 
tung, ein Ausdruck, der ‘nicht 'einmal ' definirt 
worden sei und: der, was "die 'handgreiflichen‘ 
Beweise. angehe, so’ gt bloss eine Vermuthung, 
ein: Symbol sei, als eine der "alten Doctrinen 
von einem Ferment, einer Säure, "einem Kampf 
zwischen den Natutalik ‚und Non-Naturalia, "oder 
einer der zahllosen Oruditäten,' mit denen Eitel= 
keit und Dogmatismus »jedie Medizin belastet‘ 
hätten. Es sei schwierig zu" verstehen, was’die' 
meisten ‘Autoren: beim’ Gebrauch” dieser. Aus- 
drücke meinten, er 'schlägt-desshälb wor, die 
Doctrin des Prof. Miller (?jzw*diseuttiren, wel- 
cher Autor ausdrücklich sat, dass das Gifttin 
den Körper. durch die Gireulation komme’und 
im Körper sich alsdann»ein zweiter zymotischer‘ 
Prozess entwickle. “ Der ‘Redner "redueirt diese’ 
Doctrin auf 3 Sätze : 1) dass ein pathologisches 
Sekret, welches man Gift nennen möge, 'von 
einem Individuum . auf'irgend ' einen "Theil der‘ 
Körperoberfläche eines’ anderen gebracht werde; 
2) dass daraus: die Bildung eines’ Geschwürs 
resultire, welches die wunderbare Eigenschaft 
habe, ‘sich seines Sekretes auf 2 Wegen, nach 
Aussen vom Körper, ‘und ins Blut zu entledi- 
gen;-3) dass dieses Sekret sich im Blute "an- 
häufe, bis ein Zufall’es”durch die Haut weg- 
führe. “Gegenüber der 'Fermenttheorie "wendet 
der Redner ein, dass, da das Geschwür 'an sei- 
ner Oberfläche, auf dem harmlosesten Wege 
eine unendlich grössere Quantität des Giftes 
ausscheide, als jemals ins System aufgenommen 
werde, die Absorption’ gerade zu die grösste 
Dummheit (blunder) sein würde, welche man in 
einem solchen Falle der. Natur zuschreiben 
könne, in der That eine besondere Anordnung 
von ihrer Seite, um seeundäre Symptom& her- 
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vorzurufen.. Die Hypothese, ‘dass das Gift ins 
Blat komme und in "demselben: lauere‘, heisse 
nichts Anderes; alsı dass einige Eiterkügelchen 
(!) Monate: oder Jahre lang mitten in einer im- 
mensen Masse Flüssigkeit sich aufhielten, welche 
so unaufhörlichem Wechsel unterliege, dass viel- 
leieht ein Fünftel ihres "ganzen Betrages jede 
24 Stunden’ ‚ausgeschieden würde. Es bestände 
keine Nothwendigkeit, eine solche Maschinerie, 
wie eine :Blutvergiftung, zur erfinden.  Blattern 
und: Vaecination,sohne dem Blute dauernde Ver- 
änderungen mitzutheilen, »drückten dem Orga- 
nismus solche - Alterationen auf, dass sie ihn 
 anfähig' machten, die-Krankheit wieder zu be- 
kommen.‘ Bei«der Hydrophobie.habe man sich 
das Gift-äbnlich;«wie bei der Syphilis, im’Blute 
lauernd gedacht-und doch finde-man keine Ver- 
änderung.im »Blute „trotz“ der. 'erschöpfendsten 
Convulsionen, ; »Die.syphilitische Chlorose;. oft 
als Beweis» dafür angesehen, dass’das- Gift seinem 
Wohnsitz. in der Constitution aufgeschlagen babe, 
sei einfach ein Coeffekt der Thätigkeit des Gif- 
tes, überdies: sei: sie keimunvermeidliches Re- 
sultat, wenn kein erieksilben gegeben würde. 
Der Redner legt ferner’ dar, es gebe keinen Be- 
weis, dass eim’Gift durch’ seeundäre Affectionen 
ausgestossen‘ würde, wauch würde "ein solches 
Faetum, wenn zugegeben, die vorliegende Frage 
nieht berühren,“ Wenn das Gift auf diesem’Wege 
entfernt« werden würde,"so müsste die rationell- 
ste‘ T'herapie-sein, diese Eliminationsbestrebun- 
gen. der Natur nicht "zu stören. Wenn es im 
Blute.wohne, wie könne derMercur zu ihm ge- 
langen ?. Das Metall sei -unlöslich (!?)-und das 
Experiment hätte gezeigt, dass es die Lungen- 
capillaren nicht 'passiren könne (!?). Alle Ex- 
perimente mit. Injeetionen‘ fremder Stoffe indie 
Venen beweisen; »dass'der «Widerstand des Or- 
ganismus auf der Stelle begann. Schliesslich 
behauptet er;‘ dass es möglich sei, die Phäno- 
mene- der“ Krankheit zw erklären, ohrie zu den 
grob-mechanischen‘ Theorieen des Humoralismus 
zu greifen.„—»Dies ein blasses Bild des eigen- 
thümlichen: Ideengangs des Redners, welcher in 
der 1 nicht: mit EEE 
scharf Rritäkiet worden lit. ws ina altes 
Bu TE - FIR rer er > 

ar Dris Camps meinte, "der Redner habe: seine 
Verpflichtung, die Wirkungsweise des syphili- 
tischen Giftes- zu erklärten, nieht "ganz. erfüllt. 
Man müsse die Syphilis mehr als jede andere 
Krankheit für eine: Blutkrankheit halten, denn 
man habe. zugegeben, sie sei eine erbliche 
Krankheit, wie könne sie aber zum Fötus ge- 
langen, wennm- nicht durch’s Blut. — Milton 
fragte, warum sie durch das‘ Blut dringen 
müsste, da gewiss nicht ein Tropfen von die- 
ser Flüssigkeit in die Gewebe des Embryo’s 
dringe (sie!)? — Lee sagte, der Autor habe 
geschickt die syphilitische und die eiterige In- 
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fection zusammengeworfen; er argumentire dass, 
weil wir im Blut‘ keinen Eiter finden, 'auch 
keiner in dasselbe übergehe; nun dringe aber 
Fleischbrühe. ins Blut ‘und doch könne man 
keine Spur von‘ ihr" im Kreislauf finden, und 
Eiter in» den Kreislauf gebracht erzeuge Con- 
gestion in «den Eingeweiden, während keine 
Spur:von dem Gift im -Blute zu entdecken sei. 
Es wäre daran zu erinnern, dass nicht die 
Schanker, welche"Eiter geben, von secundären 
Symptomen: gefolgt zu sein pflegen — ein sehr 
wichtiger Punkt, ‚um ihm: im Gedächtniss zu 
behalten. “Lee ist auch‘ der Meinung, dass die 
Syphilis nicht ganz als "eine Blutkrankheit: zu 
betrachten sei, "weil wenn die Schankerstelle 
ausgeschnitten würde, . die. Schnittfläche bald 
wieder «das syphilitische‘ Verhalten - anzunehmen 
‚Das.infieirende Geschwür könne nicht 
immer im Laufe: von 5 Tagen durch Gausties 
zerstört "werden In. diesem Punkte. und: in 
dem Satzy dass «das infieirende Geschwür als 
Pustel beginne, stimme er mit Kicord. nicht 
überein. — (Camps "fragte, ob Lee meinte, 
dass, wenn ‘eine syphilitische Stelle‘ ausge- 
schnitten worden wäre" und. 'alsdann dieselbe 
Wirkung «wieder. eintrete, damit bewiesen“ sei, 
die Krankheit sei nicht im Blute?' Lee. ant- 
wortetes' Gewiss; ein’ Gift, 'wenmes: wirklich 
durch »den“ Körper eireulire,» würde allgemein 
wirken’: und» nicht allein den ausgeschnittenen 
Theil: angreifen. — Es betheiligten sich noch 
Einige an der Debatte, wir-wollenvaber darauf 
nicht weiter veingehen, da’ wir unseren“ Zweck, 
von" den allgemein’- pathologischen und 'syphi- 
lidologischen Anschauungen der» Med, Society 
of London eine‘ Probe zu rer SERUgart er- 
rg rue dürften“: BR me ra 

3, H. Les tue ar: in einer früheren 
Arbeit (Vergl. Jahresber, pro 1856, Bd. IV. 
p. 321) nachzuweisen gesucht, dass nicht alle 
Schankergeschwüre sich verimpfen lassen, oder 
vielmehr dass es eine Form von Schanker'gebe, 
welche nicht als Pustel beginne, überhaupt kei- 
nen eigentlichen Eiter bilde (wenn sie nicht 
besonders. gereizt werde) und nur selten oder 
gar nicht -inoeulirbar sei. - Diese Form mit -ad- 
häsiver Entzündung (alias indurirter Schanker) 
sei es aber, welche am sichersten secundäre 
Syphilis nach sich ziehe. Der Verf., welcher 
mit. seiner damaligen Mittheilung, : obwohl sie 
im‘ Prineip mit Bassereau’s ‘Chancre infectant 
& non infectaft, den später Ricord adoptirte, 
übereinstimmte, -wenig Arklang gefunden zu 
haben scheint, kam auf Grund weiterer bestä- 
tigender "Beobachtungen wieder auf diesen für 
die Theorie des Virus nicht unwichtigen Gegen- 
stand zurück. Seine verschiedenen Vorlesungen 
am Lock Hospital, in der Med. Soc. of London 
und in der Roy. med. & chirurg. Soc. be- 
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treffen alle dieses Thema. — Wir berühren 


zuerst den Inbalt der klinischen. Vorlesung: 
Verf. hat seit seiner. früheren  Mittheilung 
neuerdings das Secret von einer beträchtlichen 
Anzahl Schanker, mit dem Charakter der ad- 
häsiven Entzündung (Induration) geimpft und 
die Regel war, dass da, wo keine künstliche 
Reizung angewendet worden ist,. die.Impfung 
ohne Erfolg blieb. Das Secret von diesen Fäl- 


len bestand hauptsächlich aus Epithelialtrüm- 


mern, schwimmend in einem. mehr “weniger 
trüben Serum. Dieser Character der Secretion 
solcher Geschwüre kann aber leicht geändert 
werden. Die. Application caustischer Mittel, 
oder eine Kruste, welche die Secretion -ab- 
sperrt, oder ein Stück Leinwand, das dem Ge- 
schwür anklebt, werden eine temporäre mehr 
weniger puriforme Secretion erzeugen; verbin- 
det man aber den Theil: mit feuchter Lein- 
wand 1 bis 2 Tage lang, so wird der natür- 
liche Charakter der Absonderung wieder of- 
fenbar. 

Diese Geschwüre, : obwohl: unfähig, in ge- 
wöhnlicher Weise verimpft zu werden, können 
nichtsdestoweniger, «wenn sie gereizt werden, 
ein Secret liefern, welches der Inoculation fähig 
ist. Zum Beweis führt Z. seinen Zuhörern die 
Details eines Falles von indurirtem Schanker 
mit. beginnender aligemeiner Syphilis vor, der 
eben zu solchen Versuchen benützt worden war. 
Es geht daraus hervor, dass dieser Schanker 
immer nur zeitweise inoculables Seeret lieferte, 
so oft er nemlich durch Reizung zu einer mehr 
puriformen Absonderung gebracht worden war. 
Die Inoculationen waren sowohl an demsel- 
ben Patienten, als auch an einer nicht-syphili- 
tischen Frau mit Leberleiden und an einer be- 
reits constitutionell-syphilitischeu Frau angestellt 
worden. 


Die aus der Impfung bei dem männlichen Patienten 
erhaltenen Lokalaffeetionen boten zuerst den Anblick ro- 
ther, runder Flecken dar, mit leichter Erhebung und 
Verdickung der Haut, An einer Stelle‘war das Aus- 
sehen wie von einer geplatzten Vesikel, aus welcher 
eine seröse Absonderung ausschwitzte. Diese Absender- 
ung wurde wieder zur Impfung an demselben Indivi- 
duum benützt, Schon nach 3 Tagen war das Resultat 
ein rother Flecken mit fehlender Epidermis und leichter 
Verdickung der Cutis, Diese Eruption nahm das Aus- 
sehen einer Pustel nicht an. Eine einzige Pustel, um- 
geben von sehr geringer Entzündung, hatte sich an einer 
der zuerst inoculirten Stellen gebildet. 2 Tage später 
zeigten sich die Inoculationen als getrennte rothe Punkte 
auf der Haut, welche an diesen Stellen leicht erhoben 
und verdickt war, aber keine in ihre Substanz sich er- 
streckende Induration darbot. Wieder nach 2 Tagen 
waren die Inoculationen stellenweise ıuit dünnen Schup- 
pen bedeckt, empfiudlich gegen Berührung. Eine ‘der 
Inoenlationen hatte 3 Tage später eine leichte Tendenz 
zur Ulceration, die andern waren in Abschuppung und 
Abblassen begriffen. Die Inoculationen an den beiden 
Weibern und die, welche an anderen Patienten früher 
angestellt worden waren, hatten alle ähnlichen Ver- 
lauf. 


Daraus schliesst nun Z., dass also die so 
erzeugten Inoculationen in (der Regel weder zur 
Ulceration noch Suppuration, sondern zu mäs- 
siger adbäsiver Entzündung Veranlassung geben. 
— Aus den Vorträgen, »welche L.-über ‘den- 
selben Gegenstand in den 'beiden Londoner Ge- 
sellschaften hielt, heben wir «noch folgendes 
hervor: Die specifische Pustel. wird nur’ durch 
Eine Art ‘der Inoeulation hervorgebracht und 
führt nicht zur. eonstitutionellen: ‚Syphilis. Da 
fast alle Syphilisations- Versuche so gemacht 
werden, dass 'man diese pustulöse Varietät der 
Krankheit hervorbringt, so. erklärt es sich, 'wa- 
rum durch die Syphilisation keine: frische con- 
stitutionelle Syphilis erzeugt wird. Der indu- 
rirte Schanker ist nicht weiter verimpfbar bei 
Personen, welche ihn schon haben, die Eruption, 
welche auf seine künstliche Inoculation: erfolgt, 
ist rein lokal, verschwindet wieder von: selbst 
ohne wialentnkehrän und ist gewiss ‚nicht 
Birne ‘Natur. © ae 0 

=: Da ER 

6. Eorkgueet erinnert auf die von- Keisönndhe 
im vorigen Jahre berichteten: Heilungen der 
Syphilis durch Vaceination (V, Jahresber. pro 
1858, IV. Bd. p. 297), dass auch er schon 
1850 (Preuss. Ver. Zeitung. Nro, 20) die‘ Vac- 
eination als Heilmittel empfohlen habe. Inden 
von ibm behandelten Fällen bedurfte 'es aber 
nur einer einmaligen Impfung.  Lukomski da= 
gegen gebe an, man solle Jie Vacecination :5 
bis 6 Mal in Zwischenräumen von. 41. Woche 
machen. Das würde indess schwierig auszu- 
führen sein, denn bekanntlich erlösche nach 
einer gelungenen. Impfung die Empfänglichkeit 
für Pocke und Kuhpocke auf längere: Zeit. 
Dass Lukomski die Wiederholung ‘der Vacei- 
nation für nothwendig halte, beweise: aber, dass 
nicht die Vacciuapusteln, sondern die eiternden 
Wunden, die bei den wiederholten Searifica- 


‚tionen entstanden, es waren, wodurch die Sy=' 


philis gehoben wurde, F. stellt also die Vac- 
eination in die Reihe der Heilmittel, welche: 
die Syphilis durch einen suppurativen ‚Prozess 
der Haut heilen. Er. vergleicht sie wit der 
Syphilisation, mit der Wirkung durch Vesican- 
tien etc. und bezieht sich dabei auf Faye, 
Danielsen, Scholz, Qullerier. Ein Fall, der 
ebenfalls hierher passt, kam ihm zur Beob- 
achtung. Ein Mann, der an Angina syphili= 
tica und breiten Condylätien litt,‘ wurde wäh- 
rend der Behandlung von algmößlen ‚Furun- 
culose befallen und durch. diese geheilt, 


7. Gamberini in Bologna versuchte den als 
Antisyphilitieum : von italienischen Aerzten ge- 
rühmten Guaco Oder Huaco: bei Tripper, ‚Schan= 
ker, seeundärer Syphilis und bei Da. 
allen Erfolg. * 
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N  Speeielle Literatur, 
oe der Syphilis. h | 


4. Br H. Loiibtäh, ihr Geschichte‘ der Mediein 
und der epidemischen® Krankheiten. Zweiter Band. 
1. Abtheilung. Jena, Fi Mauke 1859, p: 184-296. 
2.° Simon, P. A: Der Kampf mit einem Lindwurm 
oder. unerwiegeiie Existenz der constitutionellen Sy- 
philis vor dem Jahre 1495. Vergl. Dr. Lindwurm 

. (nomen et „omen! 
"1858, (1857 7!) Bd. IV. pag. 342. Dr. Lebert, Prag. 
Vierteljahrsschrift 1857. Bad. IV. pag. 128 — 134, 
Eu RaR FASERN, and, ABB. Hbp; 85 pP. 
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% a Fracastoro’s sämmtliche Bucir Werke. 
Aus dem Lateinischen zum ersten Male, im Vers- 
„..nvmaasse. des. Originals, in; Deutsche übertragen; von 
Alphons Chenneville, u, A. Mit ‚biograph.. Einleit- 
ung und dem Bildnisse des Dichters, Aaptas, 
on ©. ie ei “216 pp: in eh 1 


Pr 'Die Besehfehreliche Doreiitlit ‚der Sy- 
philis im Mittelalter, welche Haeser in der er- 
sten Hälfte "seiner vollständig‘ umgearbeiteten 
Geschichte der 'epidemischen Krankheiten ge- 
geben hat, ist sehr lesenswerth. Sie fusst auf 
‚gründlichem Quellenstudium und zeichnet sich 
wie alle Arbeiten des Verf.’s durch eine klare 
und compendiöse Behandlung des  Stofies aus, 
Verf. ist der Ansicht‘, „dass der Tripper und 
seine Folgen im Alterthume unzweifelhaft sehr 
häufig vorkamen, dass auch die noch jetzt sich 
darbietenden primären syphilitischen Formen 
eine häufige Folge der Unzucht bildeten, dass 
dieselben aber vermöge diätetischer, klimati- 
scher und vor Allem vermöge constitutionell- 
epidemischer Verhältnisse in der Regel örtlich 
beschränkt blieben und jedenfalls weit seltener 
als in späteren Tagen den Ausbruch der all- 
gemeinen Lues nach sich zogen*. Verf, stützt 
sich auf wichtige historische "Zeugnisse, indem 
er ferner annimmt, dass die Anfänge der all- 
gemeinen Verbreitung der Lues im 15. Jahr- 
hunderte wenigstens mehrere Jahre vor dem 
Einzug der Franzosen in Neapel bereits sich 
erkennen liessen, Das wertbvollste Zeugniss in 
dieser Beziehung ist ein Stiftungsprotokoll von 
St. Victor in Mainz 'aus dem Jahre 1472, nach 
welchem ein Chorsänger vom Dienste suspen- 
dirt wird, weil er an der sogenannten „Mala 
Franeos“ Titt (entnommen aus den Fruchs’schen 
Nachträgen zur Sammlung d. ältesten Schrift- 
steller “über die Lustseuche in Deutschland). 
Bezüglich ‘der Ursachen des epidemischen Auf- 
tretens der Lues im 15. Jahrhundert "schliesst 
sich" Verf.’ denjenigen "Auforen an, "welche in 
der Bustseuche "ein von jeher dagewesenes, 


durch allgemeine Verhältnisse, durch eine Ver- 


änderung der epidemischen Constitution zu Ende 
. des’ 15, Jahrhunderts umgestaltetes Siechthum 
erblicken? “Er "bekennt ‘übrigens, dass die 'bis- 
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1) Canstatt's Jahresber, M.:5 


'her bekannten Thatsachen das epidemische Auf- 


treten der. Syphilis im 15. Jahrhundert nicht 
genügend erklären und äussert sich hierauf 
wörtlich folgender Mässen: „Jeder Versuch, 
dieses Ereigniss zu enträthseln, führt noth- 
wendig 'zu der Frage zurück, die immer von 
Neuem ihre Anziehungskraft. ausübt, zu der 
Frage nach der Möglichkeit der originären Ent- 
stehung der Syphilis. Diese aber steht und 
fällt mit der‘ Entscheidung ‘über die „Einheit 
oder Mehrheit der venerischen Contagien“, mit 
dem’ Verhältniss des. Trippers zur Syphilis. 
Gegenwärtig, nach ‘dem 'entschiedenen Sturze 
der Lehre Ricora's, sind die Beobachtungen 
Hunter’s, welcher durch Impfung von Tripper- 
gift Schanker erzeugte, wieder zu Ehren ge- 
kommen’ (? Ref.); man wagt es wieder än die 
50 oft angeführte Thatsache zu‘ erinnern, dass 
ein und dieselbe Dirne, die einen Schanker 
trägt, dem’ ersten ihrer Preundb einen Schanker, 
dem’ zweiten einen Tripper, dem dritten Nichts 
mittheilt; man geht so weit, Beobachtungen 
anzuführen, welche * die kilpe Behauptung 
Astley Oygoper’s unterstützen, dass wenn 12 
Personen beider Geschlechter sich wechselseitig 
vermischen, mindestens eine einen Schanker 
davontrage. An dem Uebergange des Schleim- 
flusses der Genitalien in den Tripper zweifelt 
Niemand mehr. Wenn es aber Umstände gibt, 
die den Katarrh zur eiterigen Secretion und 
diese zur Ansteckungsfähigkeit führen, so ist 
nicht abzusehen, was die fernere Steigerung des 
purulent-cöntagiösen Prozesses zum Zerfall der 
Gewebe, zum Geschwüre und zwar zum viru- 
lenten Geschwüre verhindern könne. Dass dies 
Alles unter gewöhnlichen Verhältnissen nicht 


geschieht, beweist Nichts gegen: die Möglichkeit, 


dass es geschehen könne in einer Bevölkerung, 
welche dem bittersten leiblichen und sittlichen 
Elend verfallen ist, und auf welche feindselige 
Krankbheitsverhältnisse ibre volle Wirkung äus- 
sern.“ — Mit diesen letzteren Anschauungen 
kann sich Ref, insofern nicht einverstanden er- 
klären, als, die Identität des Tripper- und 
Syphilis-Giftes weder bewiesen noch  wahr- 
scheinlich ist und überhaupt der’ gegenwärtige 
Stand der Syphilislehre vom Verf. nicht ee 
richtig aufgefasst «worden sein dürfte. 


d. Unser Vorgänger im Referat hat,. wie 
es seine Pflicht war, den Lesern dieser Jahres 
berichte angezeigt, was sie nach seiner Ueber- 
zeugung von einer allenfallsigen Lektüre des 
Simon’schen Buches über Geschichte der Sy- 
philis zu erwarten baben würden, und, mag 
dadurch vielleicht allerdings dem Absatze die- 
ses zwar gründlichen und mühsamen, ‚aber in 
der Hauptsache doch verfeblten Werkes.(Vel. 
Haeser’s» Kritik im vorigen Jahresber. Bd; II, 
p. 14) geschadet haben. Darüber beleidigt und 
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vorzüglich um. den vermeintlichen Schaden, ‚den 
Lindwurm’s. Kritik. für den ‚Verleger dieses 
Werkes gebracht hatte, auszugleichen, schreibt 
Simon.» vorliegende Vertheidigungsschrift., in 
‚welcher er seine historisch - kritische Arznei 
tation über die fragliche. Existenz ‚der Lust- 
‚seuche vor dem Jahre 1495 nochmals im Aus- 
zuge entwickelt und bierauf die von Lindwurm 
günstig beurtheilte Arbeit. Lebert’s. über » die 
Entstehung der venerischen Krankheiten (1857) 
einer ausführlichen Kritik unterzieht. Wir .ha- 
ben. keine Veranlassung, uns um: die uner- 
quickliche Polemik des Verf.’s hier, weiter zu 
bekümmern, müssen aber doch unsere Verwun- 
derung darüber. aussprechen , dass. Simon, ‚der 
seiner Zeit als Kritiker gegen Ricord so ‚schon- 
ungslos verfuhr, nun der Kritik so wenig Recht 
einräumen will. Wenn die Referenten des Can- 
statt’schen Jalresberichts, wie Simon will, „Vor- 
schmecker“ des Publikums sind, so ist es nicht 
mehr als billig, dass sie sich über. Geschmack 
und Verdaulichkeit der vorgesetzten Kost auch 
unverholen äussern. So z. B. wären wir nicht 
abgeneigt, den Titel der vorliegenden Broschüre 
für pikant, den Inhalt für aufgewärmt zu hal- 
ten. „Der Kampf mit einem Lindwurm“ ist 
im Jahte 1859 jedenfalls ein schöner Titel; 
noch besser wäre es, wenn Simon N aaa 
hiesse oder vielmehr ein Samson wäre! 


3. Die Uebersetzung von Fracastoro’s Poe- 
sieen zeigen wir hier um desswillen an, weil 
sie die erste in deutscher: Sprache.ist, und das 
berühmte Lehrgedicht „Syphilis“. für Manche 
bequemer zugänglich macht. 


Syphilis und Mercur. 


1. Vörchow, R.. ‚Ueber die Natur. der constitutionell- 
syphilitischen Affectionen. — Archiv-f. path. Anat. 
Bd. XV. 3. & 4, Heft. 


2. Benedikt, E.. Fall von.‚Rachengeschwüren “durch 
chronische Hydrargyrose. — Wien. -Spitalszeitung, 
Nro. 1. 1859. (Ein unzweifelhafter Fall von Sy- 
philis aus Lorinser’s Abtheilung, der für Hydrargy- 
rose -erklärt wird, weil er auf.Jodgebrauch heilte 
und weil es keine syphilitischen Rachengeschwüre 
gibt. Ref.) 


3. Gruber, Jos. Ueber den ‘organischen Stoffwechsel 
sypbilitisch Erkrankter unter dem Gebrauche von 
Mercurialmitteln, — Zeitschr. d. Gesellsch. d. Wien. 
Aerzte. Nro. 12, 1859, 


4. Hermann, Jos. Ueber Knochensyphilis. — Oesterr. 
Zeitschr, f. prakt. Heilk. Nro. 12 & 13. 1859. 


5. vw. Friedberg, A. Praktische Bemerkungen über Sy- 
philis. — Oesterr, Zeitschr. f. prakt. Heilk. Nro. 21. 
1859, 


6. Lorinser, F, W. Ueber die Täuschungen uud Irr- 
thümer in Erkenntniss der allgemeinen Syphilis. — 
Wien. med. Wochenschr. Nro. 14, 15, 18, 20, 24, 
26. 1859. Auch als Separatabdruck erschienen. 
Wien, bei Teudler & Co. in Commission. 


“9. Hermann, Jos. 


11, 


7. Boeck, W, ‚ Fortsatte, ‚Obseryationer on Syphilisatio- 
nen. — Norsk Magaz. for. Laegevidensk. XIII. Bd, 
6. Hft. 1859. (V. Literat. über Syphilisation.) 


8. Kraus (in Leipnik). Bere zur Lehre von der 
secundären Syphilis, — Zeitschr. d. Gesellsch. d. 
Wien. Aerzte. Nro. 24 & 39. 1859. (Enthält 2 
Detailbeobachtungen von. ‚constitütioneller Syphilis 
obne vorausgegangene Mercurialbehandlung.) 


Die Nachtheile der POREHIEE, \ 
Wien, Tendler & Co. :1859. 99 -.pp. 8w 


10. _ Waller. Beiträge zur "Lösung. einiger Te in 
der Syphilidologie, — Prag. ee, Ba. II. 
1859. 


Wehle. Aufforderung zur it, von 

mann’s Lehre über Syphilis. — Ungar, 

 Natur- und Heilk. X. Bd. (War uns 
-gänglich,) - 


12. Keller, Jos. Serpiginöse pre 
med; Wochenschr. Nro, RR & 47. ‚1859, 


Moos. Vorstellung einer ‚Kranken mit. cänshlutie- 
neller Syphilis in der Plenarversammluug des -Doc- 
toren -Collegiums  .d. ‚med. Facultät in Wien. 
Wien. med. Wochenschr. Nro, 46. 1859. 


Dr. Her- 
nicht zu- 


— "Wien. 


13, 


. Ueber den Merceur und dessen rät gegen 
verschiedene Krankheiten, insbesondere gegen dis 
Syphilis, — Behrend’s Syphilidol.. JI1.,B3. 2. Hft. 
(Enthält nur die Vorlesungen von Headland, welche 
bereits im vorigen Jahresbericht B 283 ER 
wurden.) 


Jos. Hermann. in Wien hat bekanntlich. in 
seinen. „Medicinischen Studien* (1855) und in 
seiner „Behandlung der Syphilis ohne Mercur* 
(1857) die Existenz der constitutienellen Syphi- 
lis als .einer selbstständigen Krankheitsform ‚zu 
läugnen gesucht und dadurch einen Streit»er- 
regt, der gewiss bald: durch. kritische. .‚Faust- 
schläge entschieden worden ‚wäre, „wenn. nicht 
Lorinser und Kletzinsky. der. kedrängten ‚Her- 
mann’schen Doectrin zu Hülfe-gekommen wären, 
Unsere Leser wissen aus. dem, vorigen. Jahres- 
bericht, dass durch die Thatsache der nachge- 
wiesenen Abscheidung von Quecksilber im Harne 
constitutionell-syphilitischer. Patienten nach der 
Anwendung von Jodkalium der absurde Streit 
in ein ernsteres Stadium ‚getreten war. Dazu 
kam noch, dass Hermann sich in. Idria ‚neue 
scheinbare. Beweismittel holte, indem: er (Wien. 
Wochenschr. Nro. 40—43. 1858.) Studien 
über Hydrargyrose der. dortigen Arbeiter ver- 
öffentlichte und die Uebereinstimmung gewisser 
Leiden der bei der Quecksilbergewinnung be- 
schäftigten Arbeiter mit den .constitutionell- 
syphilitischen Formen bebauptete. Es mussten 
nun allerdings neue Beobachtungen und Nach- 
forschungen angestellt werden, um die Beweis- 
kraft der von den Antimercuralisten vorgebraeh- 
ten Documente zu widerlegen und dieses ist 
denn auch zur Genüge geschehen. 


1. Virchow hat in seiner bei der constitu- 
tionellen Syphilis ausführlicher zu betrachtenden 


Abhandlung die antimercurialistische Theorie 
gründlich abgefertigt. : Hermann hatte beaup- 
tet, 'es sei Thatsache, durch lange und viel- 


fache Erfahrung erwiesen, dass die der mercu- 


riellen Dyskrasie zukommenden Knochenkrank- 
heiten gerade so'aussehen, wie die syphilitischen. 
Für diese Behauptung "brachte Lorinser einige 


Beweise bei, die aber, wie Virchow zeigt, nicht 


stichbaltig sind. 1) Dass bei Arbeitern in 
Quecksilber-Bergwerken auch ohne syphilitische 
Affection ganz ähnliche Erscheinungen an den 
Knochen auftreten, ist nach den Erkundigungen, 
welche sich: V.: über diesen Punkt 'aus Idria 
_ und: Almaden. zu. verschaffen“ wusste, unbe- 
gründet. 2) Dass: Topbi und Nodi der Syphi- 
litischen erst‘ dann bekannt wurden, als die 
merceurielle Behandlung der Syphilis zur berr- 
schenden geworden war, wird sehr schwer zu 
beweisen sein, da die Inunctionskur schon zur 
Zeit der ersten » Ausbreitung der Seuche ge- 
bräuchlich war: und sich kaunr geschichtliche 
Zeugnisse dafür »auffinden lassen dürften, dass 
vor der Einführung der Quecksilberkur Tophi 
und Nodi wicht ; vorgekommen seien. 3) Viele 
ältere und neuere Schriftsteller sollen es geahnt 
und: deutlich ausgesprochen haben, dass: Tophi, 
Nodi,, Gummata und: Dolores osteocopi nur als 
Wirkung des Mercurs zu: betrachten sind. Vir- 
chow sagt dagegen: Auf die Ahnungen gibt 
man heut 'zu Tage wenig und mit Gründen 
belegte Angaben : sind wenige vorhanden. Be- 
denkt man,: wie oft Quecksilber, auch in grös- 
seren Mengen, therapeutisch angewendet wird, 
so’ ist 'es: gewiss gegenüber einer so spärlichen, 
zweifelhaften und unkritischen Literatur gerecht- 
fertigt, erst. weitere ‚Beweise abzuwarten, ‚bevor 
man die mercuriellen Knochenafiectionen als 
eine. constatirte Thatsache zulässt. 4) In einer 
Reihe von Fällen sogenannter secundärer und 
tertiärer Syphilis ‚wurde durch Lorinser die 
Gegenwart des Quecksilbers nachgewiesen und 
die Krankheit mit: der vollendeten Ausscheidung 
des (Quecksilbers geheilt. Wenn man die Rich- 
tigkeit dieser ‚Untersuchungen auch vorläufig 
zugibt, so folgt, wie, V. mit Recht einwendet, 
doch nicht. daraus, dass das (Quecksilber die 
Ursache der Localaffectionen war, Im Gegen- 
theil lässt sich denken, dass das Jodkali die 
Syphilis geheilt und das: Quecksilber zugleich 
zur Ausscheidung gebracht bat. — Während die 
Hypothese, dass die der constitutionellen Sy- 
philis zugeschriebenen Erscheinungen Folge einer 
chronischen  Hydrargyrose seien, «nicht durch 
sichere Thatsachen gestützt werden kann, bie- 
tet die Literatur der Syphilis Fälle in hinrei- 
chend grosser Anzahl dar, welche beweisen, 
dass die Syphilis ohne Quecksilber im: Stande 
ist, derartige . Veränderungen zu machen. V. 
erinnert. beispielsweise an die Beobachtungen 
von Fergusson, durch’ welche eine Zeit lang 
Jahresbericht der Medicin pro 1859. Band IV, 
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das Simple: Treatment (ohne ‚Mercur) :zur Gel- 
tung’ 'gebrächt wurde. — .V. zeigt ‚an: den mei- 
sten anatomischen: Veränderungen, 'welche:man 
der constitutionellen' Syphilis zuschreibt, ihren! 
syphilitischen Ursprung und: kommt: am Ende 
seiner Abhandlung noch’ einmal auf diesen Ge- 
genstand zurück, um die so oft; schon: dagewe- 
sene Oseillation: zwischen Mercurialismus und! 
Antimereurialismus ;mit treffenden Worten zu 
geisseln.' ; Die. Sache der Antimercurialisten sei 
dureh die Erfahrungen der! Vorzeit und Gegen- 
wart abgewiesen, es könne sich daher wohl nur 
darum’ handeln, die Grenzen des Mercurgebrau- 
ches zu finden und Garantieez gegen seine un- 
läugbaren Gefahren aufzusuchen. 


3. Gruber studirte den Einfluss der, Mereu- 
rialkuren auf den Stoflwechsel bei syphilitisch 
Erkrankten, indem er das Körpergewicht 'von 
103 Patienten zu verschiedenen Zeiten, ‘beiihrer 
Aufnahme ins Spital, während ‘der Behandlung 
mit: Mercur und während der Reconvalescenz 
bestimmte: und’ mit den Resultaten analoger Wä- 
gungen einer Reihe von 60 nicht 'mercurialisir- 
ten an Blennorrhoe oder Primär-Syphilis  lei- 
denden Kranken verglich. Die nicht: mereuria- 
lisirten: Patienten nahmen während ihres: Spital- 
aufenthaltes an Körperwicht zu, wenn: sie vor- 
her in schlechteren Lebensverhältnissen waren, 
sie verloren an Körpergewicht, selbst bei erhöh- 
ter Kost, wepn sie vorher besser zu leben ge- 
wohnt waren. Bei’ den Mercurialisirtten nahm 
im Anfang der Kur (Wägung am 10. Tag) das 
Körpergewicht meistens ab und zwar um 2,4 
bis 8 Pfund, später aber glich sich dieses Ver- 
hältniss wieder aus, so dass am Ende der Kur 
meist nur noch eine Abnahme von 1—3 Pfun- 
den, bei: Vielen gar keine Abnahme und bei 
Manchen sogar eine Zunabme des Körperge- 
wichts constatirt wurde. Diese Quecksilberwir- 
kung wurde am meisten durch den Sublimat, 
dann durch ‘die graue Salbe und den rothen 
Präcipitat hervorgebracht. Verf. schliesst, dass 
das Quecksilber nicht von grossem: und bleiben- 
dem Nachtheil auf die Ernährung ist. 


4. Hermann sucht nachzuweisen, dass die 
Diagnose: der: Kuochensyphilis. eine sehr unbe- 
stimmte sei und dass die bisher als tertiäre Sy- 
philis bezeichneten Formen der ‚Knochenkrank- 
heiten der chronischen Hydrargyrose angehören. 
Zur Begründung dieser Ansicht werden 4 Fälle 
mitgetbeilt, die aber nach unserer Ansicht nicht 
das beweisen, was H. wünscht. 


5. A. v. Friedberg in Sokal (Galizien) führt 
zum Beweise der nicht mercuriellen Natur: der 
Knochenleiden Sypbilitischer einen Fall aus sei- 
ner Praxis an, in: welchem ein rasch in die 
Tiefe  fressendes Koochengeschwür durch die 
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Inunctionskur geheilt wurde. Er. gibt‘ ferner 
an,' dass in'seinem Wohnorte, das grösstentheils 
von: sehr orthodoxen Juden (aus der‘Sekte der 


Hassidim) bevölkert ist, fast gar keine primäre: 


Syphilis:vorkäme (oder wenigstens nicht behan- 
delt wird, Ref.), sondern ‘nur secundäre und 
tertiäre und zwar ohne dass: die ‚Meisten vor- 
ber je einen 'Gran Mercur ‘genommen  bätten. 
Für die direkte Übertragung der constitutionel- 
len Syphilis spricht dort auch‘ das Vorkommen 
derselben ‘in ganzen Familien.‘ Auffallend sind 
die. Beobachtungen des  Verf.’s,‘ nach welchen 
das Bild  hereditärer Syphilis an neugebornen: 
Kindern ‚beobachtet wurde, deren beide Aeltern 
nie syphilitisch gewesen waren. In einem: die- 
ser sonderbaren Fälle wurde das Kind durch 
die Inunctionskur geheilt. 


6. Lorinser hat in einer Reihe von Artikeln 
der Wien. Wochenschr. die Unsicherheit in der 
Diagnose der constitutionellen Syphilis weitläu- 
fig darzutbun gesucht, Er erbebt zunächst einige 
Reminiscenzen aus’ der Geschichte der: Syphilis 
und interpretirt dieselben zu Gunsten seiner an- 
timereurialistischen Thesen. Man habe von der 
allgemeinen Syphilis erst in einer Zeit (1494) 
zu sprechen angefangen,’ in welcher die Queck- 
silberkuren bei dem sogenannten Aussatze schon 
einen» hohen Grad und eine bedeutende Aus- 
breitung erreicht hatten. ‘Der Aussatz. der Al- 
ten, unter welchem man stets auch „die syphi- 
litischen  Geschwüre, Condylome,. Bubonen zu 
verstehen habe, sei vor. 1494. ziemlich ‘milde 
verlaufen und. habe’ sich oft Jahre lang hinge- 
zogen, ohne das Leben zu gefährden. Als aber 
die mercurielle Behandlungsweise: allgemeiner 
und energisch‘ angewendet. wurde, hätten sich 
erst die bösartigen und oft lebensgefährlichen 
Erscheinungen gezeigt, welche man früher beim 
Aussatze nie gekannt habe. ‚Man habe die neue 
Krankbeit Morbus venereus genannt, habe aber 
nicht daran gedacht, dass. an der Entstehung 
der neuen Krankheit auch ‘der Gebrauch des 
Quecksilbers einigen Antheil baben könne. Ob» 
wohl es Perioden ‘gab, in welchen einzelne.Geg- 
ner des Mercurs auftraten und die secundäre 
Syphilis: geradezu läugneten, so‘ gab es doch 
noch neben diesen auch Anhänger. des Queck- 
silbers in Fülle, und da man das (Quecksilber 
nicht nur in der Syphilis, sondern: auch in an- 
deren Krankheiten verschwenderisch anzuwenden 
pflegte und die daraus hervorgehenden Wirkun- 
gen immer nur als secundäre Syphilis betrach- 
tete, so musste es: geschehen, dass selbst die 
Feinde des Mercurs eingestanden, die einfache 
Behandlung reiche für gewisse hartnäckige Fälle 
secundärer Syphilis nicht aus. Nachdem L. 
diese Abstractionen aus der Geschichte der Sy- 
philis noch weiter ausgesponnen bat, ohne übri- 
gens positive Belege für seine im Widerspruche 


mit den bisherigen geschichtlichen Anschauun- 
gen stehenden Bebauptungen beizubringen, kommt: 
er zu dem Schluss, «dass man den naturgemäs- 


‘sen Verlauf der wahren -Syphilis«noch niemals 


gründlich. studirt.. habe.» Ein solches: Studium: 
sei nur dann möglich, wenn man bei "einer .ex- 
spectativen Behandlungsweise' der primären Sy- 
philis ihren natürlichen» Verlauf nehmen lasse. 
Wenn man ibm einwendet, dass die secundäre 
Syphilis von ausgezeichneten »Aerzten“in einer 
grossen: Anzahl von: Fällen beobachtet ‘worden 
ist, in: welcher ‘keine mercurielle Behandlung der 
primären ‚Formen stattgefunden hatte, so genügt 
ihm dies nicht, weil ja die-Kranken bei irgend 
einer‘ Krankheit. überhaupt früher mit Mercur 
behandelt worden sein und alsdann'die Zeichen 
der chronischen Hydrarygrose, (die: doch ‘der se- 
cundären Syphilis so ähnlich sind, dargeboten 
haben können. : (Nach dieser Argumentation 
müsste man vermuthen, dass © die» chronische 
Hydrarygrose bei der ungemein‘ häufigen An- 
wendung des (Quecksilbers, 'besonders’in Eng- 
land und Amerika, die sallerordinärste Krankheit 
sei. ° Oder wird bloss bei den‘ syphilitischen 
Patienten das Quecksilber im Körper zurückge- 
balten und haben diese das: Privilegium;; "einige 
Zeit nach Ablauf ihrer primären Formen, solche 
Eruptionen der vermeintlichen chronischen‘ er 
drargyrose zu bekommen ? Ref.) 54 

‚In dem «zweiten: Artikel geht‘ Z, "auf eine 
specielle Betrachtung (der Kennzeichen, welche 
man bisher für ‚die secundären: Symptome.der 
Syphilis. festgehalten: hat,/ über und sucht »zu 
beweisen, dass diese Kennzeichen weder"charak= 
teristisch noch überhaupt wahr seien. Die In- 
duration des ‚Schankers hält Zi’ deswegen 'nicht 
für charakteristisch, weil man sie an jedem be= 
liebigen Schanker durch‘ reizende "Substanzen 
künstlich erzeugen: könne und die Indurationen 
von Geschwüren auch »bei “nicht 'syphilitischen 
Leiden häufig genug vorkämen. ‘Die’ chirurgi- 
sche Praxis lehre, dass in der Regel‘ nach jeder 
Wunde und nach jedem "Geschwüre, "welches 
durch die Ledeihaut bis in das subeutane' Zell- 
gewebe dringe, eine: Induration » entstehe und: 
eine indurirte Narbe durch sehr" lange‘ Zeit zu- 
rückbleibe und dass selbst bei‘ den unschuldig- 
sten Geschwüren durch schlechte Behandlung 
und ungünstige äussere Einflüsse Induration der 
Haut und des Zellgewebes erfolgen könne. Da 
ferner die allgemeine Syphilis ‘ohne indurirten 
Schanker entstehen kann und‘ andererseits auf 
den indurirten Schanker nicht nothwendig'all- 
gemeine Syphilis folgen muss, so könne dieln- 
duration des primären 'Geschwüres auch aus 
diesem Grunde nicht ‘charakteristisch sein, 

Was die: syphilitischen  Hautausschläge be- 
trifit,, so: bestreitet Z. dass’ es irgend ein cha- 
rakteristisches Merkmal, durch welches man’ sie 
von nicht-sypbilitischen Ausschlägen unterschei- 
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‚den könne; gebe. '"Uebrigens gibt er doch zu, 
dass gewisse’ Hautausschläge nach primären sy- 
philitischen ‚Geschwüren zu‘ folgen pflegen, nur 
‚meint er, man solle. die: bisherige: leichtfertige 
Diagnostik der sogenannten syphilitischen‘ Haut- 
ausschläge über:Bord werfen. 

-- Im dritten und. vierten‘ Artikel prüft Z. die 
Semiotik‘ der  Gesehwüre an. der: Schleimhaut 
der Nase und.des Rachens, der Geschwürsfor- 
men an der-Lederhaut, der Affectionen der Bein- 
haut und :Knochen, der indolenten Drüsenan- 
schwellungen,: der Speckleber und der Iritis. 
‚Für keine dieser syphilitischen Affeetionen lässt 
er charakteristische Kennzeichen zu. Der fünfte 
Artikel enthält nur. Wiederholungen und wei- 
tere Ausführungen. des Themas von der Mangel- 
haftigkeit und Verworrenheit der Diagnostik in 
der secundären Syphilis, von der Nothwendig- 
keit, die. Syphilis in ihrem natürlichen: Ablauf 
ohne Dazwischenkuunft des Mercurs zu stu- 
diren und von der Schädlichkeit der Mercurial- 
behandlung. 


9; Hermann ‚hat in einer mit: Wärme ge- 
schriebenen Broschüre seine -Sache aufs Neue 
vertheidigt. Die Broschüre enthält einen all- 
gemeinen, einen speciellen Theil und ein oflnes 
Sendschreiben an die Aerzte. In dem allge- 
meinen: Theil werden in halbpopulärer Weise 
die bekannten Ideen des Verf.’s über die Ver- 
wechslung. der ‚chronischen Hydrargyrose mit 
Syphilis im Allgemeinen vorgetragen. Im spe- 
ciellen Theil schildert er die besonderen Krank- 
heitsformen, die entweder unbedingt und aus- 
schliesslich der Merentialwirkung angehören und 
auch von den meisten  Aerzten als acute Hy- 
drargyrose erkannt werden, oder aber die bis- 
her als’ Folgen der Syphilis galten und sich erst 
nach den Forschungen der Gegenwart als chro- 
nische Hydrargyrose herausstellten (?). Das of- 
fene Sendschreiben, welches den Schluss der 
‚Broschüre bildet, enthält einen Bericht über die 
Entstehung und bisherigen Schicksale der Her- 
mann’schen: Lehre, nebst Widerlegung der ge- 
gen dieselbe gemachten Einwände. — Wir hal- 
ten es nicht für nöthig, näher auf den Inhalt 
dieser an Selbsttäuschung reichen Schrift ein- 
zugeben. Das einzige Wahre und Positive, 
wenn auch’ nieht Neue, was nach unserer Mei- 
nung aus all’ den Beobachtungen und Erör- 
terungen. von ‚Hermann und Cons. hervorgeht, 
liegt darin, dass die Syphilis. auch mit Jod, 
Schwitzkuren, Hydrotherapie etc. behandelt und 
oftmals geheilt werden kann. KBef. 


10. Ein‘ wichtiger Beitrag zur thatsächlichen 
Widerlegung der von Hermann, Lorinser u.A. 
aufgestellten Sätze über den  Mereurialismus 
wurde. von. Waller geliefert, Dieser verdienst- 
volle Syphilidologe liess zunächst bei $ syphi- 
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genommen 
‚hatten, den Harn analysiren und es stellte sich 
‚heraus, dass jedesmal Mercur»in demselben nach- 
‚gewiesen werden konnte, ohne dass der Gebrauch 
des Jodkaliums dazu nöthig gewesen wäre. W., 
konnte also in keinem dieser Fälle eine Bestä- 
tigung für  Lorinser’s Sätze finden (Vide vorig- 
jähr. Jahresber. Bd. IV. p. 286); im: Gegen- 
theil' zieht W, aus diesen Beobachtungen fol- 
gende ‘Schlüsse: 1)’ das Quecksilber wird spon- 
tan, d. i. ohne Hilfe des Jodkalium durch die 
Nieren ausgeschieden undist demnach im Harne 
nachweisbar. — 2) Diese spontane Ausschei- 
dung erfolgt nach jeder Einverleibungsweise des 
Mercurs, es möge :derselöe inuerlich  geeommen 
oder‘als Salbe eingerieben oder durch die Lunge 
eingeathmet worden sein. — 3) Bei welcher 
Dosis des einverleibten Mercurs dessen Aus- 
scheidung dureh die Nieren beginne, ist durch 
die bisherigen Beobachtungen noch nicht er- 
mittelf. Wir sind berechtigt zu glauben, dass 
auch. kleine Dosen: schon "hivreichen, um die 
Ausscheidung mit‘ dem Harae beobachten zu 
lassen. — 4) Die spontane. Ausscheidung des 
Quecksilbers währt durch eine’ Zeit fort, deren 
Dauer noch nicht genauer bekannt ist. Die 
Ausscheidung des Mercurs nimmt einige Zeit 
nach dem Beginne einer mercuriellen Behand- 
lung ihren Anfaug und dauert, allmählig ab- 
nehmend, eine unbestimmte Zeit fort. Da das 
Quecksilber auch von anderen Secretionsorganen 
und insbesondere vom Darmkanal reichlich aus- 
geschieden wird, so lässt sich behaupten, dass 
ein Zeitpunkt kommen müsse, wo aller Mercur 
aus dem Körper ‘und zwar ohne Beihilfe ‘der 
Kunst ausgeschieden ist. Die Behauptung Lo- 
rinser’s, dass das Quecksilber Jahre lang im 
Körper bleiben kann, bedarf noch einer feste- 
ren Begründung. — 5) Nach den bisherigen 
Untersuchungen sind wir nicht berechtigt, in der 
Gegenwart des Mercurs im Harne an und für 
sich ein Zeichen des Mercurialsiechthumes oder 
der Mercurialkachexie zu erblicken. Die prak- 
tische Erfahrung zeigt, dass Kranke, die früher 
Mercur genommen haben, wicht kachektisch aus- 
sehen müssen und es war namentlich in den 
erwähnten Fällen Nichts‘ vorhanden, was man 
als Siechthnm hätte bezeichnen können, um so 
weniger, als bei‘ den meisten derselben durch 
weiter (ungeachtet des im Harne nachgewiese- _ 
nen Mercurs) fortgesetzte mereurielle Kuren die 
endliche Heilung der Syphilis erzielt wurde. 
Aber’ selbst zugegeben, dass Mercur' Jahre lang 
im Körper verbleiben könne, ohne ausgeschie- 
den zu’werden, so fragt es sich, in welchen Geweben 
er festgehalten‘ wird. Nimmt man an, dass er 
wirklick irgendwo: deponirt bleibt und für einige 
Zeit: gar nicht in den Stoffwechsel gelangt, so 
begreift man 'nicht, wie er dann eine Mereurial- 
kachexie erzeugen soll. Man möchte a priori 
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glauben, dass ein so festgehaltenes Quecksilber 
eben so wenig eine allgemeine Erkrankung her- 
beiführen könne, wie ein im Bindegewebe oder 
sonst wo ‚eingekapselter fremder Körper z. B. 
ein Splitter, eine Kugel u. s. f. (Diese apriori- 
stische Vermutbung dürfte denn doch etwas ge- 
‚wagt. erscheinen; denn 1) ist ein grosser Unter- 
schied zwischen einem Splitter, einer Kugel und 
einem an':vielen Stellen: des Körpers feinver- 
theilten :notorischen Gifte, welches multiple Er- 
nährungsstörungen setzt; 2) zeigt uns die Ge- 
schichte mancher 'Intoxicationen, insbesondere 
der Bleikachexie; dass allerdings metallische 
‚Gifte ‚Jahre lang in allen möglichen Organen 
verweilen und die Quelle funetioneller und :nu- 
tritiver. Störungen, die sich in ihrer Summe als 
«wirkliches Siechthum darstellen ,- sein können; 
es fehlt also nicht an zweifellosen Analogieen 
der kachektischeno Wirkungen von Seite solcher 
im Körper zurückgebaltener Gifte; 3) ist es 
-doch, ‘wie Virchow schon hervorhob, nicht ganz 
zu rechtfertigen, wenn man ..die älteren Nach- 
‚weisungen von Quecksilberablagerungen in den 
Knochen u. s.: w. ganz ausser Acht lässt. Im 
‚Uebrigen sind wir natürlich mit dem Verf, ein- 
verstanden. Ref.) — 6) Kann ‘man nicht .der 
Ansicht Lorinser’s beitreten, dass auf die ge- 
lungene Ausscheidung‘ des Quecksilbers aus dem 
‚Körper die Heilung‘ der‘ Syphilis folge. — 7) 
Der. 'alleinige Abgang von  Mercur mit‘. dem 
Harne macht als ‚solcher keine  Gegenanzeige 
gegen eine: fortgesetzte oder’ abermalige mereu- 
rielle Behandlung» — 8) Auch für die Anwen- 
dung’ des Jodkalium gibt der Nachweis des Mer- 
curs im Harne keine, unbedingte: Anzeige. 
Lorinser | hatte die : Frage aufgestellt : Gibt 
es wirklich.eine- von der Einwirkung: des -Mer- 
curs unabhängige secundäre und tertiäre Syphi- 
lis? : Diese Frage "beantwortet: W. mit einem 
„entschiedenen‘ „Ja“: und betrachtet: als ‘den 
‚wichtigsten aller ineaeren. Beweise für«die  Exi- 
‚stenz. der: constitutionellen Syphilis: die Ueber- 
tragbarkeit derselben: auf dem ‘Wege der Inoeu- 
lation.: ; Die bekannten‘ Inoculationsversuche 
-Waller’s, ‚Rinecker's u. A. beweisen es unwi- 
derleglich, dass es ‚eine constitutionelle Syphilis 
gibt, die von der Einwirkung des Mereurs nicht 
abhängig ist. Wie man einstens die Inoculation 
des primären Geschwüres benützen: musste, um 
gegenüber den Anhängern ; der. physiologischen 
Schule die Existenz ‚eines Virus syphiliticaum im 
primären Geschwüre zu ‘demonstriren, so muss 
auch die Inoculation der  constitutionellen  Sy- 
philis jetzt als der schlagendste Beweis für die 
Existenz der letzteren geltend gemacht werden. 
Ein Gleiches lehrt die tägliche Erfahrung am 
Krankenbette. W. hat in den ersten 6 Mona- 
ten, nachdem er die Publicationen : der: neuen 
Antimereurialisten kennen: gelernt »batte , 310 
Fälle von constitutioneller Syphilis‘ behandelt, 


von diesen hatten 177 früher keinen Mercur 
genommen, 38 waren schon mit Mercur behan- 
delt worden und bei 95 war es ungewiss, ob 
sie überhaupt einer antisyphilitischen Behand- 
lung und welcher sie unterzogen wurden. Die 
reine von Mercur nicht abhängige constitutio- 
nelle Syphilis ist daher in’ der Prager Anstalt 
Regel. Ferner erblickt W. einen Beweis für 
die Selbstständigkeit der allgemeinen Syphilis dar- 
in, dass die constitutionellen Folgen des indu- 
rirten Schankers gerade durch Mereurialbehand- 
lung verhütet werden. Wie kann aber Mereur 
Ursache der Allgemeinkraukheit 2. wenn er 
dieselbe verhindert ? 

"Die nun folgende Mittheilung einer  Mahianhl 
von Krankengeschiehten dient zur Bestätigung 
des Gesagten und zur Belehrung über den Ver- 
lauf und die Symptome der constitutionellen 
Syphilis. "Es befinden sich darunter auch Fälle, 
welche das Vorkommen von Knochensyphilis, 
ohne dass früher Mercur gebraucht worden’war, 
bestimmt beweisen. Durch Vergleichung: ‘der 
erwähnten 177 Fälle, die sich ohne Merceurbe- 


‘handlung entwickelt hatten, mit den ‘38 Fällen, 


deren primäre Formen mercuriell behandelt wor- 
den waren, ergab sich, dass in beiden Gruppen 
ganz dieselben klinischen Formen’ und"fast ganz 
in: derselben Häufigkeit vorkamen;, dass ferner 
die Reihenfolge der constitutionellen Zufälle und 
die Zeit von der primären bis zum Ausbruch 
der constitutionellen Syphilis in beiden Gruppen 


ziemlich gleich war und dass endlich auch’ die 


Physiognomie der einzelnen Affectionen (Farbe, 
Anordnung, "Ausbreitung u.'s. w.) selbst beider 
aufmerksamsten "Untersuchung ein ' differentes 
Verhalten in beiden > wicht Or EBENEN 
liess. Sn 

Diesem durch einige instructive Keime. 
geschichten  colorirten Bilde ‘der allgemeinen 
Syphilis stellt nun W.> seine Erfahrungen und 
Ansichten “über den‘ wirklichen Mercurialismus 
gegenüber. Er 'bespricht ‘zunächst den akuten 
Mercurialismus, wie er ihn vorzüglich"in"Fölge 
der Mercurialbehandlung 'beobachtet"hat; "Seine 
Schilderung stimmt‘ 'mit ‘dem bereits Bekannten 
grösstentheils überein. Hierauf’ geht ’er auf eine 


Kritik der einzelnen für dieschronische Hydrargy- 


rose neuerdings beanspruchten Symptomengebiete 
ein und demonstrirt ‘ihre 'syphilitische Abstam- 
mung. Erwähnenswerth ist vielleicht, "dass" W. 
die Speckleber und Speckmilz nur bei’ solchen 
Syphilitischen gesehen, bei denen gar keine mer- 
eurielle Behandlung stattgefunden hatte, nicht 
aber bei einem einzigen‘jener unzähligen (!) - 
Fälle, die vielfach mit Mercur behandelt worden 
waren. Schliesslich räth W. den Antimereuria- 
listen, ‘bei Feststellung ihrer Diagnosen nicht 
willkührlich zu verfahren, auf dass sie nicht in 
denselben Fehler verfallen, den sie" den’ Mer- 
eurialisten vorwerfen. | 


12%,’ Keller, der'sich zu Lorinser’s Ansich- 3. 


ten‘ bekennt, erzählt 2 Fälle von: chronischer 
Hydrargyrose (resp. constitutioneller ' Syphilis), 
in‘ welcher die Heilung durch Jodkalium und 
Schwitzkur erfolgte, während die von Kletzinsky 


vorgenommene“Untersuchung ‘Quecksilberspuren 


im Harne constatirte.. "Die beiden Fälle gehör- 
ten: offenbar“ den späten Perioden: der Lues an, 
denn es waren'schon sogen. »tertiäre Symptome 
zugegen. "Daran, dass die‘ Quecksilberausschei- 
dung und die Heilung ‚der syphilitischen Zufälle 
Coeffecte. der Jod- und Schwitzkuren sein könn- 
‚ten, ‘denkt natürlich K.ebensowenig,, vals‘ einer 
der anderen’ Antimercurialisten. . ‘Im Gegentheil 
lauten die 'Schlussfolgerungen des Verf.’s  so.: 
1) derartige‘ Kraukheitsformen sind nur Wirk- 
ungen des" Mercurs; denn“ nach’ vollständiger 
‘Ausscheidung desMercurs aus dem Körper hei- 
len sie auch zuverlässig und vollkommen; 2) 
das Jodkalium ist kein» Antisyphiliticum, weil 
es: bei primärer Syphilis ‚nichts "nützt, ' bei" der 
sogen. secundären Syphilis‘ nur dann wirksam 
ist, wenn: es’ den Mercur aus ‘dem Körper schafft; 
3) das Jodkalium hat bloss ‚die Eigenschaft, die 
Metalle ' aus «dem . Körper auszuscheiden ‘und 
zieht ein’ lange fortgesetzter Gebrauch desselben 
nicht die ihm: so» gerne 'zugeschriebenen' schäd- 
lichen: Folgen" nach’ sich'y 4) das  Jodkalium, 
‚welches sehr schnell wieder ausgeschieden wird, 
ist unwirksam, wenn 'keine Metalle im’ Körper 
sind. (Auf welche‘ Beobachtungen’ hät Verf. die- 
sen letzten» Schluss’»gebaut? Ref.) Verf. hat 
ferner viele“ mit ‘primärer.' Syphilis: 'behaftete 
Kranke ohne Merkur behandelt und keine se- 
eundäre Syphilis»folgen sehen. (Muss denn auf 
eg Schanker- Bein Lues folgen? Ref.) 


88; Moos äteliten dem Wienek Doikrenel- 
jegiiä eine Kranke: vor, welche durch 9. volle 
Jahre an: allgemeiner. Syphilis in hohem Grade 
litt, desswegen: alle‘ Hilfe der. Allo-, Homoeo- 
pathie;'-Hydro-" und: Electrotherapie ohne erheb- 
liche -Besserung'i'gebrauchte ‘und zuletzt einer 
Behandlung: mit Jodkalium unterzogen, 'aber da- 
durchünicht geheilt" wurde. Man: griff endlich 
zur Inunstionskur ; es fanden 22 Einreibungen 
statt; schon nach der sechsten minderten sich 
die Knochenschmerzen, die Geschwüre reinigten 
sich, zeigten‘ eine lebbafte Granulation, mit der 
19.; war eine» vollkommene: Vernarbung dersel- 
ben.eingetreten und alle Krankheitserscheinun- 
gen Be 
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Sigmund. : ‚Syphilisationen bei syphilitischen Krank- 
i heitsformen. —. Wien. med.. Wochenschr. ; Nr. :17. 
1859. 


4. Sigmund. Das Verfahren: bei der Syphilisation. — 
Wien. med, Wochenschr. ;Nr..19.. 1859, 


3. Sigmund. Sitzungsberichte d. Gesellsch. d. Aerzte 
'“ vom 13. Mai und 19, Oct. 1859- in der’ Zeitschr. 
-d.:Gesellsch.: .d. Aerzte zu Wien: N. 22 und: 45. 
(Vorstellung von syphilisirten Kranken.) 

6.° Hebra. Ueber Syphilisation. 
d. Gesellsch; 

— Wien. allg. med. Zeitg. 
Wochenschr, Nr. 12. 1859. 


7.21: Gibert. 


Vortrag in d. Sitzung 
d. Wien, Aerzte vom: 11. März 1859. 
Nr. 12... Wien... med. 


Influence de la’ syphilisation sur: le lupus. 
— ..Gaz., hebdom, Nr. 51. Gaz. med. :de Paris Nr. 
48, 1859. 


8. © Lindwurm. Aus’ den Verhandlungen des ärzitl. Yei- 
eins zu.München während des "Vereinsjahres 1859 
—60.. Bayr. ärztl, Intellig.-Blatt. Nr. 13. 1860, 


9... Hermann, Jos. Zur Frage. der: Syphilisation. :— 
Wien. med.. Wochenschr..Nr, 5, 6, 7. 1859. 


1. Boeck scheint sich»in diesem :»Jahre be- 
sonders zur Aufgabe gesetzt zu: haben, die Par- 
tei der Antimereurialisten zu unterstützen. ; In 
seinem Artikel » des: Norsk Magazin zollt: er der 
sich ausbreitenden Reaction gegen. den: Mercür 
volles Lob, und freut: sich, dass das :Verdam- 
mungsurtheil, ‚welches: er schon seit, mehreren 


"Jahren gegen dieses. „teuflische‘‘ (djaevolske) 


Mittel ausgesprochen hat, von: verschiedenen 
Seiten bestätigt wird. Er behauptet wiederholt, 
dass: Reeidive nach der Heilung ‚durch: Syphi- 
lisation fast gar nicht vorkämen,: während sie 
nach Behandlung mit Mercur häufig: seien. Er 
habe niemals‘ gefunden, dass: nach der Syphi- 
lisation irgend Einer: lahm oder blind wurde oder 
sich mit einem  kränklichen Körper :hinschleppte, 
wie‘ dieses’ leider nur: zu oft der Fall nach’ der 
Bis zur jüngsten Zeit 
beobachtete». seit seinen: letzten: hierher‘ ge- 


“hörigen » Mittheilungen "kein Reeidiv mehr nach 


in den» letzten Wochen: hatte 
ein solches: ‚wahrgenommen. 
Da der Patient schon mehrere’ Monate vor -sei- 
ner 'Aufnahme an constitutioneller Syphilis: ge- 
litten 'hatte, so sucht 2. darin. den Grund: des 
Reeidives, denn 'es scheint, als wenn die: Sy- 
philisation um so weniger wirksam: wird ‚je 
weiter man sich: von’ den frühzeitigen: constitu- 
tionellen Affeetionen entfernt.‘“ ; (Dieses Zuge- 
ständniss Boeck’s ist sehr bemerkenswerth. Ref.) 
Auf das  Bestimmteste und: Eindringlichste; hebt 
B. : wiederholt‘ hervor, dass: 'es für. die» Erfolge 
der. Syphilisation von‘ grösster‘ Bedeutung 'sci, 
ob der Patient vorher mit Mercur. behandelt 
worden’ ist,“oder nicht, : Die Symptome des Re- 
cidivs, ‘welches ‘nach einer früheren Merevrial- 
behandlung eingetreten ist, werden zwar durch 
die Syphilisation auch zum Schwinden gebracht, 


der Syphilisation ; 


:198 LEISTUNGEN IN DER LEHRE VON‘DEN SYPHILITISCHEN KRANKHEITEN 


-allein man ist nicht sicher vor Rückfällen, man 
‘ist nicht einmal sicher vor einem’ späteren Aus- 
bruch nervöser Symptome, | ge 

‚Gegen Spedalskhed wirkt die Syphilisation 
nichts. Danielssen hat die Hoffnung, "auf die- 
sem, Wege: die, Spedalskhed heilen zu können 
aufgeben müssen. Desgleichen haben die; Ver- 
suche, welehe Boeck mit der Syphilisation gegen 
Krebs angestellt hat. ein ganz negatives Resul- 
tat. gehabt. .. B. glaubt daher, dass wir den Ge- 
danken, vermittelst der einen Dyskrasie' die au- 
dere auszutreiben, fahren lassen können. 

Für die Frage der Syphilisation war es von 
Wichtigkeit zu wissen, ob syphilisirte "Mütter 
gesunde oder syphilitische Kinder zur Welt brin- 
gen. B. hat früher schon in 3 Fällen beo- 
bachtet, dass syphilisirte Mütter, welche. selbst 
gesund und frisch waren, syphilitische Kinder 
gebaren. Dieselben waren aber so kurze Zeit 
nach beendigter Behandlung schwanger gewor- 
den, dass man es für ganz wahrscheinlich hal- 
ten konnte, dass die constitutionelle Lues noch 
nicht ganz. getilgt war. Jetzt hat aber 5. 
ein Mädchen beobachtet, welches vor 2: Jahren 
syphilisirt wurde und ‚nach der Kur völlig ge- 
heilt erschien, aber trotzdem ein 'syphilitisches 
Kind gebar.. Die Mutter sah noch fortwährend 
so gesund wie möglich aus. Durch diesen Fall 
hält es B. für bewiesen, dass der Abkömmling 
der Syphilisirten mit Syphilis geboren werden 
"kann, oder mit’ anderen Worten, dass. die’ Sy- 
philis durch Syphilisation. nicht aus dem Kör- 
per. ausgetrieben ist. (Wieder ein beachtens- 
werthes Geständniss! ‘Doch wundert es uns, dass 
B. in’ diesem Fall Nichts über den Zustand des 
"Vaters des: Kindes angibt. Obwohl: wir. die 
Folgerung Boeck’s nicht im Geringsten bezwei- 
feln, wäre es ja doch denkbar, dass die here- 
ditäre Syphilis dieses Kindes nicht von der sy- 
philisirten. Mutter, sondern von einem syphili- 
tischen Vater herrührte, in welchem Falle die 
Heilkraft der Syphilisation weniger an Werth 
eingebüsst hätte. Ref.) 

Bezüglich der Theorie der Syphilisation be- 
-streitet B. die Meinung,. dass die Syphilisation 
nur ein örtlich wirkender Prozess sei oder nur 
durch  Derivation wirke; er erklärt im. Gegen- 
theil die‘ Syphilisation für eine mit der Vacci- 
nation analoge Kurmethode. BD. hält an: einer 
-allgemeinen Immunität, welche man durch. die 
Syphilisation erlangt, fest, er kennt. und lehrt 
‘aber auch eine lokale Immunität, welche darin 
‘besteht, dass man mit derselben Materie, welche 
san einer bestimmten Stelle keine Wirkung mehr 
‚hervorbringt, an einer anderen Stelle ein posi- 
tives Resultat hervorrufen kann. Die Wirkung 
der Materie "ist aber an der zuletzt inoculirten 
Stelle schwächer, als an der zuerst inoculirten. 
In Hinsicht der allgemeinen Wirkung: der Ma- 
terie ist es nicht gleichgültig, ‚welchen: Theil 


‚kommenen Immunität: fortsetzt, 


des Körpers man zuerst. inoeulirt.‘ «Wenn! man 


die Inoeulation an den Lenden bis zur voll- 
so wird ‚die 
Wirkung,‘ welche man später an den» Armen 
oder Seiten hervorrufen. kann), eine verhältniss- 
mässig geringe sein. Beginnt man dagegen: an 
den Armen oder. Seiten, »so : wird man’ 'noch 
immer an den: Lenden eine ziemlich starke 


"Wirkung. bervorbringen : können ‚ jedoch «wird 


der Einfluss, welchen :die Inoeulationen: in den 
Seiten oder an den ‚Armen auf den ganzen 
Körper ausgeübt ‚haben, durch «die » kürzere 
Reihe, worin: die Materie an den :Lenden an- 
schlagen wird, nicht zu verkennen sein. Die 
lokale Immunität ist als Einwand gegem die 
allgemeine Wirkung der »Syphilisation - geltend 
gemacht worden und: 3. meint nun, dass 'ge- 
rade aus dem Gesagten ersichtlich sei,  wie.die 
lokale Immunität den Einfluss auf ‘den ganzen 
Organismus bekräftige. Eine ähnliche: lokale 
Immunität finden wir, wie D. glaubt, bei der 
Vaceination, allein. hier: scheint sie nicht »als 
Regel vorzukommen. Bi beruft sich auf eigene 
Beobachtungen (diese Fälle finden sich‘ be- 
schrieben Norsk. Mag. XI, Bandi.1857. B. 
impfte vaceinirte Kinder mit dem: Gift ihrer 
eigenen Vaccinapusteln 8 Tage: nach der ersten 
Vaccination noch einmal-auf,Arme und Schen- 
kel, worauf die Impfung auf: den» Schenkeln 
anschlug); ferner auf eine: Beobachtung: von 
Coste in Paris, welcher durch zufällige Ver- 
letzung mit der Impflanzette»an der Nase eine 
Vaceinapustel erzeugte, während. an den gleich- 
zeitig inoculirten Armen die Impfung ‚ohne »Er- 
folg blieb. Aus diesen 'Thatsachen schliesst 2. 
auf eine Analogie zwischen  Vaccination. und 
Syphilisation. Er nimmt an, dass durch die 
Vaceination ebenso. wie durch die Syphilisation 
ein Krankheitsstoff des Körpers in einen gebun- 
denen Zustand gebracht und die Krankheit zwar 
nicht verpichtet, aber‘ latent: gemacht werde. 
Weder durch Mercurialbehandlung, noch dureh 
Syphilisation werde die Syphilis wirklich: ge- 
heilt, sondern blos unschädlich gemacht. ‘(Also 
eine ähnliche Meinung, wie die u, Bären- 
sprung’s.. Ref.) Während : indess nach der 
Mereurial- Behandlung bald Reeidive eintreten 
und der Körper oftmals zw Grunde gehe; indem 
die Producte der syphilitischen‘ Dyserasie sich 
in den edlen Organen ablagern, sehe man: nach 
der Syphilisation die vollkommenste. Gesundheit 
und treten Recidive nur in seltenen Ausnahmen 
auf. Durch die Syphilisation habe die syphi- 
litische Krankheit einen. bestimmten Cyclus im 
Organismus durchlaufen, ‘ähnlich den acuten 
Exanthemen, sie komme daher. im. Allgemeinen 
niebt. wieder zum. Ausbruche,. sie ruhe. in‘ einer 


für das Individuum unschädlichen Weise im 
Organismus ‚u. 8. w... (Boeck. übertreibt. offen- 
bar die Unsicherheit: und Schädlichkeit- der 


Mercurialkuren ‚zw ‚Gunsten | »seiner ‘Methode. 
Auch. hat ‚er durch die den Antimercurialisten 
ertheilten. -Lobsprüche. wenig: Dank: geärndtet, 


denn gerade diese Aerzte, welche die constitu= 


tionelle Syphilis. gıösstentheils als ein -Erzeug- 
niss der „teuflischen* Mercurialkuren hinzustel- 
len bemüht sind, können wohl consequenter 
Weise die Syphilisation, die ja 'nur gegen con- 


stitutionelle Syphilis gerichtet ist und wie Boeck 


sagt, wenn-Mercur vorher »gebraucht worden ist, 
unsicher wirkt, niemals - gie. Ref.) 


* t74 re 


in dem ont hen Artikel ren 


gi - nn trägt: Boeck seine » eben "bespro- 
chene' Theorie: vor, nach welcher die Syphili- 
sationswirkung durchaus nicht in einer Sättig- 
ung des Körpers mit Syphilisgift-beruht, denn 
dieses habe er: nie. behauptet, sondern: darin, 
dass: ‚die ' wiederholte ‚Impfung: des ‚Schanker- 
giftes auf. den Organismus» einen modificirenden 
‚Eindruck macht, äbnlich wie es bei der Vac- 
eination ‘geschieht. Der Artikel enthält übri- 
gens Nichts, was nicht: schon berührt worden 
wäre. Tan ‚riabkens ide © 


Bee Sigmund erzäblt- fünf durch: Syphilisa- 
tion ‚geheilte Fälle aus seiner Privatpraxis. Er 
hat zu den Impfungen :den»Eiter von frischen 
nicht. indurirten Schankern » benützt und räth, 
wo ‚möglich. immer nur das: Secret von frischen 
Schankern ‚zu benützen. „Die letzten ' Impfun- 
gen. sollte man - stets‘ von : frischen ' Schankern 
vornehmen, denn gelingen diese 2 bis 3 Mal 
wiederbolt nicht mebr, so ist die: Syphilisation 
als: Heilpotenz ‚als: ‚beendet zu: betrachten.“ 8. 
bemerkt aber, ‚dass es nicht; so ‚leicht ist, immer 
wirksamen frischen ‘Sckankereiter beizuschafien 
und .dass..bisweilen auch nur Tage lang auf- 
bewahrter Eiter! keinen Erfolg gibt: Die Heil- 
wirkung der Syphilisation: steht. auch nach des 
Verf.’s. Versuchen fest. „Das gute Aussehen 
nach: der. Syphilisation tbeilen die: Syphilisirten 
mit; den ‚dureh. günstige Mercurialkuren von der 
Syphilis 'befreiten, welche an Masse und Kräf- 
ten, daher auch ‚in der äusseren Erscheinung 
ebenso gewinnen.“ Was der Syphilisation' ent- 
gegensteht, ist, : dass: Narben, wenn auch 
schwache, ' zurückbleiben und dass: die Kur 
meistens mehr Zeit erfordert, als die jetzt üb- 
lichen. Behandlungen. Jedoch hat Verf. that- 
sächlichen Grund zu vermuthen, dass man die 
Kur ‚durch täglich wiederholte Impfungen an 
verschiedenen Körperstellen abkürzen kann. Im 
Bezug. auf die, mitgetheilten Fälle verweisen 
wir. auf das Original. 


«4, Das, Verfahren bei der: Syphilisation ist 
nach Sigmund’s ‚Praxis: ungefähr folgendes: 


Zur Abnahme des Eiters für die erste Impfung wählt 
man,in der Regel’ frische Schanker,, 'gleichviel mit wei- 
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chem oder hartem. Grunde; ist: die Impfung einmal ge- 
Jungen, so entnimmt ‚man den Impfungspusteln und Ge- 
schwüren. den Eiter. Für die Privatpraxis bedient sich 
$S. zur Aufbewahrung desselben jener Läppchen, welche 
auf ‘den ‘Geschwüren eine Zeit gelegen und mit 'Eiter 
bedeckt sind; sie werden in Wachspapier eingehüllt oder. 
in einem weithalsigen Glase mitgeführt, Impfungsinstru- 
ment ist gewöhnlich die einfache Impflancette für Kuüh- 
pocken ; dass jedes einfache Bistouri, ja ein gut spitzi- 
ges; feines, schmales Messerchen: gleiche Dienste thut, 
versteht sich ‚von selbst. .Diejenige ‘Seite des Brustkor- 
bes, auf. welcher der.Kranke beim. Schlafe gewohnheits- 
mässig gar nicht oder seltener zv liegen pflegt, wird zu 
den ersten Impfungen vorgezogen; wo der Kranke äuf‘ 
beiden Seiten gleichmässig zu‘ liegen pflegt; die linke; 
hier. kann man .in eine Reihe etwa, 2. Zoll unter. der. 
Achsel und 1 Zoll vom Rande des grössern Brustmuskels 
je sechs Stiche in einer horizontalen Reihe, und zwar 
je einen Zoll von einander entfernt, gegen den Rücken 
hin, anbringen; die zweite Reihe wird einen Zoll tiefer 
angebracht und so fortgefahren, bis man dem Darmbein- 
kamm sich nähert; — eine neue Reibe von Impfungen 
wird auf die äussere Fläche des Oberarmes unterhalb der 
Einfügung des Deltamuskels; — eine fernere auf die 

Bauchflächen; endlich auf die vordern und innern Schen- 
kelflächen vorgenommen n. s. f. Man schont die mit 
Haaren und zarten Hautüberzügen (Achselgrube, Brust- 
warze, Nabel) versehenen Stellen und weicht den dem 
Drucke und der Reibung mehr ausgesetzten Partien aus. 
Die Schenkel eignen sich zur Impfung verhältnissmässig 
weniger gut, weil die Pusteln von stärkern Blutstasen 
umgeben zugleich schmerzhafter werden, leicht blutende 
Geschwüre und schleppendere Vernarbung liefern und 
demzufolge spätere, minder reine, Vernarbung eintritt. 

Die ersten 2— 3 Impfungsreihen macht $. meistens in 
den ersten 2—3 Tagen; er lässt dann neue Impfungs- 
reihen jeden 2. oder 3. Tag fortführen; die Entzündungs- 
erscheinungen und die Grösse der Pusteln sowie der, 
Geschwüre bestimmen hauptsächlich die Aufeinanderfolge 
neuer Impfungsreihen. Störungen des Allgemeinbefindens 
gebieten nach allgemein bekannten Grundsätzen ange- 
messene Unterbrechung der Impfung. (Nach neueren 
Erfahrungen macht $. täglich und an verschiedenen 
Körperstellen gleichzeitig Impfungen, Ref.) Nach voll- 
zogener Impfung bleiben die Stellen einige Minuten ohne 
irgeud eine Berührung der Luft ausgesetzt; darauf wird 
ein einfacher Leinwandlappen auf die Impfungsfläche ge- 

legt und mit einem Tuch oder Heftpflasterstreifen fest- 
gehalten; bei lebhaften Schmerzen kalte Umschläge, 

Zeitweise ein Reinigungskad. Die platzenden Pusteln 
und Geschwüre werden 3—4mal, bei starker Eiterung 
noch öfter, blos mit Wasser gereinigt und neuerdings 
Leinwandstreifchen aufgelegt; sehr reichliche Eiterung 
fordert sebkr häufige Reinigung, und diese hat bisher im- 
mer genügt, das Zusammenfliessen einzelner, zu nahe 
gesetzter, Pusteln oder Geschwüre zu verhindern. 'Bran=' 
dige oder phagedänische: Zerstörungen sind 8. bisher nie 
vorgekommen, In 17—21 Tagen, von der Impfung an, 
kommen die ersten Geschwüre gewöhnlich zur Vernar- 
bung; ‘die Narben zeigen nur. geringe Substanzverluste, 

einzelne gar ‚keinen, und stehen bei einzelnen nur in 

leichten röthlichen Ringen sichtbar; bei seinen älteren 
Kranken sind sie an manchen Stellen nicht mehr zu 
finden. — Schwellungen der nächstgelegenen Drüsen kom- 
men vor und schwinden in der Regel bei der unausge- 
setzten Fortführung. der Impfungen in den. begonnenen 
Reihen; ein Fall liegt vor, wo nach beendeter Impfung 
ein Abscess (— ob von. einer Drüse bedingt? — ) sich 
einstellte. Was das übrige Verhalten der Kranken be- 

trifft, so erhalten sie jene Speisen und Getränke, an 

welche sie gewohnt sind, können auch, bei: guter Witter- 
ung ausgehen und: sich iu gewohnter Weise beschäftigen. 


6. Hebra hielt in der Gesellsch. d. Wien. 
Aerzte einen Vortrag über Syphilisation und 
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stellte ‘einige syphilisirte Kranke vor. Er er- 
klärte, vorläufig weder Lobredner noch Gegner 
der Syn haliealien sein zu wollen, seine Versuche 
sprächen indessen sehr zu Gunsten dieser Heil- 
methode. ZH. "hatte damals (11. März) im 
Ganzen 9 Individuen. syphilieirt;. darunter be- 


fanden sich 5 erwachsene Männer, 3 Weiber 


und 1>kleiner Knabe. Ein Mann und.1 Weib 
waren bereits früher wegen secundärer Syphi- 
iis mit den gewöhnlichen Mitteln behandelt 
worden; . die Uebrigen ‚hatten vorher. noch. nie 
gegen ibr syphilitisches Leiden irgend ein Heil- 
mittel angewendet. Die Fälle bieten in man- 
cher Beziehung Interesse dar. : 


So z. B. hatte eines der. vorgestellten männlichen 
Individuen. bei Begion der Syphilisation keine secundäre, 
sondern nur primäre Erkrankung dargeboten: einige Ul- 
cerationen mit indurirter Basis auf der linken Seite und 
einen Bubo auf der rechten Seite. Von den Ulcerationen 
auf der linken Seite wurde an der rechten Thoraxhälfte 
und von dem Inhalt des Bubo an der linken Thorax- 
hälfte geimpft uud .die Syphilisation jeden zweiten Tag 


fortgesetzt. Ohne dass durch die Syphilisation irgend 
ein secundäres Symptom provoeirt wurde, heilten die 
primären Affectionen. — Ein anderer der vorgestellten 


Kranken . war ein früher ‚mit Syphilis serpiginosa an 
Stirn, Rücken und Seitengegenden des Thorax _behafteter, 
deerepider Mann, welcher desswegen 38 Einreibungen 
des Ungt. ciner. zu 1/, Drachm. erhalten hatte, ohne 
dass eine merkliche Besserung eingetreten war. Wegen 
Salivation wurde die Schmierkur ausgesetzt und nun 
die Syphilisation mit erstaunlich gntem Erfolge. ange- 
wendet. — Auch 1 von den weiblichen Patienten wurde 
früher mit Ungt. ciner. behandelt. 23 Einreibungen hat- 
ten das Knotensyphilid zum Verschwinden gebracht; als 
man indess vorsorglich die Inunctionskur fortsetzte, be- 
gaun auffallender Weise nach der 26. Einreibung ein 
neues Knotensyphilid sich zu zeigen, welches sich in 
den nächsten 10 Tagen trotz der Inunction zur schön- 
sten Blüthe entwickelte. Nun wurde die Syphilisation 
angeordnet. Nach ungefähr 12 Impfungen zu je 4 Sti- 
chen links eine bedeutende lritis. -Es wurde fortgeimpft 
und gegen die Iritis nur Atropin eingeträufeli. In 1 
Woche bildete sich die Iritis zurück. Alsbald folgte 
auch rechts.lritis, die ebenfalls ohne Nachtheil heilte, 
Zur Zeit der Vorstellung war die Kranke fast geheilt, 
das Allgemeinbefinden vortrefflich, Körpergewicht aber 
vermindert. 


«T. »Gibert, ‚der durch die. experimentelle 
Uebertragung secundärer Syphilis auf nicht 
syphilitische mit Lupus behaftete Patienten die 
sittliche . Entrüstung der französischen Presse 
erregt hatte, zeigt an, dass diese Kranken von 
seinen Inoculations - Versuchen keinen Schaden 
hatten, da im ‚Gegentheil unter dem Ein- 
fluss. der .mitgetheilten ‚syphilitischen Diathese 
und der ‚dagegen eingeleiteten specifischen  Be- 
hantlung die lupösen Affectionen geheilt wur- 
den. — Es ist klar, dass hier von einer eigent- 
lichen Syphilisation nicht die Rede sein kann; 
denn es wurde: blos die constitutionelle Syphilis 
durch Impfung von secundären Affectionen direct 
übertragen, nicht aber diejenige Methode, welche 
man Syphilisation nennt, angewendet. Wenn 
aber die Uebertragung der secundären Syphilis 


und nicht vielmehr die antisyphilitische‘ Be- 
handlung ‚an der Heilung des Lupus: Schuld 
sein soll, dann müsste man doch wohl schon 
öfters beobikrebtät haben, dass Lupuskraüke, 
welche sich constitutionelle Syphilis‘ Fe 
Eis Hetunel gan werben ge | 


ve: Wir (heilen hier autierahrie mit, sd 
auch ' in der Münchner syphilitischen Klinik 
durch Prof. Lindwurm Syphilisationsversuche 
mit günstigem Erfolge gemacht wurden ‚sowie 
dass Lindwurm Parallelversuche mit Einreibun- 
gen von Brechweinsteinsalbe gegen constitutio- 
nelle Lues angestellt hat, welche theilweise zu 
überraschend günstigen Heilresultaten führten. 
L. stelit sich daher auf Seite derjenigen, welche 
wie Hjort, Faye, Steffens u. A. die Heilerfolge 
der Syphilisation. aus der ableitenden "Wirkung 
der zahlreichen und lange dauernden’ Ulceratio- 
nen erklären. Die genauere ‘Mittheilung über 
L.’s Vortrag gehört in das BE RER: Referat. 


9. Hermann hat zwar eibst keine EHalr 
ungen über Syphilisation gemacht, will ‚aber 
doch seine Ansichten darüber aussprechen. Er 
legt sich folgende Fragen zur kritischen Unter- 
suchung vor: 1) Ist die ;Syphilisation "noch "im 
Stadio des Experimentes oder hat ''sie bereits 
dasselbe überschritten? 2) Hat die Wissenschaft 
durch die Syphilisation bisber einen und'wel- 
chen Nutzen erreicht? 3) Ist‘ die 'Syphilisation 
als Heilmethode der Syphilis vom Standpunkte 
der Wissenschaft und Humanität überhaupt und 
vom Standpunkte der Sanitätspolizei insbeson- 
dere zu verwerfen oder zu empfehlen ? — Die 
1. Frage beantwortet H., nachdem er einen 
Theil der Boeck’schen Erfahrungen gemustert 
hat, dahin, dass die Syphilisation das Stadium 
des Experimentes bereits überschritten babe, — 
Bezüglich der 2. Frage ist A. der Ansicht, dass 
die Syphilisation allerdings der Wissenschaft 
wichtige Dienste geleistet habe, Er erblickt in 
den Erfahrungen der Syphilisation "eine nicht 
geringe Beweiskraft; 1) für die Heilfähigkeit 
der secundären und tertiären "Syphilis ' ohne 
Merceur; 2) für die verschiedenen Grade der 
Intensität des syphilitischen Virus; 3) für die 
Identität des Schankergeschwüres (Einheit ‘des 
syphilitischen Virus); 4) für ‚die Nichtexistenz 
der syphilitischen Blutdyserasie: er erblickt 
endlich 5) in dem Verhalten der Syphilisation 
gegen Kranke, die früher Mereur genommen 
hatten (nach Böoeck), wichtige Anhaltspunkte 
für die Diagnose der chronischen Hydrargyrose. 
— Die Beantwortung der 3. Frage ist sehr 
charakteristisch für den Verf. Nach seiner An- 
sicht ist die Syphilisation zwar keine Heilme- 
thode der Syphilis, da aber bei der Syphilisa- 
tion die Syphilis ohne Mereur heilt, so ist ihre 
bisher geschehene Anwendung vom Standpunkt 
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der Wissenschaft aus: gerechtfertigt. Anders 
verhält sich die" Sache: freilich, vom Standpunkt 
der Humanität aus ‚betrachtet, denn vor dem 
Forum: der Humanität ist:die Syphilisation kaum 
genügend zu rechtfertigen, da sie eine längere 
Zeit erfordert, als die Heilmethode des Verf.s 
und auch Schmerzen verursachen kann. Andere 
Humanitätsgründe als diese hat der Verf. nicht 
angegeben. «Vom: sanitätspolizeilichen Stand- 
punkte endlich‘ (der also nach dem Verf. vom 
Humanitäts-" und: Wissenschafts - Standpunkte 
verschieden zu sein scheint) kann die Syphili- 
sation nicht gebilligt, am allerwenigsten ge- 
fördert werden. \ 


Sk Schanker. 


er 


1. v. Hübbenet. A, a. O. (V. allgemeine Literatur!) 
2. Knoblauch. Jahresber, a. a. O. (V. allgem. Literat.) 


3. Sigmund. Aus den Jahresberichten der Klinik und 
Abtheilung für Syphilis von 1855 — 1857. IV. Zur 
Pathologie und Tiherapie der Schankerformen. — 
Wien, med. Wochenschr. Nr. 2, 1859, 


4. Reder. Aus der Abtheilung für Syphilis und Haut- 
krankheiten des Garnisousspitales Nr. I. in Wien. 
— Spitalszeitung Nr, 3, 4, 5. 1859, 


5. Voss. Bericht über das Stadtkrankenhaus zu Glau- 
chau aus den Jahren 1855 — 1858. —- Deutsche 
Klin. Nr, 30. 1859. - 


6. Laroyenne. Ueber Schanker. — Annuaire de la 
Syphilis & des malad. de la peau, par Diday & 
Rollet.. Aunee 1858. Paris 1859. Schmidt's 
Jahrb. Bd. 103. Heft Nr. 8. 1859. (Wir referiren 
nach letzteren, da uns das Original nicht zugäng- 
lich war.) E 


7. Lee. A.:a2..0, (V. allgemeine Literatur.) 


8, Rey. De la periode d’incubation du chancre. Mem. 
presente & la. soc. imper, de med. de Bordeaux. — 
‚Journ. des:connais. med. 20. Sptbr. 1859. 


9. X. Ineubation du chancre. Lettre a M, de Castel- 
nau..— Mon. des sciene. med. & pharmae, Nr. 18, 
‚1859. 


Rollet, J. Etudes eliniques sur le-chancere produit 
par la contagion de la syphilis secondaire &.spe- 
cialement. sur le chancre du mamelon & de la 
bouche, — Archiv. gener. de Med. Fevr. 1859, 
(Vide Literatur über Contagiosität der constitution. 
Syphilis!) ; 


10. 


11. Guyenot. Nouveau fait d’inoculation d’aceidents sy- 
' philitiques secondaire, ayant produit un chancre 
primitif chez le sujet inocule. — Gaz. hebdom. 
Nr. 15. 1859. (V. Literat. üb. Contag, d. consti- 


tution. Syphilis!) 


Es 


12. Limbourg. Ueber Contagiosität der secundären Sy- 
philis nebst 1 Fall von diphtheritischem Schanker 
im Munde und Entzünduug der Gland. submaxill.; 
Heilung durch örtliche Bebandlung. — Presse med. 
belg. Nr. 32, 1859. Schmidt’s Jahrb. Band 106, 


' p. 302. , 


13, Moeller. Bericht aus der Poliklinik zu Königsberg. 
Königsb. Jahrb. Ba. I. Hft. 3. 


Jahresbericht der Wedicin pro 1859 Band IV, 
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Hamilton, ‚Syphilitie ulcers of the fingers and toes. 
;— Dubl. hosp. Gaz. 1. Dec, 1858. (Wird besser 
bei der constitutionellen Syphilis besprochen.) 


14. 


Rollet. Ueber Zerstörung des phagedänischen Schan- 
kers durch das Glüheisen, — Annuaire de laSyph. etc, 
pour 1858. Par. 1859. Schmidt's Jahrb. B. 104. p. 64. 


Diday. Insuffisance de la destruction de l’ulcere 
primitif, comme moyen de prevenir la syphilis. — 
Gaz. med. de Lyon. Nr. I. 1859. Annuaire de la 
syph. & pour 1858. Schmidts Jahrb. Band 104, 
p. 64. 


15. 


16. 


17. Dron. Ueber die Zerstörung des Schankers durch 
Aetzmittel. — Annuaire de la syph. & pour 1858, 


18. Dirich, C. Aerzti. Bericht aus dem St. Hedwigs- 
Krankenhause zu Berlin über die Jahre 1854— 1858. 
— Deutsche Klinik Nr, 33. 1859. 


1. Nach v. Hübbenet ist das einzige sichere 
Symptom des Schankers die Induration. Weder 
die Inoeulation, noch. die übrigen sonst für 
charakteristisch gehaltenen Merkmale des Schan- 
kers sind ausreichend zur: sicheren Diagnose 
desselben. Es gibt folglich bloss eine Gattung 
wahrhafter Schanker, die indurirten. Die übri- 
gen verdächtigen Geschwüre, welche an den 
Geschlechtstheilen vorkommen, also vorzüglich 
die einfachen weichen Schanker, "bezeichnet v. 
H. als venerische Geschwüre im Gegensatz zum 
syphilitischen, indurirten Geschwür. 

Ueber die Häufigkeit des indurirten Schan- 
kers hat v. H. numerische Beobachtungen an- 
gestellt. Es kamen in der syphilitischen Klinik 
des Kiew’schen Militärspitales vom Juli 1856 
bis März 1858 auf 818 venerische Kranke 
(Syphilis, Schanker und Tripper) im Ganzen 
191 Schankerkranke, darunter mit dem ein- 
fachen weichen Schanker 154, mit dem indu- 
rirten 37, also ein Verhältniss wie 4:1. Dies 
Verhältniss bezieht sich bloss auf Militärs, : die 
wöchentlich einmal officiell untersucht und bei 
dem geringsten Verdacht sofort ins Spital ge- 
schickt werden. Anders gestaltet es sich in 
der Privatpraxis. Hier hat v. H. im letzten 
Jahre 57 indurirte neben 54 venerischen ein- 
fachen Schankern gezählt. Diese Ziffer drückt 
aber offenbar nicht das wahre Verhältniss der 
beiden Schankerarten zu einander aus. Verf. 
nimmt die plausible Erklärung an, dass sich 
vorzugsweise Patienten mit indurirtem Schanker 
an ihn wandten, weil die Kenntniss der Infec- 
tionskraft des verhärteten Schankers durch des 
Verf.’s Vorträge in das grössere Publikum ge- 
drungen war. Eine dritte Zählung, welche vom 
Verf. vorgenommmen wurde, betraf Studenten 
der Mediein. Unter diesen bat Verf. in der 
1. Hälfte des Jahres 1859 69 einfach vene- 
rische und 18 indurirte Geschwüre beobachtet, 
was auch wieder etwa ein Verbältniss von 
4:1 ergibt. 

Zur Frage des Kopfschankers liefert ©. 
Hübbenet Beiträge, die wir schon aus einer 


26 


202 LEISTUNGEN IN DER LEHRE VON DEN: SYPHILITISCHEN KRANKHEITEN 


vorläufigen» Mittheilung in der Union medicale 
(Vgl. Jahresber. ‘pro °1858 Bd. IV p. 299) 
kennen gelernt haben. Der Verf. hat geradezu 
2 nicht-syphilitische Patienten mit Schanker- 
eiter am Kopfe geimpft. Bei dem Einen nahm 
er das Gilt von einem weichen Schanker und 
richtig erzeugte sich an ‚der Impfstelle der lin- 
ken Wange ein einfacher weicher Schanker, bei 
dem Anderen ‚ benützte, er Gift von einem in- 
durirten Schanker, worauf sich auch ein indu- 
rirtes Geschwür bildete, Daraus folgt also, dass 
sich. jeder Schanker in seiner ‚Gattung auch am 
Kopfe fortpflanzen kann. _ Auf jeden Fall ist 


Sitz der Schanker 


1) In:der Furche zwischen Eichel und Vorhaut 
und auf «der inneren“Membran der letzteren 


Nahe:beim Eingangdes Harnkanals 
In der: Nähe des Frenulum 


2). 
3) 
4) 
5) Auf: der. Eichel 
6) :Aufsdem Körper der: Ruthe 
7) Auf den unteren Extremitäten 
8). Auf»dem Schambein 
9) 
Sitz nicht näher bestimmt wurde 


. Diese. Zahl »von 229 .:Schankern wurde an 
191 Individuen beobachtet. Was die Diagnose 
des 'indurirten: »Schankers. betrifft, so “ist nicht 
bloss die. Indolenz desselben, die Abwesenheit 
der entzündlichen Erscheinungen, sondern | vor 
Allem. die kurze: Dauer, ja-hänfig die fast voll- 
ständige Abwesenheit einer Ulcerationsperiode 
zu. betonen, Verf. zeigt: durch Beispiele‘ die 
häufige Abwesenheit einer Ulcerätionsperiode, 
Die Zeit, ‘welche: von: der Infection‘ bis zum 
Auftreten der’ Induration  verstreicht, ist ver- 
schieden. : : Die -Induration‘ kann schon wenige 
Tage nach der Ansteckung eintreten, «nach den 
Beobachtungen ‚des Verf.’s tritt! sie aber 'ge- 
wöhnlich erst nach 4 bis 5 Wochen, ja noch 
später ein (contra: Ricord)). ' Bis ‘ein: einfacher 
weicher Schanker: sich indurirt, dauert es nicht 
selten. 3: bis 4 Wochen. Der induritte Schan- 
ker ‚ist. constitutionelle: Syphilis und: hat seine 
Incubationsperiode ‚so gut, wie: die. seeundäre 
Syphilis. Impft man von einem Geschwür und 
die Impfung‘ schlägt: ohne «Inenbationsperiode 
alsbald an, so ist in der Mehrzahl der Fälle 
der ‚Beweis geliefert, dass man »es mit einem 
einfachen venerischen Geschwür zu‘thun hat. 
Verf. hält also fest, dass der ursprünglich weiche 
Schanker- sich induriren 'und zum Ausgangs- 
punkt der allgemeinen: Syphilis dienen: könne, 
wenn dies auch nicht nothwendig, ja vielleicht 
nur in 1/, oder 4/;-der'Fälle-odernoch seltener 
stattzufinden: scheine, (Wie lässt’ sich aber dann 


In »der‘‘Furche: zwischen Bi chel und Vorbaut 


Schanker "auf den Geschleoiktafkseilom;b deren rer aa ee 


_rere: zugleich. 


dadurch wieder ein unzweifelbafter Beweis für 


die Möglichkeit eines: weichen» Schankers "am 
Kopfe gegeben. 'Da> Verf. nicht "an«die Dua- 
lität des sypbilitischen‘ Virus: glaubt, "sondern 
mit, Recht vermuthet, dass: wahrscheinlich. aus- 
ser der individuellen Receptionsunterschiede der 
anatomische Sitz des Schankers auf: die: -Indu- 
ration. einen grossen Einfluss »übt, so‘ warves 
wichtig, die Lieblingsstellen des “indurirten 
Schankers statistisch‘ zw untersuchen. Es’ ergab 
sich nach den Aufzeichnungen: im Kiew’schen 
Militärspital vom 28. Juliv1856% bis“ one 
1858 folgendes: Resultat: m iniay lee meines 

he ee 

Zahl der Geschwüre 

weicher Schanker indurirter Schanker 
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die obige Behauptung, dass es nur Eine ‚Gat- 
tung. währbafter Schanker: gibt, festhalten ? Be) 


2. Die Aufzeichnungen, welehe Ernöhlauch 
über Schanker machte, geschahen mit Rücksicht 
auf Ricord’s neuere Ansichten‘ Einfacher, s0o- 
genannter weicher Schanker wurde 34 Mal, bei 
17 M. und 17 W. der Spitalbehandlung unter- 
zogen. Die mittlere Verpflegzeitwar:23,9 Tage. 
Bei 15 M. und 10 W. fand sich blose 1 Ge- 
schwür, bei 2 M. und 7 W. fanden sich meh- 
Der Sitz: dieser -Geschwüre war 
in 383 Fällen an den Geschlechtstheilen;»in 1 
Falle an dem Nagelgliede des rechten Daumes. 
— Entgegen der Ricord’schen Behauptung folgte 
in 8 Fällen auf unzweifelhaften weichen Schan- 
ker allgemeine Syphilis, Diese 8 Fälle werden 
kurzierzählt: und..die möglichen Einwendungen 
gegen ihre Beweiskraft zu widerlegen‘ gesucht. 
— K. welcher die Operation der Pbimose bei 
Schanker an der Eichel bisher immer zu ver- 
meiden wusste, war zum ersten Mal "genöthigt, 
in einem Falle, wo die Erweiterung durch 
Pressschwamm nicht ausreichte, um der bereits 
in’ einem Drittheil durch ’Schanker " zerstörten 
Eichel ansichtig zu‘ werden , die 'Öperätion zu 
machen. ., Die, Wunde, 'heilte. schnell obne In- 
feetion. der 'Schnittränder. —  Indurirte Schanker 
fand K, bei 9 Individuen, 4 M. und’ 5: W., 
welehe. im Mittel 32,8 , Verpflegstage TE 
In 1 dieser Fälle PIERRENIENDE er auf dem Rücken 
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des Penis einen 'nahezu' Gänsekiel dicken ver- 
härteten Lympbgefässstrang, der'ohne dem Be- 
theiligten Schmerz zu verursachen, von dem 
offenen indurirten Schanker über den Dorsal- 
theil des Gliedes’zu einer indolent geschwolle- 
nen Drüse der linken Weiche sich hinzog. Diese 
chronisch-indolente Lymphgefässverdickung war 
ganz ähnlich der von Zeiss! (vide Jahresber. 
pro 1857, Bd. IV., p. 351) beschriebenen. 
Eine anklbrB Beobachtung des Verf.’s betrifft 
ein Freudenmädchen, welches an constitutioneller 
Syphilis leidend sich neuerdings einen indurir- 
ten Schanker zuzog, was. also der Ricord’schen 
Lehre widerspricht, dass die neue Infection bei 
constitutionell Erkrankten immer nur unter der 
Form des weichen Schankers ‚auftrete- ER 


, 2 Anka Sawakstiöfächen Kahneshetichkeh 
eritnebmen wir - Folgendes; ‚Die Beobachtungen, 
welche für die Möglichkeit einer: abortiven Zer- 
störung) des Schankers im früheren Jahresberich- 
ten. aufgeführt worden: sird,' mehren sich: von 
Jahr, zu Jahr. : Die Kali-Kalk-Aetzpaste be- 
währte sich. als. das zweckmässigste- Aetzmittel ; 
daran reihen sich die concentrirte Salpetersäure, 
die Sublimatweingeistlösung (1:8), das Chlor- 
zink und. endlich der Höllenstein; letzteres Mit- 
tel muss, sehr; eindringlich angewendet werden, 
und da man mit dem Stabe das: nicht: immer 
erzielt, so: sind sehr -concentrirte Lösungen (10 
bis 20 Gran auf 1 Drachme destill. Wassers) 
mit einem feinen Haarpinsel aufgetragen, vor- 
zuziehen. | 


Auch jene a ungen Nee sich ge- 
mehrt,. welche gegen ‚eine absolute. Scheidung 
der Bl unkar mit bartem und wit weichem 
Grunde hinsichtlich ihrer. Beziehung zur Ent- 
stebung allgemeiner Erkrankung sprechen. Es 
liegen folgende Thatsachen als Wiederholung 
der Aufzeichnungen in. früheren Jahresberich- 
ten vor. 1) Ein Schanker mit weichem Grunde 
wird mit einfachen Verbandmitteln, meistens 
Silbernitratlösung (1 Gr. auf 1. Unze Wasser) 
zur Vernarbung geführt; die Narbe verhärtet 
nicht; innerhalb des bekannten Zeitraumes ent- 
wickeln sich sekundäre Erscheinungen auf der 
äussern und auf der Schleimhaut. 2) In ganz 
gleichem Falle verhärtet erst die Narbe; es 
folgen die ‚eben. berührten allgemeinen Erschein- 
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"kers, welcher eben vernarbt ist, 
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'3) Auf derStelle eines weichen Schan- 
kommt es zur 
Entwicklung einer Papel; derselben folgen in 
der nächsten Umgebung bald mehrere und all- 
mälig, unter Zunahme‘ der »Papeln, entwickeln 
sich die gedachten allgemeinen Folgeleiden. 4) 
Ein Schanker mit weichem Grunde gelangt zur 
Vernarbung, die Narbe verhärtet nicht; es stellt 
sich Leistendrüsenentzündung mit Eiterung ein; 
während oder bald nach derselben erfolgen all- 
gemeine Erscheinungen ohne irgend eine inner- 
liche vorhergegangene Behandlung, 5) Ein mit 
weichem. Schanker behaftetes Weib gibt meh- 
reren ilr beiwohnenden Männern Schanker; kei- 
ner dieser Männer war früher mit Syphilis be- 
haftet, und doch erbielt der erste einen harten, 
der zweite einen. weichen Schanker u. s. w. 6) 
Ein mit hartem Schanker behaftetes Weib gibt. 
mehreren ihr beiwohnenden Männern nur eindh 
weichen und. bei der einfachen Behandlung 
weichbleibenden Schanker; keiner dieser Män- 
ner war früher mit Syphilis behaftet gewesen. 
.7) Mit hartem Schanker vor. Jahren an eben 
diesem und den Folgeleiden in der Anstalt be- 
handelte Individuen kehren mit harten Schan- 
kern neuerdings in die Anstalt wieder, und es 
entwickeln sich neuerdings die Polgelöiden: ein- 
zelne dieser, allerdings nicht zahlreichen, Fälle, 
die 8. aber in der Privatpraxis noch zahlrei- 
cher zählte, ‚haben sich bis zu: 14 Jahren voll- 
kommen. wohl. befunden, .ehe. sie in solcher 
Weise zum 'zweitenmal: erkrankten. 


ungen, . 


4. Aus dem in der ‚allgemeinen. Literatur 
aus. Versehen übergangenen Berichte von Reder 
entnehmen wir hier Folgendes: Unter 584 Sy- 
philitischen,, welche im Jahre 1858 auf der Ab- 
theilung des Verf.’s behandelt wurden, waren 
369 mit primär syphilitischen Geschwüren be- 
haftet. Der Sitz der Geschwüre. war der Häu- 
figkeit nach: 1) das Praeputium, die Furche 
hinter der Eichel und die Gegend des Frenu» 
lums; 2) die Eichel selbst; 3) die Harnröhren- 
mündung; 4) die äussere . Haut des Penis; 5) 
der Hodensack; 6) der Mons veneris; 7) die 
Falte zwischen Scrotum und Oberschenkel; 8) 
das Perinaeum und. der After; 9) die Vorder- 
fläche des Oberschenkels (1 Mal); 10) die Un- 
terlippe (1 Mal und indurirt). 


‚ Von 53 nicht complicirten weichen Schankern sassen : 


23 am Präputium 
4 an der Glans 
8 am Praeputium und Glans 
3 im: Sulcus glandis 
8 am Frenulum 
2 am Perinaeum und After 
Complicirt mit Phimosis 
Paraphimosis 


” ” 


” ” 
” ” 
” ” 


” ” 


” ” 


mit einer mittleren Dauer von 22 Tagen 


36 
25 
18 
32 
87 


” 
” ”„ 
” E20] 
N ” 


n 


warem 13, mittlere Dauer 22 Tage 
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Die Dauer betrug 7-10; a ir 21—30;.31—40; 41—50; über er er 
‚Ulcera praeputiü 4 Mal 9 Mal. :6 Mal R Mal... 1 "Mal. as er re 
„. ‚glandis 9 - l ED) Zr je u a a ai PR TREN 
» gland. & praeput. — „ 1 > = 1 u Wer N nn Be 
s sule. retrogland, — „ 2° nr Bias er 
„. ad frenulum ren her er year rag sieht > ieh 
» perinaei ulrezas ag 1 a eat Veen r 163. nit ji. UREN 
z cum Phimosi Br 5 20 2 Ba Pier ET e 
a n ee - , - EV RREBERN = 42 z. u 
F f e FE J ss F 3a 


Verf. folgert aus dieser Zusammenstellung: 
1): Schanker an der Vorhaut heilen leichter als 
an der Eichel; 


stigsten ; 3). gleichzeitig vorbandene Phimosis 
verzögert. die Heilung. des Schankers nicht; 4). 


Schanker, welche nicht an den Geschlechts-, 
theilen selbst ihren Sitz baben, sind im Durch- 


schnitte viel hartnäckiger. — Ueber die Hei-. 
lungsdauer _indurirter Schanker hat R. keine 
Zusammenstellung gemacht, weil dieselbe zu 
sehr. schwankend. war. — Die Angaben über 
die vom Verf. befolgte Therapie enthalten nichts 
Neues, doch wollen wir notiren, dass Verf. zu 
wiederholten Malen während der mercuriellen 
Behandlung des indurirten Schankers_ constitu- 
tionelle Syphilis ausbrechen sah und deshalb 
jetzt den indurirten Schanker nicht mehr allge- 
mein. behandelt, 


5: Voss glaubt nicht, dass die Induration 
des Schankers ein Zeichen der bereits eingetre- 
tenen Allgemeinerkrankung sei, Es spreche 
nemlich dagegen: 1) Die Zeit ihres Eintrittes; 
er habe die Induration bereits innerhalb der 
ersten Tage sich entschieden aussprechen sehen, 
also zu einer Zeit, wo noch Niemand ander- 
weitige Zeichen secundärer Erkrankung wahr- 
genommen habe. 
(!), dies fehle nie (?) bei dem Eintritt secun- 
därer Erscheinungen, und nur Leute, denen es 
on Bildung und Aufmerksamkeit auf ihren Kör- 
per fehle, wüssten keine Empfindung davon an- 
zugeben, 3) Die Erfolglosigkeit der mercuriel- 
len Behandlung; es sei ihm noch nie gelungen, 
einen primär indurirten Schanker durch syste- 
matisch geleitete mercurielle Behandlung zur 
Zertheilung und unschädlichen Aufsaugung zu 
bringen, sondern stets seinach der gewöhnlichen 
Zeit secundäre Erkrankung eingetreten und erst 
diese durch specifische Behandlungsweise geheilt 
worden. Nach der Meinung des Verf.’s ist es 
nur die verschiedene Natur und Umwandlung 
des Exsudates, welches die Verschiedenheit der 
Schankerformen bedinge. Der Reiz des syphi- 
litischen Giftes veranlasse Hyperämie und. Ex- 
sudation und das gesetzte Exsudat werde von 
dem vorhandenen Gifte infieirt, Wenn das Ex- 
sudat nicht schmelze, so habe- man den indu- 
rirten Schanker,. Nach einiger" Zeit: trete aber 


auch hier, wie bei Pneumonie u, 8. w.-eine, 


2) an der Vorhaut ist die Ge- 
gend Jes Frans der Heilung am ungün- 


2) Der Mangel des Fiebers 


neue seröse Exsudation ein, Wale: die Te 
ration durchtränke und zur -Aufsaugung geschickt. 
mache. Zu dieser Zeit sehe man oft. die schon. 
seit Wochen gebildete Epidermis wieder schwin-, 
den, eine kleine Erosion. oder selbst ein Ge-. 
schwür sich bilden. ‚Alsdann ‚könne es vor- 
kommen (Verf. hat es einmal beobachtet) ,. dass 
das Infiltrat auseitere und verheile, ohne e 
cundäre Folgen. Bei Weitem häufiger werde 
aber das erweichte (infieirte) Exsudat’ aufge- 
saugt, die Induration :verschwinde ‘oder verklei- 
nere sich wenigstens und secundäre Erscheinun= 
gen treten auf. » Diesen theoretischen Grund- 

sätzen gemäss richtet Verf, die”Behandlung ein, 
d.h. er behandelt den indurirten Schanker nicht- 
allgemein , sondern leitet die 'mercurielle Be- 
handlung erst ein, wenn die Aufsaugung des 
Exsudates begonnen hat. Aetzungen des indu- 
rirten Schankers vermeidet er ganz, weil selbst 
die stärksten nicht im Stande seien, ‘die Indu- 
ration zu zerstören und weil sie durch‘ ihren 
Reiz nur die Ablagerung neuen Ban ang" er 
regen. | | ö u 


6. Laroyenne hat nie *beobhchtet engen. 
dass der „infieirende* Schanker sich in seinem 
ersten Stadium durch Impfung auf andere Stel- 
len des Körpers des befallenen Individuums 
übertragen lasse. Bei mehr als 40 Kranken, 
Männern sowohl als Weibern, bei welchen er 
in der ersten Zeit des Bestehens des infieiren- 
den Schanrkers Inoculations-Versuche machte, 
erbielt er negative Resultate. Diese Erschein- 
ung der Nichtübertragbarkeit des infieirenden 
Schankers lässt sich nur (?) durch die Annahme 
erklären, dass der Körper das Virus bereits in 
sich aufgenommen hat und nun unempfänglich 
gegen dasselbe geworden ist. (Eine andere und 
vielleicht plausiblere Erklärung möchte wohl die 
sein, dass sich der indurirte Schanker in dem 
Grade seiner Ansteckungsfähigkeit nahe zu ver- 
hält, wie die Schleimpapel, d. b, bei einfacher 
Impfung schwer übertragbar ist; denn dass er 
übertragbar ist, lehrt sowohl die weiter unten 
anzuführende Beobachtung des Verf.’s, als auch 
die Erfahrung der Syphilisateure. Ref.) Weon 
nun. aber nach diesen Beobachtungen die Re- 
sorption des 'syphilitischen Giftes ziemlich schnell 
vor ‚sich zu gehen"scheint, so müssen Zweifel 
über den Werth" der sogen. ‘abortiven Behand- 
lung des‘ 'Schankers mittelst Aetzmittel auf- 
tauchen. 


img 
rıı2 22 3 


‚Bei der' Vaceine und den Pocken beobach- 
tet man bisweilen, dass ein erstes Contagium 


die Empfänglichkeit des Körpers für ein zwei- 


tes Contagium nicht getilgt hat, dass aber die 


durch  das- zweite Contagium  hervorgerufenen 


Erscheinungen" in ihrer Form und ihrem Ver- 


laufe verändert, modificirt sind. Nach dieser 


Analogie wäre es möglich, dass ein schon ein- 
mal syphilitisch infieirtes Individuum einen neuen 
infieirenden Schanrker sich zuziehen kann; die- 
ser kann vielleicht lokal bleiben und zwar an- 
scheinend als weicher 'Schanker, aber sich als 
infieirender Schanker auf ein gesundes Indivi- 
_ duum übertragen, oder es können vielleicht durch 
diesen'neuen Schanker allgemeine Erscheinun- 
gen einer modifieirten oder regulären Syphilis 
hervorgebracht werden. 
etwas dieser Art beobachtet. Er hat im Kran- 
kenhause zu Lyon unter Rollet bei 19 Kranken, 


welche theils seeundär-, '1beils tertiär-syphiliti- 


sche Erscheinungen ‘an sich‘ hatten, Inocula- 
tionsversuche mit inficirendem Schankereiter an- 
gestellt, aber stets ohne Erfolg, — Der oben 


gemachten’ Angabe, dass der infiecirende Schan- 


ker sich ‚nicht auf andere Körpertheile dessel- 
ben Individuumsübertragen lasse, widersprach 
die Beobachtung eines Kranken, welcher gleich- 
zeitig‘ mit ‘mehreren weichen Schankern und mit 
einem indurirten, von- allgemeiner Syphilis‘ be- 
gieiteten Schanker behaftet war und bei dem 
alle Inoculationen mit dem Eiter des indurirten 
Geschwüres gelangen. " Diese seiner Theorie 
widersprechende Beobachtung erklärt nun Verf. 
durch die Annahme der Existenz einer gemisch- 
ten Schankerform, welche dadurch zu Stande 
kommen soll, dass“ ein infieirender Schanker sich 
mit dem Eiter benachbarter weicher Schanker 
inoeulirt. * Es handelte sich im vorliegenden 
Falle nicht um eine einfache Vermischung der 
beiden Eiterarten, denn der inficirende Schan- 
ker gab noch, nachdem er isolirt verbunden und 
geätzt war, bei ‚der Inoculation ein positives 
Resultat. -Um die wirkliche Existenz solcher 
gemischter Schankerformen zu eruiren, machte 
Verf. folgende Experimente. Er versuchte bei 
4 Kranken, welche indurirte-Schanker hatten, 
die letzteren durch Inoculation zu vervielfältigen 
und als es in keinem Falle gelang, wurde Eiter 
von weichen Schankern auf die indurirten Ge- 
schwüre gebracht, diese dann einige Tage mit 
aromat.. Wein und Touchiren. mit Höllenstein 
behandelt und hierauf zur Verimpfung benützt. 
Das auffallende Resultat war, dass sie nun alle 
sich verimpfen‘ liessen. — Verf. schliesst seine 
Abhandlung mit einigen Beobachtungen über 
den‘ Schanker"am Kopf, ohne etwas Neues zu 
sage we in © hart 
"8. Da’die Ineubationsdauer des Schankers 
noch nicht absolut’ festgestellt ist, so wollte Rey 
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Verf, hat indess nie 
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die Diarien des Marinehospitals zu Toulon durch- 
sehen, um daraus vielleicht Elemente zu einer 
genaueren Bestimmung der Incubationsperiode 
zu gewinnen. Er durchging das Diarium für 
Syphilis vom Sept. 1857 bis Ende Mai 1858. 
Während dieser Zeit waren 249 Schankerkranke 
aufgenommen worden, also monatlich im Mittel 
20,75. Die’ mittlere Zahl der Aufnahmen für" 
sämmtliche Kranke betrug monatlich 320, wo- 
nach sich herausstellt, dass 60/, der monatlich: 
aufgenommenen Kranken an primärer Syphilis 
leiden. Was nun die Incubationsdauer betrifft, 
so musste ‘R. von den 249 Kranken 50 ab- 
rechnen, weil sich von diesen keine bezügliche 
Notiz vorfand. Nach der Zusammenstellung des 
Restes von 199 Fällen zeigte sich, dass die: 
Incubationsdauer von 4 bis 8 Tagen am häu- 
figsten war, sie betrug 140/,, hierauf folgte die 
von 15 Tagen mit 12,5%,, dann die von 5 
Tagen mit 12%,, dann die von 3 Tagen mit 
10%/, und’ dann die von 10 Tagen mit 8%,. 
Bloss 2 Tage dauerte die Incubation in 6,50/9, 
und nicht weniger als 1 Monat in 50/,.  Aus- 
serdem wurde bei 3 Schankern eine Incuba- 
tionszeit von 25 Tagen, bei 2 eine von 2 Mo- 
naten constatirt und in 2 weiteren Fällen sol- 
len ‘die Schanker noch am’ selben Tage des: 
Coitus aufgetreten sein. Verf. kommt zu dem 
Schluss, dass es unmöglich sei, den Zwischen- 
raum zwischen der Ansteckung und der ersten 
Aeusserung derselben genau festzusetzen. _ 


''9..Ein "Arzt, der nicht genannt sein will, 
theilt in einem Briefe an De Castelnau mit, 
dass er 1) vor 20 Jabren einen Schanker ge- 
habt hatte, der erst 30 Tage nach dem Coitus: 
aufgetreten war und dass er 2) von Zeit zu 
Zeit an Anschwellungen und Uicerationen der. 
Zunge leidet, welche nicht sypbilitischen Ur- 
sprungs sind, sondern lediglich vom Rauchen 
kommen. Aehnliche Fälle hat er auch in seiner 
Praxis beobachtet, weshalb er vor Verwechs- 
lung mit syphilitischen oder krebsigen Affec- 
tionen warnt. 


12. Limbourg beschreibt einen auf der Kli- 
nik von Thiry beobachteten Fall von weichem 
Schanker am Kopf (rechten Lippenwinkel), der 
kein weiteres Interesse bietet. 


13. Moeller erzählt einen Fall von phage- 
dänischem Schanker mit tödtlichem Ausgange 
und einen weiteren Fall von Uleus serpiginosum 
mit ungewöhnlichem‘ Verlaufe und einer selte- 
nen Grösse. Was den ersteren Fall betrifft, 
so ist zw’ bemerken, dass Patient während seines 
Schankers eine heftige Dysenterie überstand, 
hierauf unterschiedliche Mercurialkuren mit ob- 
ligatem Speichelfluss durchmachte und endlich 
in einem’ sehr heruntergekommenen Zustande in 
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des Verf.s Behandlung kam... 


gänzlich,- flüssige Stühle mit Leibschmerzen wech- 
selten 'mit' Verstopfung ab, Deeubitus und all- 


mählig. steigende Hautwassersucht bei ‚spärlichem. 
aber. sonst nicht -krankhaft. be-. 
schaffenen Urin’ machten dem Leiden. ein Ende. 


concentrirten, 


Die Section wurde: nicht gestattet. (Wir em- 
pfehlen diesen Fall den Antimercurialisten ‚zur 
Benützung wider. ihre, Feinde. Ref.) — Der. 2. 
Fall (serpiginöses Geschwür. von seltener Grösse) 


ist ‚sehr werkwürdig, soll aber, da das Ge-. 


sehwür :sich -aus einem: indolenten : Achselbubo 


entwiekelt hatte, erst bei der cortskikutien ahler: 


ee beach sichgäge werden, R 


15.: Rollet. ask ichiet de ie: Ede 
die Behandlung des phagedänischen ‚Schavkers. 
Der phagedänische Schanker, der bekanntlich 
Jahre lang: dauern: kann, ‚existirt. nicht ‚als _be- 
sondere Species, ‚denn -die ‚Ursache. des Phage- 
dänismus liegt: nicht im Virus, »sondern: in der 
individuellen » Disposition. 


gedänisch: werden, während:der andere bei einem 


anderen. Individuum. als einfacher Schanker ver-: 


läuft: Umgekehrt kanm'-man...ein sonst gesun- 
des: Individuum: ungestraft mit. »dem: Eiter. eines 
phagedänischen Schankers. impfen; der hierdurch 
erzeugte Schanker wird ein einfacher bleiben 
und-seinen regelmässigen. Verlauf. machen. © Da 
also: die. Ursache des Phbagedänismus -in ;'der 
Disposition des -Kranken -ruht,' so, würde, man 
auch die.Krankheit heilen können, wenn‘ man 
mit Erfolg die Disposition bekämpfen: könnte, 
Allein ‚hier. liegt! die Schwierigkeit. . Die. sogen. 
Specifica sind bier ganz unbrauchbar 5; Queck- 
silber ist sogar bei Phagedänismus verderblich, 
‚ Jodkalium ohne Wirkung. Mit den Tonicis, dem 
Eisen, der China,.den Schwefelmitteln., hat man 
in. einigen Fällen günstige. Resultate- erzielt; in 
mehreren Fällen hat Opium in grossen. Gaben 
Heilung gebracht. Die Constitution aber ver- 
bessern, um. den Schanker zu heilen, heisst den 
längsten. Weg einschlagen, einen Weg der: je- 
denfalls nur indirekt und. selbst häufig gar nicht 
zum Ziele führt. Man muss bedenken, dass 
man sich in einem Zirkel befindet; die lebhaf- 
ten Schmerzen und die reichliche Absonderung 
des. Geschwürs bedingen ein allmähliches: Her- 
unterkommen des Kranken, während man durch 
innere Mittel die Constitution zu kräftigen-sucht. 
Dazu kommt, dass der Schanker ein örtliches 
Leiden ist, denn der Phagedänismus, weit ent- 
fernt, die ganze Krankheit zu sein, ist nur eine 
Complication. derselben. Es wird daher: das 
Wesentliche bleiben, ‚durch lokale. Mittel den 
Schanker zu zerstören, während die innere. Me- 


‘Trotz antimer-. 
curieller und: tonisirender Behandlung. magerte: 
der Kranke zusehends ab, der Appetit schwand- 


"Von 2..Sehankern, 
welche aus derselben. Quelle’ entsprungen- sind): 
kann der eine; ‚bei dem: einen Individuum pba- 


dication nur. als ÜUnterstützungsmittel zw be- 
trachten sein wird. ‚Unter. den:-vielen empfoh=-» 
lenen lokalen Mitteln‘ glaubt nun Verf... dem» 
Glüheisen den: ‚Vorzug: ‚geben zu müssen,.wel- 
ches ‚sich. ihm in «2: »schweren‘ Fällen .aufiidas 
Glänzendste bewährt hat... -In dem.einen-dieser‘ 
Fälle war: die Zinkchlorürpaste ohne Erfolg an=' 
gewendet worden, "Wir. verweisen‘ wegen:'des. 
Details dieser: Beobachtungen’ auf das er 
oder: auf di Schmidt'schen BEER aarkahke 

“; - Ile NE TR 
” 16% ni heil inigahii neue- "Fälle ‚zum: 
Beweis’ seiner. Ansicht, dass die Zerstörungseines. 
infieirenden Schankers, ;selbst: wenn: sie gleich: 
im: Anfang geübt wird, nieht. ausreicht,  um,den 


' Ausbruch der constitotionellen Syphilis-aufzu- 


uakkenies >13 ; j se ABI 43 ur ‚Br a 


Sea BEWwB 
12. Nach ra TED re be sieh 
Schanker wo möglich zerstört: werden, während: 
die Zerstörung des: infiecirenden-Schankers, auch» 
wenn sie die. frühzeitigste ist, der «allgemeinen: 
Syphilis nicht vorbeugen» kann.‘ Sie,ist indes- 
sen: trotzdem auch hier vorzunehmen, weil durel» 
Verwandlung des: inficirenden \Geschwürs!in: ein * 
einfaches die. Weiterverbreitung „der: ‚Syphilis: 
von. diesem Geschwüre aus» auf .andere\ Indiwis - 
duen verhütet wird. . Von :allen-Aetzmitteln für 
die. Zerstörung: des. Scehankers; empfiehlt Di am 
meisten. die: , Canquoin’sche “Zinkehlorürpaste; 
deren: Vorzüge übrigens 'van..der :Lyoner Schule: 
schon. genügend betont! worden ‚sind. (Vgl«:Jah- 
resber. -pro..1858, Bd.‘ Alte p: 3023 Bone 
1 
18. Ulrich. sucht zur: ea Fer Ah 
ker, sie mögen indurirt- sein:oder nicht, Cuprum: 
sulphuricum in, Substanz zu. gebrauchen... -Das- 
selbe habe den Vorzug vor dem Schanker, dass; 
es tiefer eindringe und. im ersten Moment; weniger 
heftige Schmeizen -verursache ;- der ‚gebildete 
Aetzschorf ‘sei weich und stosse sich ziemlich 
rasch ab, worauf meist eine gute granulirende 
Geschwürsfläche zum. Vorschein komme, wäh- 
rend unter dem. fest adhärirenden  Schorfe des 
Argentum..nitricum das. Sekret ' TE 
werde und: dadurch naeh bring, A 


Fri 


Bubonien 


A ai 
ft. v. Hübbenet! a. a. O. (V. allgemeine‘ Kiteratarn 
2. Knoblauch: a. a. O. (V. allgemeine Literatur!) in 
3, Reder: a. 4.0. (V. Schankerliteratur!) 


1.v. Hübbenet unterscheidet, folgende Arten: 
von Bubonen: I. Den Bubo des einfachem 
Schankers. A. Den einfachen virulenten, ty- 
pischen Bubo. B. Den: phlegmonösen Bubo. 
C. Den phagedänischen. Bubo ‚mit nachfolgen- 
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den: Unterarten :» 1): dem pbagedänisch-pulpösen; 
2)'«dem '‚phagedänisch-diphtheritischen , 3) dem 
phagedänisch-ulcerösen, 4) ‚dem‘ serpiginösen 
Bubo. «D.’-Den: gangränösen» -Bubo. Il. ‚Den 
. Bubo-d’emblee (Bubo'venereus idiopathicus). HI, 
Den indolenten: vieldrüsigen- Bubo. un 0, 
ns. Der“! ‚des; einfachen 'venerischen Ge- 
schwüres kannısympathisch ‚oder virulent sein. 
Der sympathische‘ Bubo - entsteht entweder 1) 
durch fortgeleitete Entzündung eines. Lymphge- 
fässes, oder ‘2)'dureh.materielle Fortleitung eines 
gutartigen»Eiters-oder 3) durch einen sympa- 
 thisehen» Reflex: » Einerdifferentielle Diagnose 
zwischen:«sympatbischem "und virulentem  Bubo 
ist-in-der Regel nicht eher möglich, als bis .der 
Bubo aufgebrochen ist und allenfalls der Drü- 
senschanker frei: zu Tage liegt. ‘Der sub. A) 
als einfacher virulenter Bubo: bezeichnete Drü- 
'senschanker entspricht der ‚ersten Periode des 
virulenten Bubo, welcher bekaüntlich sehr leicht 
in die phlegmonöse Form übergeht. Der phleg- 
monöse  Bubo: kann aber auch ‘gleich mit aus- 
. gesprochenem - phlegmonösen - Charakter  begin- 
nen.’ "Der. phlegmonöse: Bubo stellt- einen Ab- 
scess«dar mit) gleichzeitiger Drüseneiterung, wo- 
zu » sich leiebt » eine ' erysipelatöse Entzündung 
gesellt, welche ‚letztere«eine besondere Neigung 
zu© ausgebreiteter Zerstörung hat und dann die 
erste Periode : des :phagedänischen Bubos ver- 
anlasst. : Die schlimmsten: Formen: der Phage- 
dän sind die: meinte 5" N u 
ng uleeiheesied | 
„Als pulpöse Phagedän bezeikkiket Verf: ih 
Hospitalbrand, der sämmtliche ‘den Bubo con- 
stituirende Gewebe in eine gleichförmige graue 
pulpöse Masse verwandelt. : » Verf. hatte: früher 
jährliche ‚Bubonenepidemieen mit Hospitalgan- 
grän in seiner‘ syphilitischen Klinik, an welcher 
stets L oder 2 Kranke‘ zu Grunde gingen. In 
den letzten Jahren seit‘ er. das Erysipel der 
- Bubonen genauer beachtet und beim ersten An- 
zeichen eines: Bubonenerysipels den Kranken so- 
fort von den übrigen:sondert, hat er dieser Form 
der Phagedän fast -gänzlich vorgebeugt. We- 
sentlich für die‘ Vermeidung derselben ist so- 
‚wohl die ‚schleunige Aussetzung oder die Nicht- 
anwendung der Quecksilberbehandlung, als auch 
die Abortirung des Bubo oder zum«Mindesten 
die “Vermeidung ' von ausgebreiteter Eiterung. 
Verf. sucht ‘die Entleerung ‚des Eiters aus der 
Drüse durch »frühzeitigen Einstich zu bewerk- 
stelligen und gleichzeitig durch Compression und 
Antiphlogose wo möglich eine Zertheilung zu 
erzielen. Bei: schon 'ausgebreiteter Eiterung sucht 
erden Luftzutritt und die Zerstörung der Haut- 
bedecküngen ' dadurch zu "vermeiden, dass "er 
durch die Bäsis «desBubo einen’ baumwollenen 
Faden zieht,»damit der: Eiter nur allmählig'und 
‚ohne Luftzutritt auströte:i : Sobald sich die 
pulpöse Phagedän entwickelt hat, ist ihren Fort- 


8 WW 
Pyämie, was ' aber selten 
‚Schüttelfrösten ‘und: metastatischen 


eintreten «und der 
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‚schritten schwer Einhalt «zu thun. ' Am" wirk- 


‚samsteh ist: immer-noch die Zerstörung der de- 


generirten Gewebe bis in die-unterliegenden ge- 
sunden Schichten durch das Glüheisen oder bes- 


‚ser‘ noch durch: die‘ Aetzpaste. "Aber auch mit 
‚diesen Mitteln gelingt» es’ nicht immer .der fort- 


schreitenden: ‚Zerstörung Einhalt zu tbun. Verf. 
hat Fälle gesehen, «wo durch die»Gangrän der 
Schambeinknochen: » und- der  -Hüftbeinkamm 


schwarz »und: wie--ein' Schwamm: von’ Jauche 


durchtränkt ‚aussab. »- Die Kranken erliegen in 
diesen. Fällen. entweder: der Gangrän’ durch. die 
bewirkte..Säftezersetzung unter typhösen Erschei- 
nungen, oder sie gehen‘ an »Consumption: bei 
hinzutretenden Durchfällen , starken Schweissen 
zu ‚Grunde, ‚oder: sie -erliegen: ‚der 
ist. °»Pyämie mit 
‘ Abscessen 
hat Verf. häufiger -in der Reconvalescenzperiode, 
als auf der Höhe: der: pulpösen Phagedän ein- 
treten. sehen.» Schon wenn sich" der» Brand- 
schorf ‚abgestossen und: die gutartige Eiterung 
begonnen: .hat,:kann der Bubo: trocken werden, 
jede Sekretion: desselbemaufhören, Schüttelfröste 
Kranke in» einigen»: Tagen 
sterben. (Dies Verhalten: ist: ähnlich; wie: beim 
Decubitus nach Typhus, wo Ref. auch‘ biswei- 


len. mitten ‚in üppiger Granulation die Wunde 


trocken werden sah, worauf dann: die »Schüttel- 
fröste mit tödtlichem Ausgang folgten.) | 

‚Der: diphtheritische Bubo ‚: die: 2. Varietät 
des phagedänischen,  ist“nichts anderes als eine 
mildere Form: des“ eben beschriebenen.» Der 
ulceröse:  Bubo.: des; Verf.’s’ „beginnt entweder 
d’emblee auf die Weise, dass die ganze Wund- 
fläche sich in die: Tiefe und indie «Peripherie 


‚auszudehnen beginnt,‘ während 'sie eigentlich 


von keiner Pseudomembran 'ausgekleidet'-ist. 
Die: Eiterung beginnt blos mehr oder weniger 
zu‘ sistiren, ‘die Granulationen und: die ganze 
eiternde Fläche wird blass, secernirt’ wenig,die 
Ränder‘ des Geschwürs stülpen sich um,’ werden 
ödematös,, hart und: das ganze Geschwür kann 
nunmehr lange stationär bleiben,)-oder die 'ulce- 


röse Form "beginnt an "einer "oder mehreren 


Stellen vereinzelt. Es ‘entstehen an verschie- 
denen Stellen trichterförmige. Vertiefungen mit 
blassem Grunde, zuweilen von speckigem Aus- 
sehen, ‘welche 'sich' ausbreiten, zusammenfliessen 
und einen Zerstörungsprozess"ohne pseudomem- 
branöse : Ausschwitzungen oder‘ 'brandige  Er- 
weichung darstellen.“ Der. serpiginöse ‘Bubo 
kann eine Spielart: der "beiden vorigen‘ sein 
oder eine selbständige Form für sich darstellen. 
Verf, ‘betont hier die häufige Tendenz der Ver- 
breitung.' des: Schankergiftes' nach mechanischen 
Bedingungen; das»'Fortschreiten derUlceration 


“in: den abhängigen Partieen nach‘ den" Gesetzen 


der Schwere,'"Dergangränöse' Bubo' entsteht 
durch ein Uebermaass der Entzündung‘, 'entbehrt 
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aller Specificität und unterscheidet sich von der 
Gangrän an anderen IE und Drüsen- 
Eger ‚nicht. 


II. Der Bubon Benible: exierirt uch v. 
Hübbenet wirklich. Obwohl v. H. lange Zeit 
nicht an den Bubon d’embl&e glauben‘ mochte 
und auch heute noch die meisten der von den 
Gegnern Ricord’s aufgebrachten Fälle von idio- 
pathischen virulenten Bubonen für nicht be- 
weiskräftig hält, so will er sich dennoch über- 
zeugt haben, dass ein Bubon d’emble&e selbst 
im Ricord’schen Sinne existirt. Die Gründe 
dieser seiner Ueberzeugung liegen 1) in Impf- 
ungen, welche bei Bubonen ohne nachweis- 
baren Schanker ein positives Resultat ergeben, 
2) vorzugsweise in der theoretischen Voraus- 
setzung von der physiologischen Zulässigkeit 
der Aufnahme des syphilitischen Virus in die 
Lymphgefässe ohne’ Veränderung des Atriums. 
Der Verf. theilt die Fälle, in welchen er viru- 
lente Bubonen ohne vorausgegangene oder gleich- 
zeitige Veränderungen des Atriums beobachtete 
nicht mit, man kann dieselben also auch nicht 
kritisiren. Wenn er aber das Hauptgewicht 
bei seiner Beweisführung auf die theoretische 
Möglichkeit einer Syphilis d’emblee legt, so 
wird man ihm dagegen begründete Bedenken 
vorhalten können. Der Verf. stützt sich ledig- 
lich auf Analogieen, aber die Analogieen be- 
weisen, wie der Verf. selbst zugestebt, nicht, 
dass es bei der Syphilis nicht anders sein könne, 
sie beweisen es um so mehr nicht, weil im 
Gegentheil diesen Analogieen andere Analogieen 

_ gegenüber stehen, welche zeigen, dass fixe Con- 
tagien an ihrer Eintrittsstelle in den’ Körper 
primäre Ernährungsstörungen als Spuren ihres 
Eintritts zu hinterlassen pflegen. Der Verf. 
sagt: „Warum soll das syphilitische Virus 
nicht in die Lymphgefässe zu dringen vermö- 
gen , ohne ein lokales Geschwür zu bioterlas- 
sen, wenn so und so viele Stoffe bis jetzt 
schon bekannt sind, welche ohne Entblössung 
der Capillargefässe durch die Epidermis in den 
Organismus gelangen?* Dagegen wird man 
erwidern können, dass zwar gewöhnliche Gifte 
und auch flüchtige Contagien ohne lokale Spur 
in den unverletzten Körper gelangen können, 
dass dies aber von den fixen Contagien nicht 
so sicher bewiesen ist. Die Aufnahme des 
Wuthgiftes bei unverletzter Haut ist durch 
keine sichere Beobachtung constatirt. Die Ueber- 
tragung der Pustula maligna bei unverletzter 
Haut wird durch Mittheilungen aus der neusten 
Zeit (Neftel, Beobachtungen aus den Kirgisen- 
‚steppen. Würzb. Med. Zeitschr. I. Bd. 1 Heft. 
1860.) auf das Bestimmteste widersprochen. 
Wenn man aber auch zugeben will, ‘dass ge- 
wisse Thiergifte, wie das Rotzgift und das 
Leichengift, in seltenen Fällen ohne Verletzung 


‚bei längerer Berührung 'mit zarten  Hautstellen 


oder mit erweichter, macerirter Oberhaut resorbirt 
werden, so geschieht dies doch nicht, obne: ört- 


liche Veränderung des Atriums zu erregen. Nicht 


einmal die secundären syphilitischen Affectionen 
werden ohne Veränderung der: Inoculationsstelle 
übertragen und es ist gewiss unrichtig, ‚wenn 
Verf. ohneweiters auf die bisherigen Beobacht- 


ungen hin annimmt, die constitutionelle ‘Syphi=* 


lis könne auch ohne Lokalaffection des Atriums 
infieiren, 
desfallsigen Versuchen nicht aus,’ sondern ent- 
wickelte sich nur langsamer, als bei der Schan- 
kerinoeulation. Wir halten es also‘ zur Zeit für 
noch nicht gerechtfertigt, eine Syphilis d’emblee 
anzunehmen , obwohl wir dem Verf. zugeben, 
dass die örtliche Ernährungsstörung, "welche 
das Syphilis- Gift bei seinem Eintritt ‘in den 
Körper setzt, reg. immer ein Mer 
sein muss. Ref. Se == astın 


Ill. Der indolente, vieldrüsige Bubo; wel» 
cher einzig und allein im Gefolge des indurir- 
ten Schankers auftritt und ein obligates Zeichen 
der allgemeinen Lues ist, entwickelt sich wenige 
Tage (nie später als 3—4 Wochen) nach dem 
Erscheinen des indurirten Schankers ,; immer in 
mehreren Lympbdrüsen gleichzeitig; ist un- 
schmerzhaft ohne Entzünaung, eitert nur 'sel- 
ten, aber nie unter‘ ‘dem "Einflusse‘ der: Dys- 
erasie und liefert niemals (?)' inoculablen Eiter, 
Dadurch unterscheidet er sich bekanntlich vom 
virulenten Bubo. Diese scharfe Charakteristik 
erleidet aber einigen Eintrag, indem Verf.’ selbst 
eine Beobachtung von indolentem Bubo "mit 
virulentem Eiter erzählt «und eine: andere aus 
Ricord’s Clinique iconographique Tafel: XI ci- 
tirt, welche also der gegenwärtigen Ansicht 


‚Ricord’s, dass‘ beim ‘indurirten Schanker kein 


virulenter Bubo entstehe, direct widerspricht. 
Die Eiterung der Bubonen bei indurirtem Schan- 
ker ist übrigens nach dem Verf. auf 300 rn 
nur etwa 1 Mal anzutreffen. 


2. Eiternde Inguinalbubonen beobachtete 
Knoblauch in Begleitung des weichen Schan- 
kers bei 16 Kranken, 12 M. und 4 W., wo- 
durch also das schon in seinem: vorjährigen 
Berichte angeführte viel häufigere Vorkommen 
dieser Affection beim männlichen Geschlechte 
bestätigt wird. Die Verpflegsdauer betrug im 
Mittel 75,8 Tage. 


3. Reder fand von 369 primär‘ syphiliti- 
schen Geschwüren 102° mit’ eiternden Bubonen 
complieirt, also: 280/,. Die wirkliche Behand- 
lungsdauer konnte er nur bei 13 virulenten 
Bubonen constatiren, weil die anderen Fälle 
theils: schon halb abgelaufen zugingen, theils 
vor ihrer vollständigen Heilung in’ ein anderes 


Die Lokalwirkung blieb ja in den 


Spital abgegeben wurden, 
betrug 68 Tage. Auffallend war dem Verf. das 
häufige Zusammentreffen der Entwicklung des viru- 
lenten Bubo mit rascher Vernarbung des Schan- 
kers, so zwar, dass ihm ein Zusammenhang zwi- 
schen beiden ausser Zweifel zu bestehen scheint, 
Ob die, Entwicklung des Bubo. die Vernarbung: 
begünstigt habe, oder umgekehrt, bleibe‘ vor 
der Hand zweifelhaft, doch sei das erstere 
wahrscheinlicher, — Ausser. der abortiven Zer- 
störung des Schankers. kann sich R. kein Mittel 
vorstellen, das die Entwicklung des Bubo ver- 
hindern könnte. Die. Compression, mit. Blei- 
- platten etc. bat ihm in manchen Fällen genützt, 
in anderen zur Eiterung geführt, so dass sich 
nach Eröffuung des Abscesses das plattgedrückte 
Drüsenpaquet ringsum von Eiter unterminirt 
vorfand. Jodglucerin war das einzige Mittel, 
von dem sich R. überzeugte, dass es einen 
wirklichen ausgebildeten Bubo zur. Resorption 
brivgen kann. Er erreichte. mit ‚demselben 1 
Mal am 40. und 1 Mal am 79. Tage des Bubo 
diesen Zweck und machte desshalb später fast 
pur von diesem Mittel Gebrauch; manchesmal 
erzielte, er damit in 14— 16 Tagen die kück- 
bildung fluetuirender Drüsengeschwülste. Jod- 
kali innerlich oder Einreibungen von, Queck- 
silbersalbe in den Oberschenkel der leidenden 
Seite, oder geradezu Inunctionskur wendete Verf. 
in 5 Fällen ohne jeden Erfolg an. „Die dege- 
nerirte Drüse ist zu sehr isolirt vom Körper (!), 
als dass man: von einer allgemeinen Behand- 
lung 'etwas erwarten sollte.* Mit der künst- 
lichen Eröffnung des eiternden Bubo hat sich 
Verf. nie, beeilt.. „Die Ansicht, dass der stag- 
nirende Eiter Hohlgänge erzeuge, ist vollkom- 
men irrig. Diese bilden sich, die Ablösung 
der Drüse. von der Umgebung ausgenommen, 
immer erst nach Eröffnung des Bubo und sind 
durchaus nicht als Eitersenkungen zu erklären, 
sondern sind substantive Exsudations- oder 
Degenerations - Prozesse mit. eitrigem Zer- 
fall, wie die Art und Zeit ibrer Bildung be- 
weist. Sie entstehen nämlich bei offenem Bubo 
nicht so, dass der Gang vom Eiterheerde aus 
allmälig tiefer würde, sondern es entsteht eine 
strangförmige Infiltration und mit einem Tage 
ist der Hohlgang. seiner ganzen Länge nach 
fertig. Oder es entwickelt sich der Hohlgang 
zu einer Zeit, wo das Sekret des Bubo äus- 
serst gering ist, -ja eine scheinbare Ueber- 
häutung stattfindet.“ Die Wiener Aetzpaste ist 
zur Eröffnung des Bubo das beste Mittel. 
Hohlgänge wurden vom Verf. entweder einfach 
geschlitzt oder, wenn sie gerade in die Tiefe 
gingen, mit Pressschwamm erweitert. Die Ex- 
stirpation der Drüsen mit dem Messer kann 
Verf. nicht empfehlen wegen der zu starken 
Blutung und der Unsicherheit der Operation in 
dem infiltrirtten Gewebe, 
Jahresbericht der Medicin pro 1859, Band EV, 


Die mittlere ‚Dauer. 
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« Gonstitutionelle Syphilis. 


Virchow, R, Ueber die Natur der constitutionell- 


‚syphilitischen Affeetionen. — Arch. f. path. Anat. 


Bd. XV. 3. & 4. Heft. Novemb. 1858. Aach als 
Separatabäruck bei G. Reimer, Berlin 1859. 120 pP- 
in 8. 


Virchow, R, La syphilis constiintionelle, trad, de 
Vallemande par P. Picard. Avec fig. Paris, A. 


Delahaye 1859. 200 pp. in 8, (Vebersetzung des 
Vorigen.) 


. Engelsted,' 8°. Konstitutionel Syphilis. Cliniske Un- 


dersögelser. Kjöbenhavn, C, A. Reitzel, 1859. in 8. 
(Eine deutsche Uebersetzung dieser Broschüre wird 
nächstens bei Stahel in Würzburg erscheinen.) 


. Zeissi, H. Ueber die „Einmaligkeit“ der constita- 


tionellen Syphilis. — Zeitschrift d. Gesellschaft d. 
Aerzte zu Wien. Nr. 52, 1858. 


. Bouisson,. Trait& de Medecine. Suite Nr. 12. Can- 


cer & syphilis constitutionelle. Paris, Impr. Blot. 
1859. 7 pp. in 8. (Ein ganz werthloses Flugblatt; 
der excentrische Autor, welcher sich selbst „Le 
Monstre“ nennt, ist nicht zu verwechseln mit Bönis- 
son in: Montpellier, ) 


. Bazxin. Legons theoriques & elinigues sur les syphi- 


lides etc. (Vide allgemeine: Literat !) 


. Schönheit, Schwierige Diagnose der Syphiliden. — 


Ungar. Zeitschr. X. 2, (War uns nicht zugänglich.) 


(Vide allgem. Literat.!) 


. Sigmund. Aus d. Jahresber. d. Klin. u. Abtheil. 


f. Syphilis von 1855— 1857, — Wien. med. Wochen- 
schrift Nr, 2, 1859. 


Sigmund, Die chronische Schwellung der Lymph- 
drüsen bei Syphilis in pathologischer u. therapeu- 
tischer Beziehung. —: Wien. med. Wochensehr. Nr. 
22, 23, 25.118569. | 


Sigmund. Bemerkungen über Krankheitserschein- 
ungen an den Haaren bei Syphilis. — Oesterr. Zeit- 
schrift f, prakt. Heilk. Nr, 37, 1859. 


Reder.. Aus. d. Abtheil, f. Syphilis u, Hantkrankh, 
d. Garnisonsspitales Nr. I. in Wien. — Spitalszeitg, 
Nr, 4 & 5. 1859. (Dieser Theil des Berichtes ent- 
hält nichts Bemerkenswerthes.) 


v. Hübbenet. A. a. 0, (Vide allgew. Literat.! 


Sind die breiten Condylome oder Schleimpatzen 
(Plaques muqueuses) ein primäres oder secundäres 
Symptom ‚der Syphilis? —  Behrend’s_ Syphilidol, 
Il. Bd. 2. Heft. 1859. (Ist lediglich eine Anzeige 
des unbedeutenden Vortrages De Merie’s über diesen 
Gegenstand und der darauf folgenden Discussion in 
der Med. Soc. of London, 11. April 1857.) 


. Hamilton. Syphilitic uleers of the fingers and toes. 


— Dublin Hosp, Gaz, 1. Dec. 1858. 


Chassaignae. De la dactylite syphilitigque, — Clin. 
Europ. Nr. 30. Wien, allgem. med. Zeitg. Nr, 50. 
1859, 


Virchow, R. Nouveau cas de tumenr gommeuse 
syphilitique du coeur. — Clin. Europ. Nr. 6. 5. Fevr, 
1859, (Ist aus der sub 1 u. 2 angezeigten Ab- 
handlung entnommen,) 


Van Oordt, Hendrik, Des Tumeures' gonımeuses, 
These. Paris 1859. 58 pp. in 4. 
EN 
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19, 


20. 


21. 


22. 


23 


» 


24. 


25. 


26, 


28. 


‚De: Meric. 


R Nelaton. 


Robert (Paris). Tumeur' syphilitique dev&loppee dans 
les muscles du mollet droit. — Union med. Nr. 37, 
1859... (Eine eigrosse Geschwulst am rechten Wa- 
denmuskel, welche als Gumma erkannt und durch 
Gebrauch von Jodkali und Quecksilberjodür bis auf 


- die Grösse einer kleinen Nuss .redueirt. wurde.) 


Lagneau (fils). Tumeurs syphilitiques de la langue, 
Me&m. lu. &:la soc. de med. — Gaz. hebdom, Nr. 
32, 33, 35. 1859. —:Rapport darüber in.d..soc, de 
Indd. du departem, de la Seine von Oostilhes,. Gaz. 
hebdom. Nr. 38. 1859. 


Fungus of the Testicle in Bali, = 
The Laneet, March 19, 1859. 


West, .J. F. Ueber sypbilitischen Fungus des Ho- 
dens. — Dubliu quart. Journ. of med. sc. XXVIIl, 
p. 323. Nov. 1859, . (Ist uns nicht zugekommen.) 


Curling. Tertiary Syphilis” presenting very unusual 
features. — Med. Tim. Aug. 27, 1859, 


Coulson. Syphilitische Geschwüre am Unterschen- 
kel, welche mit dem Kniegelenk communieirten. 
Lancet. March 1858. Schmidt's Jahrb. Bd. ‚103. 
p. 321. 


Moeller. Bericht aus der Poliklinik zu Königsberg. 
Königsb. Jahrb. Bä. I. Heft 3. 


Wilks. Phagedaenic ulcer in throat cured by spe- 
eifie. treatment. — Med. Tim. March 19, 1859, 
(Ein grosses phagedänisches „Geschwür, das den 
weichen Gaumen ganz zerstört hatte und sich nach 
vorne bis zu den Zähnen, nach hinten bis in den 
Pharynx erstreckte, wurde endlich als sypbhilitisch 


„erkannt und durch Inunctionskur und Jod geheilt.) 


Sypbilitische Affection des Rectum. 
Schmidts 


Allgem. Wien. med, Zeitg. Nr. 24. 1859. 


Jahrb. Bd, 105. p. 51. B 


Bovero, Mich. Ueber die organischen Verengerungen 
des Mastdarmes in Folge von ‘Syphilis. Gazz. 
Bar Nr, 46 & 47. 1858. Schmidts Jahrb. Bd. 104. 
»(Wir referiren nach letzteren, da uns das 


i Original nicht zu Gebote stand.) 


29, 


30. 


sl. 


32. 


33. 


34, 


, Breslau. Syphilitische Sehädelatrophie. 


Hugier. Bildung von Exerescenzen im Kehlkopf bei 
einer syphilitischen Frau; — plötzlicher Tod. 
(Soc, de Chirurg.) Gaz. des höp. Nr. 80. 1859. 
(Ist uns nicht zugekommen.) 


Hansen. Fall von syphilitischer Laryngostenose, — 
Hosp. Tidende Nr. 1. 1859. Schmidts Jahrb. Bd. 


105. p. 311, 


Moissenet. Fall von syphilitischer Stenose der Tra- 
chea. — (Soc. med. d. höp.) Un. med. Nr. 128 & 
129. 1858. Gaz. des höp. Nr, 27. 1859. Chirurg. 
med, Monatsh, Mai 1859. 


Vigla.. Uleeration syphilitique de la partie inferieure 
de la trachde; retreeissement de la trachee par la 


cieatriee. — Gaz. des höp, Nr. 27. 1859. 
O’Connor. Syphilitie Pneumonia,. — Lancet, Sept. 3, 
1859. 


Boys de Loury. Du Marasme ou Cachexie syphili- 
tigue. — (Soc. de med. d, Dep. d. 1. Seine.) Gaz, 
hebdom, Nr. 40. — Gaz. des höp, Nr. 40. 1859. 


Aus d. Ver- 


handl. d. ärztl. Ver. zu München; Sitzung vom 13, 


Jan. 1858. — Bayr, ärztl. Intelligenz-Blatt Nr. 13. 
1859: ©Virchow's Archiv. f. path. Anat. Bd. XVH. 
Beft 3 & 4. 


36. 


37. 


38. 


"Wochenschr. 


‘Roth, Fr. Syphilifische‘ Gummageschwulst der har-. 


„ten ‚Hirohout, Aus der Klinik von Wr RP ARE 
Aerztl. Intellig.-Bl. Nr. 37. 1859... ' 


- RR } 


Lebert.‘ Klinische Ergebnisse aus FR m Zürcher Spt 
tale während des Jahres 1857, Wien, mei, 
Nr, 50. 1858. 


Faur?s.‘ Fall von constitutioneller Spin mit He= 


- miplegie im Gefolge. — Journ, med. de Toulouse. 


.. Eevr, 


39. 


40. 


41. 


42, 


43. 


44. 


46. 


47. 


48. 


49. 


50. 


öl, 


52, 


: Nachweis von Constitut. Syphilis.) - 


--Uns:med; ;Nr, 26. 1859, 


‚Sichel. 


‚1859. Schmidt's Jahrb. Bd. 103. ‚P+! ‚189. 
(Krankengeschichte, aus der hervorgeht, dass eine 
bei einem Syphilitischen bestehende Pärälyse” der 
ganzen linken Bi durch ri ER 
heilt wurde,), : 


ETW, 


Robert. Hömiplegie du-cöt& droit"supposse spphilt=' 
 tique. Traitement specifique. Ams6lioriation consi-' 
derable. -— Un.. med, Nr. 37. 1859. (Bedeutende: 


Besserung einer allmählig, entstandenen Hemiplegie 
durch Quecksilber und Jodkalium, ohne wekteren, 


RE zur Lehre von. ‚der un & 


Kraus. 
‘philis. — Zeitschrift. d. Gesellschaft ‚Wiener; Aerzte. 
Nr. 39. 1859. (Ozaena syphilitica mit apoplekti- 


formem 'Gehirnleiden, durch Jodkalium geheilt.) 


Munk, Phäü. Hemiplegia arpbtiftlee 
Klinik. 


Aus Traube's 
_ Deutsche Klin. Nr. ‚An. 1859. 


Albers. Die Syphilis- des 'Gehirns und ‘die Kr 
hervorgehenden Nerven- und. psychischen Leiden. — 
Allgemeine psychiatr. Zeitschrift. Bd. ‚AvI, ‚Nr; B 
Schmidt’s Jahrb. Bd. ‚105. p. 4, a 
Hildenbrand, Oharlee De la; pen, ik: ses. Tap- 
ports avec Yalienation mentale... — Dee gas 
bourg. ‚1859, ; & 


s 
3 wi 


:Moynier, :Eug. De % Rd (Suite): = _ Zone. de 


med. ‚de Brux. Janv., 1859. (Verf, führt unter den 
möglichen Ursachen der Chorea auch die Syphilis, 
auf und reproducirt einen derartigen Beleg ‘von 

Costilhes, ‘welcher bereits in d. Gaz. fe ‚1855 
veröffentlicht ist.) Ach at Fb 


Rodet. Atrophie hi progressive, 


"de nature 
syphilitique, 


guerie par l’iodure de potassium. — 
‚(Der einzige Beweis “für 
die Annahme des 'syphilitischen Ursprungs, dieses 
Falles besteht in dem Heilerfolg des Jodkaliums. 
und in dem vorausgegangenem Schanker, während. 
dessen Behandlung mit Sublimat die Muskelatrophie 
begann. Der Fall passt für die Antimercurialisten.)' 


Bremme, Gust. De paralysi centrali syphilidem. 
secuta, casus singularis descriptione” rg 
Diss, inaug. Berolin. 1859. IH ni 


Baudot, Edm. Sur la paralysie syphilifigke du nerf 
moteur oculaire commun, — De. og Nr. 8, 1859. 


Chälons (Luxemburg). Adenitis ei suphilin 
tica, — Preuss, Vereins- "Ztg. Nr, 42, 1859. 


Jacobson, Jul. ‘Retinitis syphilitiea. — en 
Jahrb, Bd, I. Heft 3. 1859, 


Schulze, Aug. 


De la ehorioidite syphilitique. 
These. 


Paris 1859. 


Ueber verschiedene Formen der Ämaurose, 
namentlich 'die syphilitische, — Gaz. med. de Par. 
Nr. 28 & 29. 1859. 


Deval. Syphilitische Amaurose und Nutzen des 
Augenspiegels für die Diagnose und Behandlung 
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ageseeihen: a med. Nr. 97, 
c. Jahrb, | . 104, p. 215. 


ii Ammonium-Jodür als after pifliilgirn, 
— (Soe. med. .chir. di Bologna, 4, Aug. 1859.) 
Presse m&d, belg. Oct. 1859. Gaz. med. de Lyon 
1859. p. 449. Un. med. Nr. Pa Schmidts Jahrb. 
‘Bd. 106. ,p. 47. 


Baloechi. Sull’ uso del Protojoduro di mercurio 
nella er delle gravide. — Lo sperimentale. 


Sara Die Einreibungskar mit grauer Salbe bei 
Syphilisformen. 2. vermehrt. u. verbess. Abdruck. 
Wien, Braumüller 1859. 46 pp. in 8. 


„1859, ‚Schmidt's 
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56. Sigmund.- Neuere Bevbachtungen über die Einrei- 
- bungskur mit grauer Salbe bei Syphilisformen., 
Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilk. Nr. 5..1859, 


. Sigmund. Bemerkungen über den therapeutischen 
Werth einiger Quecksilberpräparate bei allgemeiner 
Syphilis. — Wien, med. Wochenschr. Nr. 39 & 42, 

"1859, 


1. Virchow beginnt seine grosse ie wich- 
tige ‚Abbandlung mit einer Kritik der Ricord’- 
schen Systematik; er zeigt, dass. dieselbe aus 
‚wissenschaftlichen und praktischen Gründen un- 
genügend ist, dass sie auf einer. oberflächlich- 
klinischen Untersuchungsmethode beruht und 
keine ausreichende anatomische. Grundlage hat, 
Ricord classifieirt die ‚eonstitutionellen ‚Affectio- 
nen vorzüglich ‚nach ihrer Chronologie und nach 
ihrem Sitze, Es ist aber ein sehr primitiver 
‚Standpunkt, die anatomische ‚Untersuchung be- 
‚stimmter Krankheiten nur von dem Gesichts- 
punkte des Sit2es aus. zu betreiben. Die wis- 
‚senschaftliche -Frage ist auch hier. immer die 
nach der Natur der: Veränderungen. Dieser 
"patholeg gisch-anatomische ‚Gesichtspunkt ist zu- 
erst ‚durch ©. Bärensprung ((Annal. der Cha- 
site, VL.& VH. Bd.) ‚berücksichtigt worden, 
während Sigmund zur Untersuchung der ter- 
tiären Symptome den rein chronologischen Stand- 
‘punkt eingenommen &at,, der nur zum Theil 
mit dem, gemischten, chronologisch-anatomischen 
‚Standpunkte Ricord’s übereinkommt. In der so 
vollkommen. geordneten Lehre Bicord’s liessen 
die therapeutischen Vorschriften eine störende 
Unordnung wahrnehmen, Ricord wendet die 
mercurielle Behandlung nicht bloss auf secun- 
däre, sondern auch auf viele Formen der ter- 
tiären Syphilis an, und. indem er die ‚virulente 
Ursache nicht mehr in .den tertiären Formen 
wirksam sein lässt, bietet er den. Gegnern der 
mercuriellen Behandlung eine bequeme Hand- 
habe, die syphilitische Natur dieser Affeetionen 
überhaupt zu läugnen und: ihre Entstehung viel- 
mehr der Behandlung als solcher zuzuschreiben. 
Wie Virchow die Bestrebungen der Antimer- 
eurialisten. des neusten Datums -beurtheilt und 
verurtheilt, haben wir schon weiter oben ge- 
sehen, 

Nach dieser. Einleitung ‚geht Virchow zur 
speziellen Betrachtung der einzelnen syphiliti- 


'- VON -BIERMER. 


211 


schen Ernährungsstörungen über, — Er schei- 
det die Erscheinungen der constitutionellen Sy- 
philis in . zwei grössere Gruppen, wovon die 
eine den passiven ‚oder negativen, die andere 
den activen oder irritativen Charakter (im Sinne 
des Autors) trägt. Zu den.activen Vorgängen 
gehören die verschiedenen Formen der Entzünd- 
ung und Neubildung, welche das Bild der 
secundären und tertiären Syphilis veranlassen; 
zu den: passiven Vorgängen rechnet V, den 
Marasmus (die syphilitische Caehexie) mit sei- 
nen, je nach den einzelnen leidenden Organen 
oder Geweben ziemlich mannigfaltig sich dar- 
stellenden Störungen (insbesondere speckiger oder 
amyloider Entartung). 

Was zunächst die passiven Veränderungen 
betrifft, so macht V. darauf aufınerksam, dass 
die syphilitische Chlorose gerade dann am mei- 
sten ausgebildet vorkommt, wenn die Lymph- 
drüsen in grosser Zahl und Ausdehnung er- 
krankt. sind, was für die Abhängigkeit der 
Blutveränderungen von Erkrankungen der häma- 
topoetischen Organe charakteristisch ist, Die 
speckige. oder wachsartige Degeneration, welche, 
wie V. gezeigt hat, vorzüglich bei ‚chronischen 
Knochenaflectionen vorkommt, hat keine speei- 
fische Bedeutung für den syphilitischen Prozess, 
wie man nach. der Darstellung v. Bärensprung’s 
vermuthen sollte, der in der I»duration des 
Schankers, in den Gummata u. 8. w. eine durch 
Jodlösung sich roth färbende (amyloide?) Sub- 
stanz fand und folgerte, ‚dass das die specifische 
Induration ‘des Schankers bildende „Exsudat“ 
identisch sei mit den unter dem: Einfluss der 
eonstitutionellen Syphilis entstehenden Exsudaten. 
Die wachsartige Degeneration kommt häufiger 
ohne, als; mit Syphilis vor und »andererseits be- 
steht sehr häufig constitutionelle Syphilis ohne 
wachsartige Degeneration. Dass die Syphilis 
als solche nicht diese Entartung hervorruft, 
leuehtet einfach aus der Thatsache hervor, dass 
die am meisten charakteristischen Veränderungen 
der syphilitischen Entartung der Leber nur aus- 
nabmsweise mit der amyloiden zusammenfallen. 
Es muss also etwas Anderes das Bestinamende 
sein und bier kann man zunächst an den Mer- 
cur und sodann an vorausgegangene Krank- 
heiten anderer Organe, z. B. der Knochen den- 
ken. V. hält letzteres für wahrscheinlicher, 
obwohl er die amyloide Degeneration in Milz, 
Leber, Nieren und Darm viel seltener nach 
syphilitischen als nach scrophulösen Knochen- 
leiden sah. 

Die Gruppe der activen oder irritativen 
Vorgänge ist viel grösser und wichtiger. Hier 
ist es, wo sich die widersprechendsten Fragen 
über Natur und Geschichte der Störungen auf- 
werfen. Gibt es ein specifisches Produet der 
Syphilis oder gibt es gar 2 oder mehrere sol- 
cher Producte? Welche Störungen sind secun- 
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där und welche tertiär? ‘Haben dieselben einen 
specifischen' Habitus oder nicht, lassen sie sich 
von den "Producten der Hydrargyrose unter- 
scheiden? : Um einige dieser Fragen zu beant- 
worten, geht V. die einzelnen Organe durch 
‚und betracktet die Veränderungen, welche in 
denselben bei Syphilitischen gefunden werden. 
‘Wir erhalten auf diese ‚Weise von ihm sowohl 
eine competente Kritik, als auch eine wesent- 
liche ‚Bereicherung der pathologischen Histologie 
der Syphilis, welche uns schon so lange Noth 
‚that, Wir werden den reichen Inhalt der nun 
folgenden Abschnitte: so ausführlich anzeigen, 
als es die Wichtigkeit der Sache erheischt und 
der beschränkte Raum erlaubt. 

Zunächst betrachtet V. die Veränderungen 
an den: Knochen. Er spricht sich dafür aus, 
dass (die syphilitischen Gummata, Tophi, Nodi 
(Exostosen und Hyperostosen) wesentlich als 
Beinhautaffeetionen aufzufassen sind und wie 
dies die. Alten richtig gethan haben von der 
Caries und Necrosis, als Affeetionen der Kno- 
chen selbst, getrennt werden müssen. Bei der 
‚Gummigeschwulst betheiligt sich allerdings schon 
frühzeitig die Knochenrinde, ob jene aber ver- 
knöchern kann und ob die Exostose auf einer 
früheren ‘Stufe ihrer Entwicklung als weiche 
Bildung existiren kann, ist noch unentschieden. 
Die Caries und Necrose erscheint nach V. in 
folgenden Formen: 1) Caries und Necrose in 
Folge fressender Geschwüre der benachbarten 
Weichtheile (z. B. Zerstörung des Gaumens, 
‘der Nasenscheidewand, der Kehlkopfknorpel). 
2) Caries peripherica und Necrosis in Folge 
eiteriger oder jauchiger Periostitis (z. B. am 
Schienbein‘ von V. gesehen). 3) Caries und 
Necrosis interna in Folge gummöser (oder eite- 
riger ?) Osteomyelitis. Beispiele derselben fin- 
‚den sich bei Ricord (Clinique iconograph. Pl. 
28 & 39), Dufour, Rouget, Dittrich. Virchow 
hat diese Kategorie noch nicht gesehen, wichtig 
"wäre es, festzustellen, ob die grossen Necrosen, 
-z, B. des Schädeldaches, aus einer eitrigen oder 
‚gummösen Osteomyelitis hervorgehen. 4) Gibt 
es eine Form, die man versucht ist zu der 
Caries syphilitica zu stellen. Sie ist nach V.'s 
Erfahrungen eine der häufigsten, findet sich 
stets an der Oberfläche und geht nicht in Eiter- 
ung über, auch steht sie meist mit Gummige- 
wächs der Beinhaut in Verbindung. V. be- 
zeichnet sie als Caries sicca ‘oder entzündliche 
Airophie. der Knochenrinde. Deutlich ist sie 
nirgends beschrieben worden. V, gibt eine ge- 
naue Beschreibung, aus der wir folgendes ent- 
nehmen: Die Veränderungen der Knochen kön- 
nen sich sowohl an der inneren, als äusseren 
Seite finden. Das Perieranium bietet immer 
geringere Veränderungen dar, als das Endo- 
cranium, Die  Affection tritt heerdweise auf. 
An jedem Heerde erkennt man zwei, scheinbar 


entgegengesetzte Prozesse: im Mittelpunkt einen 
atrophirenden, im Umfang einen ypertrophi- 
renden. ‘Die Rarefaction beginnt stets mit einer 
Erweiterung der Markkanäle des Knochens. Den 
ersten Anfang bezeichnet eine kleine, alannlör- 
mige Ausgrabung der Knochenrinde. ' Daraus 
wird mit. der ‚Zeit eine. grössere artahtinfüeriibp 
Vertiefung der Knochenrinde, welche bis in das 
Schwammgewebe der Diploe hineinreichen oder 
selbst den Knochen ‘perforiren kann, + Im Um- 
fange dieser „Usur“ ‘des Knochens geschieht 
überall die Anbildung einer Knochenmasse, 
sowohl in:der Rinde, als auch in der schwam- 
migen Substanz der Diploe, wodurch später 
eine feste Sklerose der ganzen Stelle erzeugt 
werden kann. — Die ganze Veränderung läuft 
ab ohne 'Eiterung und schwer ist es, den Vor- 
gang der stern- oder trichterförmigen Atrophie 
zu erklären. V. fand einige Male die Knochen- 
lücke durch lostrennbare Kegel oder Zapfen ° 
gummöser Neubildung ausgefüllt und schliesst 
vorläufig, dass der Vorgang der Atrophie auf 
das Innigste "mit der Bildung der Gummige- 
wächse zusammenhängt und dass die fühlbare. 
Vertiefung der Knochenrinde erst dann eintritt, 
wenn das Gummigewächs zur Resorption ge- 
kommen ist. Wenn, wie es wahrscheinlich ist, 
die syphilitische Nekrose gleichfalls aus gummö- 
ser Osteomyelitis entsteht, so ergibt sich ein 
innerer Zusammenhang zwischen dieser und der 
cariösen Atrophie. Als Beispiel theilt V. eine 
klinische Beobachtung von entzündlicher Atro- 
phie der Schädelknochen ausführlich mit, an 
weiche er epikritische Bemerkungen dnknüpft. 
Wir heben daraus hervor, dass auch nach Vir- 
chow’s Ansicht die Wahl der Lokalisationsstellen 
bei der allgemeinen Syphilis wesentlich von den 
zufälligen Störungen abhängt, die die Körper- 
theile treffen. Traumatischs und rheumatische 
Einwirkungen sind vorzüglich hier bestimmend, 
sie treffen die Schädelknochen, welche nicht 
von Muskeln bedeckt sind, stärker, als andere. 
— Die Knochennarben, welche nach syphili- 
scher Caries und Nekrose vorgefunden werden, 
haben gewisse Eigenthümlichkeiten, die in glei- 
.cher Allgemeinheit bei anderen Formen der 
Caries und Nekrose kaum vorkommen dürften. 
Jede syphilitische Narbe im Knochen zeichnet 
sich durch Mangel an Producetivität. im Mittel- 
punkt, durch Uebermaass‘ derselben im Umfange 
aus. Einen gleich ausgesprochenen Character 
der Unproductivität haben fast nur die Ver- 
brennungsnarben, die in jeder Beziehung den 
syphilitischen Narben. auf das Vollständigste 
gleichen. Ganz anders als das Centrum der 
syphilitischen Knochen -Narbe verhält sich die 
Umgebung, an welcher sich stets eine auffällige 
Sklerose, nicht selten mit starker Hyperostose- 
verbunden, ausbildet. Die Periostauflagerungen 
stellen hier richt solche poröse bimssteinartige 


Massen ‘dar, wie’ bei’der Mercur- und Phos- 
phornekrose der Kieferknochen, was für die 


Vergleichung der mercuriellen und ee 


Prozesse‘ wichtig. sein dürfte, 

. Die mancherlei Formen..der: Kiscbeseaiitis 
ala) „ wie wir. gesehen haben ,‚' entweder ein- 
fache Entzündungsproduete oder specifische Ge- 
bilde. In zwei ‚ähnliche Gruppen ‚lassen ‚sich 
die syphilitischen Hautaffectionen zerlegen, denn 
auch hier‘ finden. wir die specifische Gummi- 
geschwulst neben.den einfachen Irritationen und 
Entzündungen, den Maculae und Papulae, den 
Pusteln und Eiterheerden,, den Knoten ‚und Con- 
dylomen... Ein Analogon der schon geschilder- 
ten Caries sicca erkennt V. in’ der, narbevartigen 
‚Atrophie der Haut, wie sie sich zuweilen. nach 
Lupus. non. exedens und ‚Hauttuberkeln . ent- 
wickelt, wo, gewöhnlich unter: vermehrter Des- 
quamation. der Epidermis oder’ Krustenbildung, 
ohne: alle Ulceration deprimirte, weisse, glän- 
zende Stellen entstehen. (Ueber syphilitische 
Hautnarben ohne. vorhergehende Eiterung haben 
wir auch im vorigen Jahre eine Mittheilung 
von: Neudörfer in Olmütz [Oesterr. Zeitsehr. £. 
prakt. Heilk. 23, April 1858] berichtet. Ref.) 
‚Die Hautknoten und. Tubereules profonds. des 
Unterhautgewebs hat 'V. frisch, vom Lebenden 
exstirpirt, zu untersuchen Gelegenheit gehabt. 
Die Hautknoten stimmten am meisten mit jun- 
‘gem Granulationsgewebe überein. Die Unter- 
hauttuberkel zeigten sich in der Mitte schon 
zerflossen zu einer fadenziehenden, schleimigen 
Masse, in der das Mikroskop viel Detritus und 
runde, relativ kleine Zellen mit unvollständiger 
Fettmetamorphose nachwies; gegen den Umfang 
hin lag wieder ein’ granulirendes Gewebe mit 
"äusserst reicher Cellulation. Es sind dies also 
Prozesse, welche der gewöhnlichen Ulceration 
und Abscessbildung ganz nahe stehen, nur mit 
dem Unterschied, dass sie keinen guten, rahmi- 
gen Fiter bilden, sondern eine „zähe, schleimige, 
früb zerfallende Masse. 

Am Hoden vereinfacht sich das anatomische 
Bild ausserordentlich. Es gibt auch hier zweier- 
lei Prozesse, einfach entzündliche, welche sich 
als Orchitis ‘oder Periorchitis darstellen und die 
speeifisch gummösen Formen. Die Periorchitis 
kann unter der Form der Hydıocele auftreten, 
gewöhnlich aber bedingt sie sehr bald Ver- 
 diekungen, Adhäsionen, Synechien oder selbst 
Verkalkungen an der Albuginea und Tunica 
vaginalis propria. Auch die Orchitis führt ziem- 
lich regelmässig als keilförmige, interstitielle, 
bindegewebsbildende Entzündung zur Verbärt- 
"ung. und. Atrophie der Hodensubstanz.. Der 
Nebenhoden ist dabei fast immer ganz intact. 
Bei der eigentlichen Sarcocele, der Orchitis 
gummosa kommt zu: den entzündlichen Ver- 
änderungen ‘immer noch das eigentliche Gummi- 
gewächs. 


SET HIFRNFERT ARE ac Kı MasmıTaal 


“Meist inmitten’ einer sehnig-indurirten Partie, sei es 
der ‚Albuginea,«sei es. der. Hodensubstanz' selbst, liegt 
dann ein ‚festerer Knoten oder auch mehrere, zuweilen 
confluent, jeder von der Grösse eiues Hanfkorns bis zu 
der einer Kirsche, rundlich ‘oder höckerig oder kanz 
eckig, von trockener, harter, 'weisslichgelber,' meist ganz 
gleichmässiger Beschaffenheit. Es. ist ‚dies.'ein Gebilde, 
das. dem gelben Tuberkel äusserst ähnlich ist,.-das_ sich 
jedoch von ihm dadurch unterscheidet, dass. man nie- 
mals in seinem Umfänge die kleinen, grauen Miliarkno- 
ten wahrnimmt, die’ stets den Hodentuberkel einleiten 
und, begleiten. Statt ‚dessen. trifft: man. bei... frischeren 
Fällen in. der nächsten Umgebung ‚eine röthliche Areola, 
oft von Gefässen, die vom blossen Auge sichtbar sind, 
durchsetzt, und aus einem weicheren, inehr lockeren Ge- 
webe bestehend, das’ nach ‘Aussen unmerklich in das 
sehnige. Gewebe der Induration: ‚übergeht, - Bei ‚älteren 
Fällen tritt die Schwiele bis unmittelbar an .die Sub- 
stanz des Knötens heran und stellt gleichsam eine Kap- 
sel für denselben dar, die jedoch Nur künstlich getrennt 
werden 'kaun. ' Die mikroskopische Untersuchung: lehrt, 
dass man es ‚mit einer Bindegewebswucherung zu kbaa 
hat, welche in fettiger - Umwandlung begriffen; ist. In 
der Mitte ist die Fettmetamorphose am weitesten fortge- 
schritten, während an der Peripherie in frischeren Fällen 
das Bindegewebe voll ‘von jungen: zelligen Elementen 
steckt. . V. tritt hier Billroih entgegen, der.ein. intersti- 
tielles Exsudat, einen chronischen, croupösen Prozess an- 
nimnıt. Bon hat ganz Recht, weun er diese Affectio- 
nen als plastische bezeichnet, denn’ nach V. handelt es 
sich auch ‘hier um organisirte ange welche sich 
fettig umwandeln. 


Die grösste - Analogie mit den Hoden in 
Beziehung auf die syphilitischen Erkrankungen 
bietet ‚die Leber dar. Es gibt hier eine Peri- 
hepatitis, eine einfache und eine gummöse in- 
terstitielle Hepatitis. Diese 3 können 'gleich- 
zeitig vorhanden sein. Die Perihepatitis kommt 
für sich allein bei Syphilis nicht vor. Die in- 
terstitielle Hepatitis ist: in ’ der Mehrzahl der 
Fälle eine einfache und nur selten eine gum- 
möse. Die Perihepatitis findet sich zuweilen in 
Form einer feinwarzigen,. kaum. miliären_Erup- 
tion,. gewöhnlich aber .in ‚gröberer Gestalt, , harte 
schwielige Verdickungen und. starke ligamentöse 
Verwachsungen , (gewöhnlich mit dem. Zwerch- 
fell) bildend. Die gewöhnliche Form. der.Hepa- 
titis ist bekanntlich die narbige, welche nun V. 
Senauer "beschreibt, Greifen die Narben sehr 
tief ein, so entstehen wirkliche Abschnürungen, 
die sogen. gelappte Leber. Die Narben folgen 
nicht nothwendig dem Verlaufe der . grossen 
Portalkanäle, Die Gummäata der Leber sind 
zuerst von Budd unter dem Namen der einge- 
kapselten knotigen Geschwülste beschrieben. und 
mit einer Form von Lebertuberkeln, welche von 
den Wandungen der Gallengänge ausgeht, ver- 
wechselt worden. In Prag (Oppolzer $& Boch- 
dalek) hat man sie für geheilte Krebse gehal- 
ten, bis Dittrieh ihre syphilitische Natur dar- 
legte, Die mikroskopische Beschaffenheit‘ der- 
selben hat Budd schon 'gänz richtig angegeben, 
Sie besteben aus‘ einer dichten Masse voll von 
Fettkörnehen, zwischen welchen "man "einzelne 
Zellenkerne, wirkliche Zellen, Körnehenkugeln 
und Faserzüge unterscheidet. Wirklich abge- 
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kapselt ist die Masse nicht, denn die Substanz 
der Kapsel ‘oder des umhüllenden Närbenge- 
webes geht continuirlich in die Substanz des 
Knotens über: der. Knoten ist nur der stärker 
veränderte Theil des Narbengewebes. Von wirk- 
lichen Tuberkeln unterscheiden sich die Knoten 
durch ihre Grösse, durch ihren Sitz inmitten 
oder in der Nähe der stark atrophirenden Nar- 
ben, durch ihre Trockenheit und .Gleichmässig- 
keit (der Lebertuberkel erweicht gewöhnlich). 
Im Bezug auf die Frage, ob diese Knoten so 
specifisch sind, dass sie für die anatomische 
Diagnose der Lebersyphilis- ausreichen, zeigt V. 
an einem sonderbaren Fall, dass man mit der 
Antwort in Verlegenheit kommen kann. Vor- 
läufig sieht V. mit ‘Dittrich alle solche Fälle 
für  syphilitische an. In ‘der Umgebung der 
syphilitischen 'Lieberaffectionen sah V. häufig 
eine Hypertrophie und Hyperplasie der nicht 
direet erkrankten Lebertheile, welche eine Ana- 
logie: mit- der Hyperostose und Sklerose im 
Umfange der syphilitischen Knochenheerde bie- 
ten dürfte. Die syphilitische Lebererkrankung 
gehört fast immer den tertiären Zufällen an. 
‚@ubler hat indess schon bei dem ersten Er- 
scheinen der secundären Zufälle eine Bethei- 
Jligung der „Leber. beobachtet. -5 Detailbeob- 
achtungen, welche -V. eingelegt bat, dienen. zur 
Illustration seiner. Beschreibung der Lebersy- 
philis. Der ‚eine dieser Fälle (Nr. III) ist »och 
besonders dadurch interessant, dass nach eigen- 
thümlichen Nervenzufällen : Coma, Hyperästhesie, 
Dysphagie, ‚Harnretention, Verlangsamung des 
Pulses, eine akute Hypertrophie des‘ Gehirus 
gefunden wurde. 


Von den syphilitischen Muskelleiden erwähnt 
V, die Muskelschmerzen , die Muskelcontractur 
und die Muskelgeschwäülste. Ausführlicher be- 
schäftigt er sich mit den Guimmigeschwäülsten 
des Herzens, für welche er auch einen casui- 
stischen Beitrag liefert. 


Der Fall bot folgenden Befund: 
Syphilis, Herzleiden.. Tod unter Erscheinungen der Dys- 
pnoe. Myo- Peri- et Endocarditis gummosa, partielles 
Herzaneurysma mit Thrombose, Carnifieation nnd Nar- 
benbildung iu den Lungen. Hpperplastische Muskatnuss- 
leber, Einfachen Milztumor. Parenchymatöse Schwellung 
der Nieren. Partielle Anschwellungen «der Harnblase. 
Anlage zu einer Hernia obturatoria. Orchitis simplex et 
gummosa. Narbige Schwellung der Inguinaldrüsen. Pen- 
tastomen in Leber und Darm. Trichocephalus, 
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Bei Vergleichung dieses Falles mit. 2 an- 
deren. ähnlichen, von Ricord und Lebert. ver- 
öffentlichten kommt V. zu dem Schluss, dass 
es eine Pericarditis und Endocarditis syphilitien, 
eine einfuche und ‚eine gummöse interstitielle 
Myoecardıtis gibt und der Prozess am Herzen 
in jeder Beziehung dem Prozess an den Hoden 
und der Leber gleicht: V. ist, sogar geneigt, 
die Möglichkeit zuzulassen, dass es. einfache 


Entzündungen das Herzens und Condylome an 
den Herzklappen. gibt, mache aypbilktenbas ># 
sprungs sind. 


Die Gehirnerkrantlähigli welche ‚dürch Sy- 
philis veranlasst werden können, sind nach der 
Umschau , welche” V. in der Literatur vorge- 
nommen hat, sehr manniehfaltig: _ Gummige- 
schwülste an der Dura Mater und im Gehirn 
mehrmals zusammen mit gummöser Pericranitis 
und mit conseeutiver Obliteration der Carotis 
cerebralis (Virchow’s gesammelte Abhandl. 8. 
414), Pachymeningitis chronica  haemorrhagiea 
zusammen mit Östitis & Periostitis syphilitica, 
verdächtige Vegetationen ‘des Ependyms (Faur&s, 
Gaz. meld. de Toulouse 1854), syphilitische 
Veränderungen der Hirnnerven, fettige Degene- 
ration der Neuroglia bei Kindern mit 'hereditä- 
rer Syphilis, Erweichungsheerde im Gehirn, 
Sklerose und Abscesse des Gehirns in Folge 
von Sehädel- und Meninx-Affektionen. Obwohl 
nicht alle Belege zu diesen Formen syphiliti- 
schen Hirnleidens zweifellos sind, so macht es 
doch V. wahrscheinlich, dass sörgfiltifereNdeh- 
forschungen von nun an das Gebiet der cere- 
bralen Syphilis vergrössern‘ werden. 3 inter- 
essante neue Beiträge 'hat ww; im Detail mitge- 
theilt. 


An der Iris en: Va wie beim 
Hoden, oberflächliche und tiefe. Formen der sy- 
philitischen. Erkrankung. Die ersteren (Periiritis, 
Iritis serosa) bedingen jene bekannten Syne- 
chieen, . Atresieen und Auflagerungen. Bei den 
tiefen Formen (Iritis parenchymatosa) entstehen 
als Ausgänge Retractionen, Narben, Yerdick- 
ungen und Verfärbungen, ganz. analog. jener 


einfachen . Form..der Induration am Hoden und 


an der ‚Leber. Ob.es eine gummöse Iritis_gibt, 
ist noch nicht bewiesen, jedoch spricht ‚sich V. 
dafür aus, dass jene zuweilen so acut sieh ent- 
wickelnden knotigen Auftreibungen, jene ‚hie und 
da als Condylome oder als .Exsudate der Iris 
bezeichneten Bildungen höchst wahrscheinlich 
nichts Anderes sind, als Gummata. 


Der syphilitische Ulcerationsprocess am ie 
rynox führt ähnlich wie die Knochensypkilis zu 
stärker Narbenbildung im «Centrum und exce- 
dirender Wucherung im Umfange. Die :Nar- 
benmasse wird. dicht, «hart und 'schwielig 5 sie 
schrumpft auf das Aeusserste und'macht «gerade 
deshalb so oft Laryngostenose.: Dafür erheben 
sich aber an ihren Rändern papilläre Wucher- 
ungen, zum Theil ‘durch. Narbenmasse abge- 
schnürt und emporgehoben, ‚nieht seiten ‚als 
dicke, weisse, platte Kolben und Zapfen ‚aus 
ganz dichtem, sklerotischem - Bindegewebe von 
oft koorpelartigem Aussehen bestehend, Ist die 
Zungenwurzel mitbetheiligt, so bilden sich bier 
ebenso ı tiefe, strahlige Einschnitte der‘ Ober- 
fläche, wie bei der interstitiellen Hepatitis oder 
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Orchitis. Unterhalb des Kehlkopfes' ist das Ge- 
biet der Syphilis sehr unsicher, doch’ hat Vir- 
chow in 1 Falle, ‘den er ausführlich  mittheilt, 
den syphilitischen Prozess auch in den Bron- 
chien gesehen. vu DEE 20227232. 75 


. Dieser interessante Fall betraf ‚ein 42jähriges Weib, 
welches an PETE elose im Juliusspitale zu Würz- 
burg starb. Es fand sich nicht bloss syphilitische Ste- 
nose' des Larynx mit: fheilweiser Zerstörung des Ring- 
knorpels. und fungöser Granulation im, Grunde, sondern 
auch Narben .der Trachea und .der Bronchien mit Ste- 
nose. Der rechte Bronchus war an seiner Abgangsstelle 
bedeutend stenotiseb, ‘sein Durchmesser 1/; Zoll, wäh- 
rend der-linke 1/, Zoll:betrug»: Dieser linke Bronchus 
zeigte eine ähnliche, noch ‚stärkere, ‚nur. 1/, Zoll mes- 
sende Stenose dicht hinter seinem Abgange und war 
hier mit dem übrigens normalen Oesophagus durch dich- 
tes, sehniges Gewebe verbunden. An der hinteren 
Wand der Trachea war auch eine; linsengrosse Exceres- 
cenz der Schleimhaut. ‚ Rechts setzte sich die Verdick- 
ung und Verengerung des Bronchus .noch eine Strecke 
weit in die nächstabgehenden Aeste fort; tiefer unten 
waren die Bronchien erweitert. Die Jugular- und 
Bronchialdrüsen waren markig geschwellt, In der Va- 
gina 'eine Narbe, am Collum uteri eine Excoriation. 


Ein ähnlicher Fall wurde schon von Ditt- 
rich. (Prager Vierteljahtsschr. 1849. 8.26) mit- 
getheilt und kürzlich beobachtete V, bei einem 
Syphilitischen wieder strahlige, harte Narben in 
den tiefen Bronchien mit starker, schiefriger 
Induration des Lungengewebes, dies Mal ohne 
Affecetion’ des Larynx: und der Trachea. V. 
glaubt daher, dass ähnliche syphilitische Ver- 
schwärungen wie'im Larynx, so auch in den 
Bronchien vorkommen und dass ebenso, wie 
jene sich in ausgedehnte schwielige Verdich- 
tungen des Halszellgewebes fortsetzen, auch die 
syphilitische Bronchitis’in' chronische Pneumonie 
übergehen kann," In diesem Sinne scheint ihm 
eine \syphälitische' Pneumonie kaum zweifelhaft 


zu sein. Auch sah V.“wiederhbolt bei consti- 
tutioneller #yphilis beschränkte 'sternförmige 


Narben der Pleura und deformirende Pleuritis, 
analog der Periorchitis u. 's. w. (Zwei weitere 
Fälle von syphilitischer Stenose der Trachea, 
von Moissenet und von Vigla beobachtet, wer- 
den wir weiter unten zur Anzeige bringen. Ref.) 


„ Im. Bezug auf die, Frage, ob. es. auch ein 
idiopathisches Lungenleiden. in‘: der constitutio- 
nellen Sypbilis gibt, spricht sich. V,. vorläufig 
zurückhaltend aus, indess hält er es für mög- 
lich, dass ein. gewisser Theil der. käsigen Kno- 
ten und’ narbigen Zustände in. der. Lunge wirk- 
lich’ der,Sypbilis- zugehört. — Ueber. die eitrige 
Infiltration. der Thymusdrüse bei hereditärer Sy- 
philis,- auf. welche Dubois 1850 die -Aufmerk- 
samkeit gelenkt hat, weiss V, nichts Genaues. 
— Fortsetzung des ‚Prozesses von den Luftwe- 
gen auf das Gehörorgan hat V. gesehen. 

Aehnlieh “wie mit den’ Respirationsapparat, 
verhält es sieh mit dem Harnapparat. Die 
ulcerösen und narbigen Prozesse sind sehr gut 
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gekannt in der Urethra, Die Unsicherheit be=: 
ginnt, sobald’ es sich um die höheren Abschnitte” 
des Harnapparats handelt. Ob es eine speci- 
fische interstitielle oder gummöse Nephritis gibt,‘ 
ist nicht zu sagen, dagegen ist es möglich, dass 


‘ manche Narbe in den Nieren, die man bisher 


den hämorrhagischen Infareten zu zu rechnen 
pflegte, der Syphilis ihren Ursprung verdankt, 

Unter den syphilitischen Affeetionen des Di- 
gestionskanales sind die Gummiknoten der Zunge, 
die zur Stenose und Atresie führenden Ulcera- 
tionen des- Gaumens und Rachens und die Ul-' 
cerationen „und Strikturen. des: Mastdarms  zwei- 
fellos. ‘Der Oesophagus scheint meist frei zu 
bleiben. Die syphil, Magengeschwüre von 
Cruveilhier scheinen ziemlich allgemeia aufge-. 
geben ‚zu sein. ‚ Zweifelhaft ist auch die.ter- 
tiäre Enteritis syphilitica, welche Qullerier (1854): 
und Pillon (1857) beschrieben (wahrscheinlich’ 
nur. gewöhnliche Follieulargeschwüre). . _ 

Es. bleibt nun noch ein sehr wichtiges Ge- 
bieti der constitutionellen Syphilis zu betrach- 
ten übrig, nemlich die Lymphdrüsen, V. un- 
terscheidet an den indolenten Drüsenanschwel- 
lungen 2 Stadien, ein markiges und: ein käsi- 
ges. An frischen Fällen ist aber noch ein frü- 
heres Stadium zu erkennen, das einfach irrita- 
tive, byperämische. Die irritative Schwellung 
beginnt in jedem: Falle mit Hyperämie, stärke- 
rer seröser Durchfeuchtung und Vergrösserung 
der Lympbzellen. Sehr bald treten Vermehrung 
der Zellen, in der Regel durch Theilung ein 
und im markigen Stadium ist die wesentliche 
Veränderung eine zellige Hyperplasie, Eine un- 
vollständige fettige Metamorphose mit Eindick- 
ung erzeugt das tuberkelartige käsige Aussehen 
des letzten Stadiums der indolenten Bubonen. 
Im Ganzen gleicht Jieser Gang sebr dem der 
Drüseneikrankung in der Skrophulose und Tu- 
berkulose, aber auch dem im Abdominaltyphus 
und in der Leukaemie. Sehr ähnlich gestaltet 
sich der Prozess auch an den Follikeln der 
Zungenwurzel, des Pharynx und der Tonsillen. 
An der Milz kommt ausser der speckigen Er- 
krankung noch eine andere syphilitische Ver- 
äuderung vor, eine hyperplastische Splenitis, 
welche V. genauer beschreibt. Es sind zwei 
verschiedene Formen derselben zu unterscheiden: 
eine schlaffe oder weiche und eine indurirte, 
von denen die letztere‘ zuweilen’ der amyloiden' 
so ähnlich sieht, dass man sicherlich, bevor 
man die Jodreaction kannte, sie damit verwech- 
selt hat. Sie besteht in einer Zunahme der 
interstitiellen Bindegewebselemente, während die 
weiche Form aus einer Vermehrung des zelli- 
gen Inhaltes, besonders der Pulpe hervorgeht. 

Damit ist die erfolgreiche Revue beendigt, 
welche V. über das syphilitische Heer abge- 
halten hat. Esfolgt nun eine theoretische Ver- 
werthung der gewonnenen Ergebnisse für die 
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allgemeine Pathologie der Syphilis; 2 Reihen 
von ‚Neubildungen lassen sich „unterscheiden: 


eine, welche sich‘ ‚mehr .den gewöhnlichen 'hy- 


perplastischen “oder entzündlichen ‚Formen  an- 


schliesst: und ‚eine,. welche. mehr Analogieen mit. 


specifischen ‚Irritationen darbietet. ‚Der’endliche 
Charakter ‚aller: dieser Prozesse ist unproductiv, 
denn: :ihre Resultate: sind: Narben - oder rück- 


gängige Metamorphosen, ‚welche zur. Ulceration 


oder ‚Nekrose der Wucherungen -führen.... Am 
meisten  charakterisirt sich unter - allen syphili- 
tischen Producten das Gummigewächs. 

Jede Gummigeschwulst ist zunächst eine Bindege- 
webswucherung, und. auch ihre. erste Entwicklung .ent- 
spricht dem Bildungsgange der Granulation im Virchow’- 
schen Sinne (Cellularpathologie. S. 379). Ihre weitere 
Ausbildung geschieht aber in 2 Richtungen. Entweder 
überwiegt die Zellenbildung und. dann wird die Jn- 
tercellularsubstanz schnell weicher, gallertig, schleimig, 
oder: flüssig; : die schmelzende Masse wird _puriform, 
bricht auf und ulcerirt (Unierhautgewebe) oder sie 
bleibt gallertig und cohärent (Beinhaut). Oder aber 
die Zellenbildung bleibt beschränkt, die’ Intercellular- 
substanz vermehrt sich, die: Zellen behalten den  spin- 
del- oder sternförmigen Charakter des Bindegewebes 
oder erreichen die runde Form der Granulationszellen; 
dann verfetten sie und es bildet sich der gelbe trockene 
Knoten der inneren Organe. In dem ersten Falle gleicht 
der Prozess mehr den. heteroplastischen ‚Vorgängen der 
Eiterung, der markigen Formen. des Krebses oder des 
Sarkoms; im letzteren mehr den hyperplastischen Vor- 
gängen der Sklerose, so wie den fibrösen (fibroplasti- 
schen) Fermen der Geschwülste, Allein niemals errei- 
chen ‚seine Elemente .den vollkommenen Habitus,. das 
eigenthümliche Aussehen der malignen  Geschwulst- 
elemente. 

Analogieen für den gummösen Prozess gibt 
es. viele, aber keine ist, recht zutreffend. Im 
Grossen ist dem Prozess keiner so ähnlich, als 
Rotz und Wurm, . Das lupöse Product, das 
Sarkom, die atheromatöse Umbildung der En- 
doarteriitis, der Tuberkel — alle bieten sie ge- 
wisse Vergleichungspunrkte und Achnlichkeiten 
mit dem Gumma, ohne mit ihm übereinzustim- 
men. Festzubalten ist, dass die Gummibildun- 
gen histologisch .nichts darbieten, wodurch sie 
über das Gebiet bekannter einfach-entzündlicher 
Produkte hinausreichten,. Zur Widerlegung der 
Antimereurialisten ist die histologische Ueber- 
einstimmung der Induration des Schankers mit 
den -Gummibildungen von Wichtigkeit. 

Kehren wir jetzt zur Frage zurück, welches 
die Unterschiede zwischen ‚seceundär- und ter- 
tiär-sypbhilitischen ‚Prozessen seien, so ‚müssen 
wir sagen, dass die anatomische Untersuchung 
diese Unterschiede gänzlich auflöst. Dagegen 
lehrt die Erfahrung, dass die Syphilis an allen 
genauer bekannten Localitäten leichtere und 
schwerere Veränderungen hervorbriugen kann 
und dass ‚allerdings im. Ganzen die leichteren 
und oberflächlichen Formen, der frühen, die 
schwereren und tieferen der. späteren Zeit. der 
Localerkrankung, nicht ‚des Gesammtleidens, ent- 
sprechen: Je innerlicher ‚ein Organ ist, je weni- 


ger zufälligen ‚Störungen.es ausgesetzt ist, um 
so. später erkrankt es in der Regel, und. daher. 
entsprechen nicht ‚selten secundäre Erkrankun- 
gen innerer Organe. den tertiären Perioden: der: 
Gesammterkrankung. In einem gewissen Sinne 
kann man wohl secundäre, tertiäre, ja vielleicht 
sogar quaternäre Prozesse unterscheiden, aber 
man darf diese Bezeiehnungen nur auf die Lo- 
calaffectionen, nicht auf: die Gesammterkrankung 
eines Individuums anwenden, Das Individuum 
ist mehr oder weniger lang, mehr oder weniger 
schwer constitutionell-sypbilitisch. . Da jedes- 
Organ in seiner Weise erkrankt, so können die 
primären Zustände des einen Organes den 'se- 
eundären oder tertiären des anderen zeitlich 
entsprechen. .. | 2. 

In den therapeutischen Schlussbetrachtungen, 
welche nun folgen, spricht sich V. für die 
symptomatische Behandlungsweise aus. Er tritt 
der Anschauung. entgegen, als ob die Local- 
affectionen nur als Symptome der Dyskrasie zu 
betrachten seien. Nach seiner Ansicht wird die 
Dyskrasie, im  Gegentheil durch die’ Localaffee- 
tionen, unterhalten und -wenn man. daher alle 
localen Heerde (Symptome) durch die, Behand- 
lung. beseitigt, .so beseitigt man auch die Dys- 
krasie, man heilt die ‚Syphilis... V. denkt. sich 
dass das. syphilitische.. Virus „allerdings in .die 
cireulirenden Säfte gelangt, dass es aber von 
diesen in ‚die ‘Gewebe aufgenommen. und hier 
zurückgehalten wird. ‚Hier entstehen.nun. locale 
Reizungen, ‘welche die, Entfernung. des: Giftes 
zur Folge haben. können, welche aber. in der 
grossen. Melırzahl der, Fälle eine Vermehrung 
der virulenten' Substanz:und damit die Weiter-. 
verbreitung des Uebels bedingen... . ‚Jede Loca-. 
lisation ist zunächst kritisch‘und depuratorisch. 
für die, Säfte, jede kann aber. auch wieder in-. 
fectiös werden. Se lange noch Heerde der Vi- 
rulenz vorhanden sind, ‘ist: die-- Heilung nicht 
vollendet, eine genauere Diagnose auch der inne- 
ren Krankheitslieerde ist: daher vor Allem wün- 
schenswerth. 


2. Durch die französische Uebersetzung der 
Virchow'schen ‚Abhandlung hat die deutsche 
Wissenschaft in Frankreich einen Triumph’ ge- 
feiert. Gewisse französische Autoritäten, die 
sich um deutsche Leistungen : nur ‘dann küm- 
mern, wenn sie ihnen mundgerecht gemacht 
werden, mögen durch die französische Ausgabe 
der Virchow’schen Abhandlung wieder ein Mal 
daran erinnert worden sein, däss auch hinter 
den Bergen Leuie wohnen. Da wir uns. bis- 
her. der kritischen Bemerkungen über die vor- 
liegende Arbeit möglichst enthalten haben, so 
wird es uns wohl gestattet sein, die anerken- 
nenden Worte, mit welchen Dechambre in’ der 
Gaz. hebdom. Nr. 52 die Auzeigeider Virchow’- 
schen Schrift begleitet ‚hat, hier wiederzugeben, 
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„Virchow’s Werk, geprägt mit einem merkwürdi- 
gen Stempel der Originalität, ist die Frucht tiefer Be- 
obachtung, vermöge welcher durch die Klinik, durch 
das Scalpel und durch das Mikroskop der Pathologie 
der constitutionellen Syphilis der schönste und einträg- 
lichste Trıbut dargebracht worden ist, der ihr jemals 
zu Theil wurde. Diese 200 Seiten sind, man kann es 
sagen, überladen von Thatsachen, die ein ebenso stren- 
ger als scharfsinniger Geist commentirt hat; und von 
diesen Thatsachen ist eine grosse Zahl aus Quellen ge- 
schöpft, die in Frankreich wenig bekannt waren, auf- 
gesucht in Richtungen, nach weichen hin unsere Sy- 
philographen nur selten gedrungen sind, nicht selten 
zu Tag gefördert durch des Verfassers eigene Unter- 
suchungen; also eine grosse Zahl, sagen wir, von die- 
sen zur Aufklärung wichtiger Streitpunkte unentbehr- 
lichen Thatsachen sind bisher den berühmtesten Specia- 
listen nicht bekannt gewesen. In dem vorliegenden 
Buche über constitutionelle Syphilis werden die fran- 
zösischen Aerzte die kostbarsten Aufklärungen über 
Caries und Necrose, über die Störungen in den Lymph- 
drüsen, in der Leber, Niere, Milz, im Gehirn, in der 
Iris ete, finden. Das XII, Kap. über die Gummata ist 
vorzüglich instructiv. Wir empfehlen auch besonders 
das Kap. über Therapie. Die Wirkungen des Mercurs 
verglichen mit der Syphilis, die Streitfrage zwischen 
Mercurialisten und Antimereurialisten; die Wirkungs- 
weise der Quecksilber- und Jodkuren sind hier kurz, 
aber mit der Autorität eines grossen Wissens und einer 
vollendeten Erfahrung. auseinandergesetzt.“ 


3. Ein gutes Buch über constitutionelle Sy- 
philis hat Engelsted geschrieben. Derselbe hat 
als Reservearzt im aligemeinen Spital zu Ko- 
penhagen während dreier Jahre Gelegenheit ge- 
habt, das reiche Material dieses Krankenhauses 
zu benützen und gibt nun in der vorliegenden 
Arbeit die Resultate seiner klinischen Beobach- 
tungen. 273 Fälle von constitutioneller Syphilis, 
über welche genaue Aufzeichnungen gemacht 
wurden, bilden die Grundlage seiner systemati- 
schen Darstellung sämmtlicher Symptome und 
Formen der erworbenen constitutionellen Syphi- 
lis (die angeborne Syphilis hat Verf, nicht ins 
Bereich seiner Untersuchungen gezogen). Die 
vorliegende Arbeit ist weniger als Monographie 
aufzufassen, denn als Darstellung der persön- 
lichen Erfahrungen des Verf.’s, indess ist sie 
vollständig genug, um ein lehrreiches Bild der 
eonstitutionellen Syphilis zu geben. Die An- 
ordnung des Stofles ist folgende: Auf eine Ein- 
- leitung, in welcher die Entstehungsweise der 
constitutionellen Syphilis aus dem Schanker be- 
sprochen wird, folgt die Beschreibung der ver- 
schiedenen Formen, unter welchen die consti- 
tutionelle Syphilis in verschiedenen Organen und 
Regionen auftritt. Zuerst die sehr ausführliche 
Betrachtung der Hautsyphilis, hierauf die Schil- 
derung der Syphilis der Drüsen, Haare und 
Nägel, Augen, Ohren, Mundhöhle, Nasenhöhle, 
Knochen, Hoden und des Nervensystems. All- 
gemeine Bemerkungen über Classification der 
Symptome und Heilbarkeit der Krankheit, über 
Recidive, Prophylaxe und Behandlung bilden 
die Schlusskapitel. dieser ‚gediegenen Broschüre. 
Passende Krankengeschichten sind überall zur Er- 
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läuterung eingeflochten und den statistischen 
Verhältnissen ist eine ganz besondere Rechnung 
getragen. 

Indem wir wegen der vielfachen numerischen 
Ergebnisse der Beobachtungen des Verf.’s und 
wegen der casuistischen Belege von vornherein auf 
das Original verweisen müssen, werden wir nur die 
allgemein wichtigeren Punkte zur Sprache bringen, 

Der Verf, hat, um sich eine selbstständige 
Ansicht über die Entstehung der constitutionel- 
len Syphilis aus Primäraffectionen zu bilden, 
bei 200 constitutionell Erkrankten (100 von 
jedem Geschlecht) genauere Nachforschungen an- 
gestellt und darüber folgende Tabelle entworfen, 


Männer 
Keine Aufklärung 26 Mal 
Indurirter Schanker ar 5 


Nicht indurirter Schanker 6 


Gangränöser Schanker 1.893 
Gonorrhoe EN 
Weiber 
Keine Aufklärung 44 Mal 
Indurirter Schanker RE 


Excoriation oder blutende 
Granulation am Collum uteri 30 „ 
Elytritis F 
Aus diesen Zahlen ersieht man, dass ein 
deutlicher Unterschied in dieser Beziehung zwi- 
schen beiden Geschlechtern existir. Während 
der indurirte Schanker bei Männern überwie- 
gend häufig vorkomme, sei die Induration bei 
Weibern eine seltene Ausnahme. Ueberhaupt 
komme der Schanker beim Weibe im Ganzen 
selten zur Beobachtung. Man müsse nun ent- 
weder annehmen, dass er meistens übersehen 
werde und gewöhnlich vor dem Ausbruch der 
constitutionellen Symptome geheilt sei, oder auch, 
dass die Excorisationen und Granulationen am 
Collum uteri, die so häufig vorkämen, bei Wei- 
bern dieselbe Bedeutung haben, wie bei Män- 
nern der Scharker auf dem Penis. Durch In- 
oculationsversuche mit negativem Resultate über- 
zeugte sich Verf. von der Unmöglichkeit der 
letzteren Erklärungsweise. Es bleibt also keine 
andere Annahme als die, dass Primäraffectionen 
bei Frauen in der Regel der Beobachtung ent- 
gehen. Bei Männern wird die constitutionelle Lues 
in der Regel durch ein Zwischenglied, die Indu- 
ration vermittelt, bei Frauen fehlt diesesZwischen- 
glied. (Oder wird wenigstens nicht bemerkt. Ref.) 
Aus den ausführlichen Mittheilungen über 
Hautsyphilis heben wir Folgendes hervor. Verf. 
fand bei 273 constitutionell Syphilitischen die 
Haut 247 Mal ergriffen, also in 90,5%,. Diese 
247 Fälle zeigten sehr verschiedene Formen, , 


1) Kam 8 Monate vor den ersten constitutionellen 
Symptomen vor. 

2) Kam 2 Monate bis 2 Jahre vor dem Ausbruch 
der constitutionellen Syphilis vor. 

3) Die Induration war nicht scharf begränzt, son- 
dern glich mehr einer derben ödematösen Infitration 
im Vestibulum, 
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öfters mehrere zugleich, welche VEN. unter fol- 
gende Gruppen bringt. | 


Fleckige Syphiliden 88 Mal (35, 6) 


Papulöse Syphiliden 23 u 
 Schleimpapeln 116° „ 720,905) 
Schuppige Syphiliden 57 °,, (23,10%) 
Blasige und pustulöse Syphiliden 4. „ . (1,6%,) 
Tuberöse Syphiliden 13... 790,205 


‘ Viceröse Syphiliden 36  „..(14,5%/0) 


Die fleckigen Syphiliden werden vom Verf. 
in. ‘2 Formen getrennt: die keinfleckigen und die 
grossfleckigen, erstere kamen 73 Mal, letztere 
15 mal vor. . Kleinfleckig nennt er die Roseola, 
deren Flecken so gross wie ein: Hanfkorn oder 
nur wenig grösser sind, während die grossen 
Flecken erbsengross oder. noch, grösser erschei- 
nen. Das. sogen. grossfleckige Exantbem kommt 
meist in geringer Zahl vor, sitzt sehr zerstreut, 
bildet weder Gruppen noch regelmässige Figuren. 
Die grossen Flecken haben eine unregelmässig 
runde Form, sind gewöhnlich dunkler, als die 
kleinen Flecken, ihre rothe Farbe geht rasch in 
eine braungelbe über. » Nicht zu verwechseln 
damit sind grosse Flecken von bläulicher oder 
bleiährlicher Farbe, welche ebenfalls hie und 
da bei constitutionell Syphilitischen vorkommen. 
Diese sind gleichsam etwas vertieft in der Haut, 
schwinden nicht unterm Fingerdruck und glei- 
chen ganz dem von den Kngländern sogen. 
„muiberry rash*, welches für charakteristisch 
beim Typhus angesehen wird. Der Sitz dieser 
bleifarbenen Flecken ist fast ohne Ausnahme 
der unterste Theil des Körpers, wogegen die 
rothen, bräunlichen Flecken auch auf der Brust, 
den Armen, im Gesicht und bisweilen in der 
Handfläche und auf den Fussschlen vorkommen. 
Die bleifarbenen Flecken nehmen keine schmutzig 
geibbraune Farbe an, wie die rothen, sondern 
sie blassen im Verlauf einiger Monate einfach 
ab und verschwinden, Obwohl diese Flecken 
bei constitutionell Syphilitischen beobachtet wur- 
den, so kamen sie doch auch bei Kranken vor, 
die bloss an Tripper litten. Auch bei Typhus- 
kranken und bei Individuen, die weder Typhus 
noch Syphilis hatten, wurden sie gesehen, SO 
dass man in ihrer Beurtheilung sehr vorsichtig 
sein muss. Sie gehören also auf keinen Fall 
der Syphilis an. Ref.) 


Schleimpapeln, welche auch nach Es Er- 
fahrungen besonders häufig beim weiblichen Ge- 
schlecht gefunden werden, kamen vor: an den 
Geschlechtsorganen allein 46 Mal, am Alfter 
allein 33 Mal, an den Geschlechtstheilen, dem 
Perinaeum und After 24 Mal, zugleich auf den 
oberen inneren Theilen der Oberschenkel 5 Mal, 
in der Mundhöhle 48 Mal; ausserdem noch 
einige Male am Nabel, an den Nasepflügeln, 
im Nacken und zwischen den Zehen. .. 43. Mal 
beobachtete EZ. die'Schleimpapeln ohne alle wei- 
teren syphilitischen Symptome und ist er nicht ab- 
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geneigt, sie in solchen Fällen ‚gleich‘ wie Prof. 
Hassing (Forhandlivger ved de skandinaviske 
Naturforskers syvende Möde. 1856) für.- go- 
norrhoischen Ursprungs (1?) zu’balten.' 2. macht 
auch auf eine eigenthümliche. bei öffentlichen 
Dirnen zu beobachtende Affection ‚aufmerksam, 
welche wegen ihrer äusseren Aebnlichkeit leicht 
mit: syphilitischen Schleimpapeln verwechselt 
werden kann. Man finde nemlich bisweilen 
bei öffentlichen Frauenzimmern, seltener bei an- 
deren Frauen, einzelnstehende Erhöhungen: an 
oder nabe bei den äusseren Geschlechtstheilen, 
welche meist in der Menstruationszeit auftreten 
und nach einigen Tagen von selbst. verschwin» 
den. Da sie auch bei Frauen vorkommen, die 
nie an Syphilis litten, so kann man sie wicht 
für sypbilitisch halten. Nach Z.. ist es wahr- 
scheinlich, dass ‚sie durch häufige Irritation der 
Geschlechtstheile und durch die damit verknüpfte - 
Aenderung der Sekrete entstehen und also auch 
in so fern mit ‚der Mena zusammen- 
hängen, 

Bemerkenswerth schein uns, was Verf. 
über das Vorkommen’ des zuberösen oder tu- 
berkulösen Syphilis beobachtet hat. Es kam 
nemlich das knotige Hautsyphilid nicht, selten 
als einziges Symptom constitutioneller Syphilis 
vor; 5 mal unter 13 Fällen. In keinem Fall 
war es möglich über die Art der Primäraffee- 
tion etwas Sieheres zu erfahren; ebenso wenig 
fanden sich an den Genitalien Indurätionsspuren. 
Alle Kranken gaben an, dass lange Zeit (nach 
der Behauptung Mehrerer sogar Jahre) verflos- 
sen sei, ‚seit sie angesteckt worden sein konn- 
ten. Bei Einigen war diese Eruption das zuerst 
bemerkte constitutionelle Symptom, bei den 
Meisten waren andere Symptome vorhergegan- 
gen. (Ref. hat ähnliche Erfahrungen gemacht). 

Sehr lesenswerth sind die Mittheilungen des 
Verf.’s über ulceröse und erustöse Syphiliden; 
wir können aber nicht näher darauf eingehen, 
Einige allgemeine Bemerkungen über differen- 
tielle Diagnose beschliessen das Kapitel der Haut- 
syphilis, Hierauf folgt eine ziemlich kurze Schil- 
derung der syphilitischen Veränderungen an den 
den Drüsen, Haaren und Nägeln, Augen und 
Ohren. Mit Sorgfalt und Detailkenntniss sind 
die Affectionen der Mund- und Nasenhöhle be- 
schrieben. Der Verf. unterscheidet mit Bezug 
auf die örtliche Verbreitung der einzelnen Af- 
feetionen in der Mundhöhle: 1) den vorderen 
Tbeil (vestibulum oris), der vor den Zähnen 
liegt und Lippen, Wangen und äusseres Zahn- 
fleisch umfasst; 2) den mittleren Theil, der das 
innere Zahnfleisch, den harten Gäuinen und die 
vordere Fläche dek weichen Gaumens nebst 
Mandeln und Gaumenbögen einschliesst ; 3). den 
hinteren Theil, zu dem die hintere Wand der 
Rachenhöble und die hintere Fläche des weichen 
Gaumens gehört; 4) die Zunge. 
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‚Affeetionen der Mundhöhle fanden sich im. 
Ganzen 122 Mal, also in 44 a 


du ee Theil war. ne rreiilcug 97 Mal. 
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Die Bl chiodehen Erkr Si Bigöird der 
Mundhöhle waren: 
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(30,9%) 


Erythem 37 Mal | 
Infiltration U. 648,20.) 
Schleimpapeln 485 °„ (899%) 
Weisse Flecken BR WPERS0L0) 


Oberflächliche Geschwüre 34 „ 
Tiefe Geschwüre De. 


(28,70/9) 
- (20,50/0) 


Ünter den weissen Flecken versteht E. die 
bekannten Trübungen der Epithelialschichte, 
welche aussehen wie Schleimhautstellen die. mit 
Höllenstein getupft worden. sind. ‘ Sie bilden 
bekanntlich ein häufiges und ganz leichtes Symp- 
tom der Lues, welches viele Jahre bestehen 
kann, ohne andere Zufälle nach sich zu ziehen, 
mit .der. Zeit von selbst verschwindet und. auf 
keinen Fall eine eingreifende Behandlung (böch- 
stens lokale Baba Ülunen., mit Lapı infern..) er- 
heischt. 


Die Nasenhöhle war nur 7 Mal (in 2 6%) 
ergriffen. In ’allen Fällen mit Ausnahme eines 
einzigen, wo ein Jahr vorher ein indurirtes Ge- 
schwür bestanden hatte, waren die - primären 
' Affeetionen so unbedeutend, dass sie von den 
Kranken übersehen wurden. Bei 3 Patienten 
war die Nassenaffection zur Zeit das einzige sy- 
philitische Symptom, 


‘ Knochenaffectionen ‘kamen 13 Mal zur Be- 


obachtung, also in 4,8%,. _ Darunter war 9 
Mal vorwiegend das Periost und 4 Mal die 
Knochensubstanz selbst ergriffen. Periostitis, 
Exostosen, Caries und Neerose waren die Er- 
krankungsformen, welche der Verf. durch Kran- 
kengeschichten erläutert. Die Reihe, in welcher 
die Knochen ergriffen waren, war: Tibia, Os 
frontis, Os palatinum, Nasenknochen, Clavieula, 
Ulna, Maxilla inferior. In 6 Fällen war die 
Krankheit auf das. Knochensystem. allein einge- 
schränkt. — Die, Sarcocele. syphilitica wird in 
Kopenhagen , so selten beobachtet, dass E. sie 
nicht nach eigner ErRBIUBE, sondern nach Ri- 
cord beschreibt. 


| Dagegen liefert E. eine genaue. und: selbst- 
ständige Besprechung der ayahtliechan Affee- 
tionen. des: Nervensystems. . Auf eine kurze Er- 
örterung. der. Schmerzen und der syphilitischen 
Hypochöndtie folgt nemlich eine ausführliche 
Darstellung . einiger seltener Affeetionen des 
Oentralnervensysiems und einzelner Nerven, aus 
welcher wir Folgendes wiedergeben. Der Verf, 
hat 11 solche ‘Fälle gesammelt und damit die 
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: 41. Fällen basiren. 
ten meistens als späte Symptome der constitu- 
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30 ‚Fälle zusammengestellt, welche Gjör, ver- 
öffentlicht hat (Vgl. darüber d. -vorjähr. Jah- 
resber. p. 314); so dass seine Folgerungen auf. 
Die Nervensymptome tre- 


tionellen Erkrankung auf. ‚Als Prodrome der 
Gebirnaffeetion wurden: besonders heftiger, nächt- 
lich exacerbirender Hirnschmerz, Schwindel und 
Störung des ‚Sehvermögens constatirt, - Ausser 
der Schwächung der Sehkraft wurde auffallend 
häufig vor oder während des Ausbruches der 
Gehirnsynptome Jritis beobachtet, nämlich in 8 
Fällen; indess. darf man vorläufig nicht. wagen; 
die Iritis als Prodomalaffeetion hinzustellen, 

Mit oder ohne Prodrome gestaltet sich der 
Symptomeneomplex verschieden. . Bisweilen ist: 
das 1. Symptom . ein. plötzlicher- Anfall: von 
Bewusstlosigkeit, welche eine oder mehrere Stun- 
den andauert, worauf, der Kranke, abgesehen. 
von einiger Betäubung und Mattigkeit sich kür- 
zere oder längere Zeit wohlbefinden kann. . Hier 
auf. wiederholen sich die Anfälle vielleicht oder 
es treten ‚eigenthümliche Empfindungsstörungen 
oder Lähmungen ein.  Häufiger ist der’Anfall auf, 
Schwindel beschränkt, der wenn wiederholte An- 
fälle stattgefunden haben, mit Lähmungen verbun- 
den auftritt, ‚Eine andere Art, in welcher sich das 
Gebirnleiden. unerwartet zu erkennen ‚gibt, ist. 
die, dass sich. plötzlich Lähmungen zeigen. Der 
Patient wacht z.B. halbseitig gelähmt auf, nach- 
dem..er scheinbar gesund zu Bett-gegangen war. 
In. der Regel entwickeln sich «indessen. die’ ner« 
vösen Störungen langsam; der. »Patient wird, 
nachdem er längere Zeit. an Schwindel, Mattig- 
keit, 'Verdriesslichkeit, nächtlichen: Schmerzen 
gelitten und dabei ein :blasses, mattes' Aussehen: 
dargeboten hat, von Ameisenkriechen, Kältege- 
fühl ). Kraftlosigkeit in einem - oder’ mehreren 
Gliedern ergriffen und schliesslich gelähmt. ' Die 
nervösen Störungen "haben auch bisweilen‘ im 
Anfang, einen deutlich intermittirenden Charakter 
mit: völlig freier Zwischenzeit und. werden später 
euntinuirlich. : Die Lähmungen sind das end- 
liche Resultat ‚des syphilitischem Gehirnleidens 
gleichviel ob. die Eintwicklung der Nerveozu- 
fälle, raselı oder langsam stattfand. Am häufig- 
sten. ist; Hemiplegie, seltener Paraplegie. . Blase 
und. Mastdarm participirt. gewöhnlich. : Selten 
ist die, Lähmung auf ein einzelnes Glied oder 
auf eine Gesichtshälfte beschränkt. In einzel- 
nen ' Fällen ist die Lähmung unvollständig. 
Anästhesie begleitet die. Lähmung ‚bisweilen; ; 
gleichzeitige Hyperästhesie ist zwar. selten, kann 
aber alsdann sehr hochgradig sein. | Gontractur 
einer paralytischen Extremität eutwickelte sich 
einige. Male. Schlaffheit der Geisteskräfte ent- 
steht nieht, selten, erreicht aber meist keinen 
bedeutenden Grad, sondern zeigt sich gewöhn- 
lieh im Mangel an: Interesse, Lust zum Schlaf, 
Unlust zur Beschäftigung. : Fälle, in welchen 
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der Kranke völlig blödsinnig wurde, sind in- 
dessen auch schon vorgekommen. Die Nerven 
des Gesichtes, und besonders der Augenmuskeln 
und Lider scheinen bei Syphilitischen sehr zur 
Lähmung disponirt zu sein; bemerkenswerth ist 
aber, dass Ptosis und Lähmung einzelner Au- 
genmuskeln vorhanden sein und vorübergehen 
können, ohne dass sich weitere Zeichen eines 
Gehirnleidens ausbilden, — Das Verhältniss der 
Nervensymptome zu den pathologisch-anatomi- 
schen Veränderungen des Nervensystems ist 
durchaus nicht klar. Die gewöhnliche Annahme, 
dass man ’es in solchen Fällen mit Exostosen 
des Hirnschädels zu thun hat, bestätigt sich 
durch die Erfahrung gewöhnlich nicht. In 12 
tödtlich abgelaufenen Fällen fand sich nicht ein 
einziges Mal eine Exostose vor, dagegen wurde 
7 MalErweichung des Gebirns in grösserer oder 
geringerer Ausdehnung ctonstatirt, in 4 Fällen 
waren Gehirn, Meningen und Knochen anschei- 
nend ganz norma! und in 1Fall fand man eine 
Menge kleiner Exsudatherde auf Gebirn- und 
Rückenmarkshäuten zugleich mit Erweichung 
des Pons Varoli. (Von der Möglichkeit syphi- 
litischer Neubildungen am Schädel, Gehirn und 
Gehirnbäuten spricht der Verf. nicht. Ref.) — 
Für die syphilitische Natur dieser Nervenzufälle 
spricht nach EZ. ausser der Combination mit an- 
derweitigen Zeichen  constitutioneller Syphilis 
auch noch der Umstand, dass die betreffenden 
Individuen gewöhnlich jünger sind, als Perso- 
nen, bei denen ähnliche nicht-syphilitische Ge- 
birnleiden vorzukommen pflegen, v. Graefe hat 
einen Fall von syphilitischer Lähmung bei einem 
2jährigen Kinde beobachtet (Arch. f. Ophthal- 
mologie, Bd. I), Bei 30 anderen sypbilitischen 
Gehirnleiden bat E. folgende Altersverhältnisse 
gefunden: Bei 18 zwischen 22 und 35 Jahren, 
bei 11 zwischen 35 und 40 Jahren und nur 
bei 1 über 45 Jahre. (Was den ersten Be- 
weisgrund, dass die fraglichen Nervensymptome 
mit oder nach änderweitigen unzweifelhaften 
constitutionellen Affeetionen sich entwickeln, be- 
trifft, so dürfte derselbe nicht triftig sein, da 
Verf. selbst angibt, dass in 20 Fällen die Ner- 
vensymptome als alleinstehende Symptome con- 
stitutioneller Syphilis auftraten. Ueberhaupt sind 
wir nicht davon überzeugt, dass alle von En- 
gelsted und Gjör citirtten Lähmungen wirklich 
syphilitischen Ursprungs waren. Ref.) 

Die letzten Kapitel handeln von der Ein- 
theilung der constitutionellen Syphilis, von ihrer 
Heilbarkeit, ihren Recidiven und von der Pro- 
phylaxe und Behandlung derselben. Verf. un- 
terscheidet frühe und späte Symptome und ver- 
wirft mit Recht die Eintheilung in secundäre 
und tertiäre Syphilis. Verf. glaubt an die Heil- 
barkeit der constitutionellen Lues, macht aber 
auf die grosse Neigung zu Recidiven besonders 
aulmerksam, Er hat unter den Patienten die 
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im Laufe von 2 Jahren im allgemeinen Spital 
in Behandlung ‘waren, 146 Fälle mit Reeidiven 
gesammelt. Die allgemeinen Bemerkungen über 
Behandlung der constitutionellen Syphilis über- 
gehen wir, weil sie nicht viel Neues enthalten, 
wir erwähnen nur, dass die Behandlung des 
Verf.s die gewöhnliche mit RO Jod 
und Sarsaparill war. | 


4. Zeissi veröffentlicht einen Fall, welcher‘ 
gegen die von Ricord gelehrte Einmaligkeit der 
constitutionellen Syphilis spricht. Der Kranke 
litt von 1848 bis 1850 an constitutionellen 
Symptomen und blieb, nachdem er vollständig 
geheilt war, gesund bis zum "Oetbr, 1858, wo 
er sich neuerdings einen indurirten Schanker 
zuz0g. 


6. Bazin handelt im III. Theile seiner Bro- 
schüre die Alautsyphilis ab. Seine Beschreibung‘ 
der Syphiliden ist wesentlich eine Semiotik, wo- 
bei der Schwerpunkt "auf die Classification ge- 
legt wird. Die secundären Affectionen sind nach 
B. zweierlei: 1) specielle (oder vielmehr spe- 
cifische) Formen, welche der Syphilis ausschliess- 
lich angehören — indurirter Schanker, Plaques 
muqueuses und Vegetationen —, 2) allgemeine, 
gewöhnliche exanthematische. Formen — die 
Syphiliden. Nachdem Verf. die ersteren höchst, 
fragmentär besprochen hat, gelangt er zur Be- 
schreibung der Sypbiliden im engeren Sinne 
und durchgeht zunächst .die verschiedenen Clas- 
sifieationen, welche seit Alibert für dieselben: 
aufgestellt worden sind. Er schlägt eine neue 
Classification vor und stützt dieselbe, wie er 
sagt, auf die regelmässige Evolution der Sy- 
philis, bei welcher man beobachtet, dass zuerst 
allgemein verbreitete, hierauf mehr eireumscripte 
Eruptionen auftreten, welche sich aber eine nach 
der anderen wieder lösen und dass schliesslich 
Eruptionen mit ulcerativem Charakter folgen. 
B. theilt demnach die Syphiliden in 2 grosse 
Klassen, solche welche resolutionsfähig. (resolu- 
tives) sind, und solche welche ulceriren. Die 
resolutionsfähigen zerfallen wieder in 2 Arten: 
A) exanthematische und B) eircumseripte, Die 
exanthematische Art zeigt folgende Formen: 
1) Erythematöses Syphilid; Varietäten: macu- 
löse, granulöse, squamöse und papulöse Roseola. 

2) Papulotuberkulöses Syphilid; Varietäten: papu- 
\öses-lenticuläres und papulöses-miliares Syphilid. 
3) Pustulöses Syphilid; Varietäten: lenticuläre, 
miliare und phlyzakische Pusteln. 4) Vesiculöses 
Syphilid; einzige Form: die Varicelle. Ecezem und 
Herpes als syphilitische Formen existiren nicht. 
— Die circumscripte Art der Syphiliden äus- 
sert sich nach B. in folgenden Formen; 1) als 
eireumseripte Tuberkeln, welche mit einer reich- 
lichen Abschuppung der Epidermis verknüpft 
sind (alias Psoriasis syphilitica, B. verwirft das 
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squamöse Syphilid, weil es keine selbstständige 
Abschuppung in der Syphilis gebe); 2) als cir- 
cumscriptes pustulös-crustöses Syphilid (z. B. 
Mentagra) ; 3) als circumscriptes papulös-vesi- 
culöses Syphilid. — Die nicht resolutionsfähi- 
gen, ulcerativen Syphiliden zeigen sich nach 
B. in dreierlei Formen: 1) Das eitrig-vesicu- 
löse Syphilid, Unter diesem Titel fasst B. 4 
Formen zusammen, welche nach der Nomen- 
clatur von Willan als Pemphigus neonatorum, 
Rupia, Eethyma profundum, und Impetigo con- 
fluens bezeichnet werden. B. bezweifelt übri- 
gens die syphilitische Natur des Pemphigus, nicht 
bloss bei Neugeborenen, sondern auch bei Er- 
wachsenen. 2) Das tuberkulös-ulceröse Syphi- 
lid; Varietäten: tuberkulös-erustöses ulceriren- 
des und tuberkulös-crustüses serpiginöses Sy- 
philid. 3) Das gummöse Syphilid (alias sub- 
cutane Tuberkeln), — B. beschreibt diese von 
ihm aufgestellten Arten und Unterarten kurz 
und bündig und gibt schliesslich seine Ansich- 
ten über die Aetiologie und Therapie der Sy- 
philiden. 26 Detailbeobachtungen sind zur Er- 
läuterung beigefügt. 


8. Secundäre Syphilis, resp. secundäre Schan- 
ber (Vgl. vorigjähr. Jahresber. Bd. IV. p.310) 
keobachtete Knoblauch an 6 Individuen, 2 M. 
und 4 W, Mittlere Behandlungsdauer 29,1 
Tage. Als alleiniges Symptom der Secundär- 
ürkrankung erwiesen sich diese Schanker in 5 
Fällen, in 1 Falle waren sie mit Ecthym des 
Kopfes und Rückens verbunden, Verf. hält die 
von ibm schon früher hervorgehobenen Gründe 
für ihre Berechtigung als ein Symptom der Lues 
secundaria aufrecht, macht wiederholt darauf 
aufmerksam, dass sie den breiten Condylomen 
zum Ausgangspunkt dienen und erwähnt, dass 
sie bei Reeidiven der allgemeinen Lues in vie- 
len Fällen die ersten zu Tage tretenden Er- 
scheinungen seien. — Halsschanker boten 3 
M. und 2 W. dar, mit einer mittleren Dauer 
von 32 Tagen. Breite Condylome kamen bei 
29 Kranken zur Beobachtung (9 M. und 20 
W.) Die mittlere Verpflegsdauer war 43,06 
Tage; die Männer bedurften um 10,25 Tage 
mittlerer Dauer weniger als die Weiber. Für 
sich allein bestehend fanden sie sich bei 7 M. und 
11 W., mit anderweitigen Syphilissymptomen 
verknüpft bei 2M. und 9 W. Behandlung im- 
mer innerlich, mittelst des rothen Quecksilber- 
präcipitates, 


Hautsyphiliden behandelte K. bei 7 M. und 
7 W. mit einer mittlerem Dauer von 32,78 
Tagen. Darunter verdient 1 Fall von syphili- 
tischem Herpes Erwähnung. 

Bei einem 37 Jahre alten Taglöhner, der seit 1/, 


Jahr an breiten Condylomen des Afters und Hoden- 
sackes litt, hatte sich ein Herpes circinnatus an Stirne, 
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Brust, Unterschenkel, dem harten und weichen Gaumen 
entwickelt. Auf der äusseren Haut stellte er einen 
Ring dar, von der Grösse eines halben bis ganzen Gul- 
denstücks, dessen Peripherie von einem je nach seiner 
Grösse verschieden breiten rothbraunen Saume einge- 
fasst wurde, auf dem sich sowohl mit unbewaffnetem 
Auge, deutlicher mit einer Loupe, kleine in Gruppen, 
gehäufte Vesikeln in nicht beträchlicher Zahl erkennen 
liessen. Die Mitte des Ringes füllte eine hellbraun pig- 
mentirte, von Bläschen freie Hautstelle aus. Etwas 
verschieden präsentirte sich die Erscheinung auf der 
Schleimhaut des harten und weichen Gaumens. Die 
Ringform, jedoch kleiner, etwa sechsergross, war auch 
hier deutlich beibehalten; statt der aber auf der äus- 
seren Haut sich zeigenden Farbennüangen sah man hier 
eine einförmige, nach der Peripherie zu dunkler wer- 
dende Röthe, auf welcher K. keine Bläschen finden 
konnte. Die Bläschen trockneten bald zu dünnen 
Schüppchen ein, die nach dem Abfallen den Pigment- 
ring noch ziemlich lange Zeit zurückliessen. 

Auch 2 Fälle von Pustelsyphiliden kamen 
zur Beobachtung, wovon der 1 Fall dadurch 
bemerkenswerth ist, dass mit dem Auftreten der 
Ecthymapusteln sich Schwerhörigkeit auf beiden 
Ohren entwickelte, die links zur gänzlichen 
Taubheit fortschritt. Das Hörvermögen kehrte 
auf beiden Seiten mit der Heilung. vollständig 
zurück. Was die Taubbeit verursacht. hatte, 
weiss Verf. nicht; wie es scheint deswegen, 
weil er nicht speciell darauf untersucht hat. 


9, Nach Sigmund’s Jahresber, ist die häu- 
figste allgemeine Erkrankungsform, welche man 
in Oesterreich beobachtet, die Papel; fast %3 aller 
syphil, Kranken bieten dieselbe dar, und zwar in 
den früheren Perioden zunächst um die Ge- 
schlechtstheile (vornehmlich bei Weibern) und 
um den After (auch bei Männern), und später 
zerstreut an verschiedenen Körperstellen, häufi- 
ger am Stamm als an den Extremitäten, und 
hier wieder häufger an den Beuge- als an den 
Streckseiten. In späteren Perioden gruppirt sich 
die Papel in den bekannten Formen des Krei- 
ses, Bogens ü. 8, w. 


Ferner lenkt S. von Neuem die Aufmerk- 
samkeit der Praktiker auf die bei der Diagnose 
der allgemeinen Syphilis noch immer zu wenig 
berücksichtigte Lymphdrüsenschwellung. Zuerst 
schwillt eine und die andere Drüse im näch- 
sten Umfange um die Stelle des Schankers, die- 
selbe Drüse, welche durch ein Iympbatisches 
Gefäss damit in unmittelbarer Verbindung steht; 
bald darauf die zweite, drittnächste und so wei- 
ter, bis die ganze Reihe derselben in einer ana- 
tomisch begränzten Gegend ergriffen ist; nach 
einiger Zeit schwellen entfernter gelegene, ober- 
flächlich leicht durch die Betastung erreichbare 
Drüsen in gleicher Weise an, und endlich fin- 
det man die grösste Zahl aller Lymphdrüsen 
in derselben Erkrankung begriffen. Bei Schan- 
kern an den Geschlechtstheilen ist die Reihe 
der oberflächlich gelegenen Leistendrüsen die 
erstbetroffene, und zwar vom Bestehen des 
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Schankers..'an ‚sehon: in 'dem ersten '2—3 ' Wo=-' 
chen; die tiefer gelegenen Leisten- und Schen- 
kelärusen erkranken in der 3, —4., die entfern- 


ter liegenden von der, 5. und 6. TR an; die 
Stellen, an welchen man (diese Bıksankting sehr 
genau verfolgen kann, sind: die innere Fläche 
des Oberarms oberhalb des innern Knorren des 
Gelenksfortsatzes (Cubitaldrüsen) zwischen Beu- 
ger und Streeker, die Achselgrube, die Hals- 
gegend am hintern Rande des Sternocleido- 
mastoideus, und die Genicksgegend; man kann 
noch an manchem andern Theile z. B. über 
dem: Masseter unter dem Jochbogen, auf dem 


Genioglossus u, s. w. ähnliche, doch oft minder 


deutlich wahrnehmbare Schwellungen Auffinden ; 


merkwürdig. ist. es aber; immerbin, dass man an. 


den unteren. Extremitäten derlei Schwellungen 
nicht findet... Das meiste Gewicht legt, S. be- 
kanuntlich auf die Schwellung der Cubitaldrüsen, 
weil. man hier leichter als irgendwo sich über- 
zeugen kann, ob und dass nicht eine andere, 
dem Schanker nicht, angehörende Ursache jene 
Schwellung bedingte. Die Drüsenschwellung 
kann als, Marke der Syphilis das gauze Leben 
über bleiben. S. ist aber nicht der Änsicht 
(wie Michaelis), dass in den geschwollenen Drü- 
sen das Contagium des Schankers aufbewahrt 
werde, dass von denselben aus neue Erschei- 
mungen stets ihren Ursprung nehmen, und dass 
zur Tilgung der Syphilisformen die vollständige 
Beseitigung jener Schwellungen nothwendig sei. 
Ss. kennt keine Methode, durch welche eine 
vollständige Beseitigung der Schwellungen irgend 
je bisher bewerkstelligt worden ist; dagegen 
kennt er ganz entschieden Fälle, in denen nach 
und nach, oft sehr spät nach Tilgung aller Sy- 
pbilisformen, auch diese Drüsensehwellung ab- 
genommen hat und endlich der Art auf den 
geringsten Umfang und die geringste Härte her- 
abgemindert worden ist, ‘dass nur die sehr ge- 
wandte Hand des die Vergangenheit des Indi- 
viduums ' kundigen. Untersuchers dieselbe ent- 
decken mochte, und diese Abnahme kam ohne 
Anwendung irgend eines Arzneimittels zu Staude. 


ı 10. Sigmund schrieb noch einen besonderen 
Artikel über. die Lymphdrüsenschwellungen bei 
Syphilis, der aber grösstentheils Wiederholungen 
der schon zu verschiedenen Malen mitgetheilten 
Beobachtungs- Ergebnisse des Verf.’s enthält, 
Folgendes jedoch scheint uns beachtungswerth. 
Impfungen von dem flüssigen, immer mit, Blut 
gemengten Gewebssafte : der. seeundären indo- 
lenten Drüsensehwellungen blieben immer er- 
folglos. ‘(contra Michaelis) "und. zwar selbst an 
Individuen, - auf, welchen! Verf, gleichzeitig: von 
friseher Schankereiter-Impfung positive Er- 
folge aufzuweisen hatte. An nicht‘ syphiliti- 
schen Individuen. hat 8, dergleichen Impfungen 
niemals. vorgenommen, — Charakteristisch für 


die syphilitische Lymphdrüsenschwellung ist, 
dass dieselbe zunächst in. der Nähe. des priz 
mären Geschwürs ihren Ursprung. nimmt, ‚von, 
hier aus sich langsam uod stetig auf die .ent- 
fernteren Drüsen verbreitet ,. allmälig. .die ‚mei- 
sten, wenn nicht alle, ergreift, einmal. ent- 
wickelt, nie gänzlich 'versehwindet;. ferner, dass. 
sie ahng acute ‚Entzündungserscheinungen ‚auf- 
tritt und verläuft und: dass endlich diese. Schwel- 
lungen innerhalb eines gewissen Zeitraumes, 
vom Beginue der Erkrankung — der Ansteck-: 
ung — an, in den ersten 6—8 Wochen 'nach-' 
weisbar sind. Nicht sypbilitische Reize erzeu- 
gen: niemals .eine 90. weit verbreitete Drüsen- 
schwellung. Beim Krebse erkranken zwar auch 
die zunachst mit dem ergriffenen Gewebe in 
Verbindung stehenden Lymphdrüsen und nach 
und nach auch die benachbarten, jedach nie- 
mals schwellen die weiter .entfernteren Drüsen- 
in. stetiger Reihenfolge an.’ Die’ Tubereulose. 
und Scrophulose, sowie ‚der - chronische‘ Rotz 
bieten. im Verhalten der Drüsen noch am. mei-: 
sten Aehnlichkeit ‚mit, der. Syphilis, ‘doch gibt 
es auch hier Unterscheidungsmerkmale. Die: 
sorgfältige Untersuchung der zuerst erkrankten 
Stelle, des zunächst gelegenen Drüsenapparates, 

dann aller Lymphdrüsen 'und_ die Verbindung 
dieser Thatsachen mit dem Zustande der übri- 
gen Organe und Systeme wird im einzelnen 
Falle die allerdings oft schwierige Erkenntniss 
begründen helfen. — Die Sehwellung der Drü- 
sen geht der Entstehung der Haut- und Schleim- 
hautsyphiliden voraus, bleibt, wenn alle Symp- 
tome constitutioneller Syphilis nicht mehr wahr- 
genommen werden, findet sich am neugebörnen 
Kinde, noch ehe 'atıdere Symptome hereditärer 
Syphilis ausbrechen und ist mit einem Wort 
das wichtigste Merkmal der constitutionellen 
Syphilis. — Die körperliche Constitution des 
an Syphilis Erkrankten hat entschiedenen An- 
theil nicht an der Entstehung der Schwellung, 
sondern an dem Grade derselben. Bei Sero- 
phulose, Tubereulose und Anämie (Malaria- 
kachexie) stellen ‘sich ganz entschieden um- 
Ehe ng! ausgedehntere, härtere und zu- 
gleich länger als solche verharrende Schwel- 
lungen ‘der Lymphdrüsen ein, wenn. die mit 
sBichen Krankheiten Behafteten REN. 
werden. | A \ 


11. In einem ‘anderen Artikel verofrehtticht 
Sigmund Bemerkungen über Krankheitserschein- 
ungen an den Haaren bei Syphilis. Die sinnenfäl- 
ligsten Veränderungen an.'den..Haaren- in: ‚Folge 
von Syphilis beziehen sichviauf den- Verlust, auf 
die Farbe, den. Glanz, und» die ‚Elastizität der- 
selben. Verf. beschreibt: den! gleichmässigen 
und den stellenweisen Verlust der Haare... Nicht 
selten. ist mehr , oder minder heftiges Kopfweh 
der. Voxläufer des Abganges der Haare, welche 


Erscheinung oftmals zu wenig beachtet wird, 
Bei stellenweisem Verluste der Haare findet man 
fast kreisförmig 'abgemarkte Stellen des Haar- 
bodens, Hanfikorn- bis’ Linsen-gross, Die An- 
Bäbend; welche Verf, über die Beschaffenheit 
des seines‘ Haares beraubten Haarbodens und 
der ausgefallenen Haare macht, passen : wohl 
nicht allein ‘auf syphilitische ‚Alopecie, sondern 
auch auf andere Mawephische Ranger des 
Haarwachsihumes. 

Die Veränderungen in der Farbe der Haıık 
beziehen sich zunächst auf Tiefe und Ton der 
Färbung; die‘ Tiefe, d.h. die Sättigung der Farbe 
nimmt ’ab und 'der Ton verliert dadurch seine 
Reinheit; an rein schwarzen, braunen oder blon- 
‘den Haaren ‘gewahrt man diese Veränderungen 
am "augenfälligsten und sie hängen theilweise 
auch mit der Abnahme des Glanzes der Haare 
zusammen; die Pigmentbildung verringert sich 
und die Besalbung der Haare "ebenfalls und 
zwar oft so namhaft, dass die Haare ganz 
spröde und trocken gefunden werden. Das Eı- 
grauen der Haare stellt sich besonders m 
Mannes-Alter (bei ‚schwarzhaarigen Personen 
mitunter auch früher) gar nicht selten’ein. Alle 
diese Vorgänge: beruhen auf mangelhafter Er- 
nährung, welche schliesslich auch den Verlust 
der Elastizität der Haare bedingt. Veränder- 
ungen, wie die eben gedachten, sind übrigens 
weit seltener bei Syphilitischen, als man ge- 
wöhnlich ' anzunehmen geneigt ist. Der Aus- 
fall der Haare hat schon‘ oft vor der syphili- 
tischen Erkranküng begonnen und gehört ander- 
weitigen Ursachen an. 

Die Prognose bei der Erkrankung der Haare, 
zumeist bei ihrem Verluste, ist in den früheren 
Perioden der Syphilis durchaus nicht so un- 
günstig als man häufig annimmt; eine zweck- 
mässige Behandlung der allgemeinen Erschein- 
ungen der Syphilis führt oft einen vollständigen 
Ersatz des Verlustes, ja auch aller früheren 
Eigenschaften der Haare mit sich und es ge- 
nügen wenige "örtliche Hilfsmittel, um diesen 
Erfolg zu unterstützen, 


413. Die breiten Oondylome oder Schleim- 
papeln können nach v. Hübbenet sowohl als 
primitives wie als seeundäres Symptom auftre- 
ten, d. h. die Syphilis kann’ in gewissen Fällen 
mit dieser Erscheinung debütiren, während al- 
lerdings dieses Krankheitssymptom gewöbnlich 
zu den consecutiven Erscheinungen gehört. Verf. 
stützt diese Meinung auf seine klinischen Beob- 
achtungen über Contagiosität der’ breiten Con- 
dylome, Aber 'nicht blos als eine primitive 
und conseeutive syphilitische-Affection sind nach 
v. H. die breiten Condylome anzusehen, sondern 
sie können auch unabhängig von Syphilis als 
exanthematische Bildungen von rein lokaler 
oder anderweitig dyserasischer Bedeutung vor- 
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kommen. Zur Erläuterung dieser -frappanten 
Ansicht führt v. H. 8 Fälle an, welche‘ aus 
einer grossen Anzahl ähnlicher Reobachtungen 
entnommen sind. Nach den Erfahrungen des 
Verf.’s und nach eingezogenen Erkundigungen 
bei anderen russischen Aerzten ist nemlich diese 
nicht syphilitische Form der Schleimpapeln sehr 
allgemein‘ verbreitet unter dem Ländvolk der 
kleinrussischen Gouvernements Poltawa, Tscher- 


nigow, Kiew und zieht sich durch die west- 


lichen polnischen Gouvernements Podolien und 
Wolhynien in das Königreich Polen hinein. Es 
kennzeichnet sich diese’ Form der .Schleimpapeln 
dadurch, dass ihr Ursprung nicht nachweisbar, 
wenigstens kein vorbergehender Schanker zu 
ermitteln, kein anderes syphilitisches. Symptom 
gleichzeitig zu constatiren ist, dass sie fast en- 
demisch auftritt, dass in einzelnen Dörfern eine 
grosse Menge gleichzeitig daran erkranken und 
dass sie unter den Kindern besonders verbreitet 
erscheint. Mit einem ‘Worte, sie liesse sich 
hier etwa als eine modifieirte Syphilis, als ein 
„Kleinrussisches oder Polnisches Syphiloid“ be= 
zeichnen. Die schönen Abbildungen, welche 
Verf, davon gibt, entsprechen 'Schleimpapeln 
der Mundhöhlenschleimbaut und Zunge. 


15, Hamilton erzählt 4 Fälle von syphili- 
tischen Geschwüren an den Fingern und Zehen 
und knüpft daran einige Bemerkungen. ' Die 
Geschwüre an den Fingern können primäre und 
secundäre sein, die an den Zehen nur secun- 
däre. Die gewöhnlichste Form derselben au 
den Zehen ist eine’ Art von Onychia, wodie 
"lceration an der Seite des Nagels beginnt und 
allmälig sich über die ganze Matrix ausbreitet, 
bis sie ein grosses Geschwür bildet. Sie kann 
in einer milden Form, wie eine Onychia sim- 
plex, aber gewöhnlicher in der heftigeren Form 
von Onychia maligna auftreten. Während des 
Fortschreitens der Krankheit wird der Nagel 
verändert, er wird weich und dünn, ähnlich 
wie Pergament, und schliesslich zu einem 
schwärzlichen Grün entfärbt und verschrumpft; 
ein Theil ven ihm fällt ab, die Trennung ge- 
schieht an der Nagelwurzel, wo eine kleine 
gekerbte Portion des veränderten Nagels zu- 
rückbleibt und die Reizung fortdauert. In 
schlimmen Fällen ist das Geschwür von’ einer 
dunklen, grünlichen, schorfähnlichen Farbe, eine 
eigenthümlich fötide ölige Absonderung liefernd; 
die übrige Zehe ist geschwollen, dunkelroth und 
von entzündetem Aussehen, Es ist in der That 
das, was .Dupuytren Onychia' maligna nennt 
mit Beigabe des specifischen Gilftes der Syphilis, 
Das Leiden ist ein sehr quälendes; Schmerz 
und Empfindlichkeir ‘sind derartig, dass der 
Patient weder einen Schuh tragen, noch. gehen 
kann und der Gestank des Sekretes ist sehr 
beleidigend. 
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Eine zweite Art von syphilitischen Ge- 
schwüren an den Zehen ist die, wobei weisse, 
zottige Geschwüre an der Zwischenhaut (Web) 
der Zehen auftreten. Sie sind nicht schmerz- 
haft, aber sehr unangenehm wegen des dünnen 
schweissigen Sekretes mit dem abscheulichen 
Geruch. Diese Form ist ein früheres Symptom 
als die Onychia und begleitet gewöhnlich jene 
Form der secundären Erkrankung, wo Condy- 
lome am After, ferner weisse zottige Ulcera- 
tionen an den Mandeln, Gaumenbögen oder den 
Mundwinkeln oder weise Fissuren längs der 
Zungenränder, mit einer milden Exanthemform, 
wie Rubeola, auftreten. Die Behandlung dieser 
Fälle bietet nichts Besonderes, mit Ausnahme 
vielleicht, dass wenn das Geschwür sehr übel 
aussieht und schmerzhaft ist, Bähungen mit 
Mercur und Kalk gute Dienste leisten. 


16. -Chassaignac, welcher 3 Formen von 
syphilitischer Fingerentzündung kennt (Nagel- 
entzündung, gummöse und subperiostale Dacty- 
litis), hat einige Fälle der seltenen gummösen 
Form gesehen und nimmt davon Veranlassung, 
die gummösen Geschwülste, deren Kenntniss 
noch eine unvollständige sei, auf Grund seiner 
Erfahrungen zu schildern. Ch. unterscheidet 3 
Formen der gummösen Geschwulst: 1) die 
fleischige; 2) die Eiterpfropfähnliche (bourbil- 
loneuse); 8) die colloide oder flüssige. 

Die fleischige Form bietet ein Gewebe von 
ganz eigenthümlichen Aussehen dar, das ge- 
wissermassen in der Mitte zwischen dem von 
gewissen fibru - plastischen Geschwülsten und 
dem des Encephaloid steht. Einer der hervor- 
stechendsten Charaktere dieser Gattung ist viel- 
leicht die Leichtigkeit, mit welcher sie unter 
dem Einflusse einer Jodkali-Bebandlung schwin- 
det. Dieses ist das sicherste Reagenz der Exi- 
stenz gewisser Gummata, da sich kein anderer 
bekannter Tumor unter ‘dem Einfluss dieses 
Medicaments mit einer ähnlichen Schnelligkeit 
zertheilen lässt. 

Die eiterpfropfähnliche Form, welche vor- 
züglich Gegenstand der vorliegenden Betracht- 
ung ist, charakterisirt sich durch eine Art von 
Eiterpfropf mitten im Gewebe; man kann den 
Piropf sehr gut, bis auf seine geringe Zet- 
brechlichkeit, mit der Substanz vergleichen, 
welche bei Greisen den Mittelpunkt ‚der Zwi- 
schenknorpelscheiben der Wirbel einnimmt. Ch. 
meint, die Autoren ‚geben fast keine Beschrei- 
bung dieses sonderbaren Products, sie begnü- 
gen sich, dasselbe mit dem Namen Tuberkel 
zu bezeichnen, aber ohne irgend wie diese 
weisse Substanz zu beschreiben, welche Verf. 
mitunter: einem ‚Stückchen Stockfisch oder nicht 
ganz gebratenem Kalbfleisch, einem Stückehen 
Kleister oder nicht völlig eingetrocknetem Ma- 
stix oder einem Hautschorfe bei weissem Spha- 


‚celus verglichen hat. 


Diese Substanz findet 
sich nicht ausschliesslich im Zellgewebe, wie 
man behaupten wollte, sondern sie nimmt die 
Dicke mehrerer Schichten eines Gliedes ohne 
Unterschied der Gewebe ein. Das: Verhältniss 
dieser Substanz zu ibrer Umgebung. ist sehr 
veränderlich, je nachdem man die gummöse 


‘Geschwulst in einer früheren oder späteren Ent- 


wicklungsperiode untersucht. In. dieser Bezieh- 
ung kann man unterscheiden: eine Periode der 
Crudität und eine Periode der Erweichung. In 
allen Stadien fand Verf. die Geschwulst weiss, 
nur im Moment, wo die Eiterung zur Elimi- 
nation des Propfes beginnt, hat sie einen Stich 
in’s Gelbe. Der Name eines trockenen inter- 
stitiellen Schorfes sei der, den man beim ersten 
Anblick für dieses ganz eigenthümliche Product 
am meisten geeignet fände; es sei in der That 
keine tuberkulöse Masse. Die Substanz gehöre 
auch durchaus nicht zu irgend einer der be- 
kannten krebsigen Productionen, denn sie be- 
sitze keine Spur von Organisation (2?) und kein 
Gefäss irgend welcher Art. In der Periode 
der Crudität setze sie sich in Verbindung mit 
der Umgebung gerade so, als ob sie ein Theil 
derselben wäre oder als ob: sie einen Schorf 
darstelle, der eben entstanden, noch innig an 
der ihr umgebenden Substanz. haftete. Dem- 
nach wäre dieses Product eine Art weisser 
Gangrän (!?), welche sich inmitten einer Partie 
lebendiger Gewebe aus allen dort befindlichen 
Gewebsbestandtheilen bildete. Aber es unter- 
scheide sich doch wesentlich von jeder anderen 
Gangrän, insofern seine Abstossung in Mona- 
ten, ja.in Jahren nicht zu Stande komme und 
überdies keine Fäulnisserscheinungen eintreten. 
(Solche unbehülfliche Beschreibungen, wie diese, 
kann man nur liefern, wenn man keine histo- 
logischen Anschauungen hat. Ref.) 

Wenn sich dieses Gebilde auf der Oberfläche 
eines Knochens entwickelt, so zerstört es in 
Kurzem den Knochen durch eine Art Caries, die 
man Wurmstichigkeit genannt hat und die in 
Folgeudem besteht: Wie der gummöse Schorf 
kein Gewebe verschont, so greift er zu gleicher 
Zeit Periost und Knochenoberfläche an. Ist das 
Periost zerstört, so wird der Knochen selbst 
dann nicht reprodueirt, wenn auch nach Aus- 
stossung des Gewebspfropfes eine Vernarbung 
zu Stande kommt; es bleibt eine Grube, ein 
wahrer Substanzverlust. Ja die successive Zer- 
störung des Knochens ohne. Reproduction be- 
wirkt, dass ein woluminöser-Knochen, wie z,B. 
die Tibia, mit einer ziemlichen Schnelligkeit 
gewissermassen unter den Augen des Beobach- 
ters verschwindet. | 

Während der syphilitische interstitielle Schorf 
im Stadium der Crudität zähe und hart. wie ein 
fibröses Gewebe ist, fühlt, er sich im Erweich- 
ungsstadium unter der Haut teigig an, ‚ähnlich 


er 


wie ein Lipom. Deutliche Fluctuation’ tritt erst 
auf, wenn rund‘ herum die mit Erscheinungen 
der beginnenden Abstossung begleitete Eiterung 
stattgefunden hat. Die Abstossung kündigt sich 
durch Erweichung'und'eine eigenthümliche Röthe 
der Haut an. Diese. Röthe, welche Anfangs 
sehr lebhaft ist ‘und bald violett wird, hält der 
Verf. für ein charakteristisches und in gewisser 
Beziehung brauchbares Unterscheidungsmerkmal 
dieser Affeetion. Die Röthe dauert viel länger 
als bei allen anderen Geschwülsten. Trotz der 
hochrotben ‘oder violetten Farbe der Hant, 
welche an ein bevorstehendes Aufbrechen glau- 
ben. lässt, kann sie Monate lang- bleiben und 
selbst; wenn‘ die Haut schon so weich’ ist, dass 
ihr' baldiges Aufbrechen zu erwarten ist, kann 
sie, zur Norm wieder zurückkehren , ohne: sich 
zu öffgen. Dieses Verhalten, meint der Verf, 
finde sich bei keiner anderen Krankheitsform, 
Einige Aebhnlichkeit: habe die Röthe mit der, 
welche man bei Entzündung 'scrophuiöser Drü- 
sen beobachte, doch bestehe der Unterschied, 
dass die 'geröthete Haut‘ bei scrophulösen Drü- 
senabscessen’ immer "mit: verschwäre, während 
man hier bisweilen durch Jodkali den Durch- 
bruch verhüten könne. Komnit es zum Durch- 
bruch der Haut, dann findet man bald eine 
noch: feste, resietente, bald eine teigig schmie- 
rige Masse. Das auf die vollständige Schmelz- 
ung des Piropfes folgende Geschwür heilt leicht 
unter Anwendung von Emplastrum de Vigo oder 
durch Touchiren mit Höllensteinlösung. 
Jene Form, welche vermuthlich den Anlass 
zu dem Namen der Gummigeschwulst gegeben 
hat, sah Verf. vorzüglich in der Nähe der 
Knochen. In der That gleiche Nichts so sehr 
einer Gummi-Lösung, als diese Geschwülste. 
Auch sie heilen, wenn sie einmal eröffnet 
sind, ebenso leicht, als die anderen soliden 
Gummata. 


- 18. Van Oordt hat in seiner unter Ricord’s 
und Robin’s Protection zu Stande gekommenen 
These eine fleissige monographische Arbeit über 
Gumma - Geschwülste geliefert, 6 Detailbeob- 
achtungen aus der Klinik von Ricord und 1 
aus der Abtheilung von Herard, sowie auch 
Notizen über die histologische Structur der 
Gummata, welche Robin dem Verf. zur Ver- 
öffentlichung überliess, sind. der Dissertation 
beigegeben und verleihen ihr einen gewissen 
Werth. Wir entnehmen daraus Folgendes: Die 
gummöse Geschwulst erscheint "bei der erwor- 
benen Syphilis sehr selten vor dem 6. Monat, 
sie kann aber auch, wenn keine genügende 
Behandlung dazwischen gekommen ist, erst 
nach Jahren (20 und noch mehr) sich ent- 
wickeln. Bei der hereditären Syphilis ist die 
Zeit ihres Auftretens ganz unbestimmt. Die 
Kinder können: nicht bloss mit secundären, 
Jahresbericht det Medicin pro 1859, Band IV, 
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sondern auch sogleich mit tertiären Symptomen 
geboren werden, andrerseits sieht man auch 
Fälle, wo..die., hereditäre Sypbilis. sehr ‚spät 
zum Ausbruche kommt. Verf. hat bei Ricord 
einen Fall gehört, in welchem 2 Brüder, die in 
ihrer Kindheit niemals syphilitische Symptome 
darboten, im Alter von 30 Jahren auf einmal 
unzweideutige‘ Tertiärsymptome bekanıen: (!?), 
Was die Symptomatologie betrifft, so beschreibt 
Verf. die Symptome, welche die Gummata im 
Hautsystem, am Hoden, in den Muskeln, Seh- 
nen und am Periost machen, nach -Ricord’s 
neueren. Vorträgen. Die Gummata innerer ‚Or- 
gane erlauben keine specielle Symptomatologie. 
Sehr genau erörtert Verf, die differentielle Diag- 
nostik. Die nicht erweichten Gummageschwülste 
können. möglicher Weise verwechselt werden 
mit Seirchus, Drüsengeschwulst der. weiblichen 
Brust, Cysten, Neuromen, Lupus, gewissen 
Aneurysmen, fibrösen und Kouochengeschwülsten, 
Die erweichten Gummata müssen- unterschieden. 
werden von. Abscessen, Lymphärüsengeschwül- 
sten, Furunkeln, Encephaloiden, Cysten, Lipo- 
men etc. Die ulcerirten Gummata bieten Aehn- 
lichkeiten mit dem Cancroid, .dem. ulcerirten 
Markschwamm, dem einfachen und. varicösen 
Geschwür (vorzüglich an den Waden), den ul- 
cerirten Syphiliden, dem Anthrax ‚in seiner 
letzten Periode, dem Lupusgeschwür. Wegen 
der näheren Angaben hierüber, verweisen wir 
auf das Original, Die Histologie des Gumma 
gibt Verf, nach Leberi, Robin und Verneuil,. 
Die Notizen, ‚weiche Kkobin dem Verf. gegeben 
hat, enthalten Folgendes: | 

„Die kleineren Gummata waren bald aus einem gleich- 
mässig grauen, halbdurchscheinenden, bald aus einem grau- 
rosa Gewebe, mit oder ohne graulichen mehr opaken Streifen, 
gebildet. Das Gewebe hatte beiläufig die Consistenz einer 
etwas verhärteten Leber, es war mürbe und zerriss ohne 
faseriges Aussehen darzubieten, ausgenommen an der 
Oberfläche, wo es sich allmälig mit dem umgebenden 
Zellgewebe vermischte, Die mikroskopische Zusammen- 
setzung war folgende: Man fand viele Cytoblasten (Cy- 
toblastions nennt Robin die runden Kerne der fibro- 
plastischen Zellen), welche nngefähr 7 oder 8 Zehntheile 
der pathelogischen Substanz ausmachten und in einer 
feingranulösen amorphen Masse lagen. Die, amorphe 
Grondsubstanz war halb durchscheinend, frei von Fett- 
körnchen. Auf ‘diese Weise fehlten fast gänzlich die 
Fasern des Bindegewebes; die vorhandenen waren isolirt, 
nicht zu Bimdeln angeordnet; hier und da waren sel-‘ 
tene elastische Fasern, man fand auch einige Capillar- 
gefässe und nur eine sehr kleine Zahl von eiförmigen 
embryonalen (embryoplastiques) Kernen und spindelför- 
migen Körpern.“ 

„Die grösseren Geschwülste, welche weich waren, 
ohne gerade zerfliessend zu sein, boten ein gelatinöses 
Aussehen dar, welches sie mit einer gummösen Masse 
vergleichen liess; bei der Berührung. fühlten sie sich 
klebrig an, ohne indess die Klebrigkeit des Schleims zu 
erreichen, - Ihr halb-transparentes Gewebe zeigte an ge- 
wissen Punkten graugelbe Partieen, ähnlich der Färbung, 
welche eine eitrige Infiltration würde hervorbringen kön- 
nen. Das halbdurchscheinende, gelatiniforme Zwischen- 
gewebe war entweder farblos oder hatte einen rosa oder 
gelben Tou, ähnlich schlecht gereinigter Gelatine. Die 
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mikroskopischen Elemente waren dieselben, wie sie oben 


beschrieben wurden; nur war die amorphe Grundsubstanz 
gegenüber den Cytoblasten und übrigen Elementen viel 
reichlicher, weicher, leichter unter dem Deckglas zu zer- 
quetschen, weniger körnig, mehr transparent; ihr ver- 
dankte offenbar das Gewebe sein gelatinöses, halb-trans- 
parentes Aussehen und ihrer Weichheit seine eigen- 
thümliche Consistenz. Was die gelben, eitrig aussehen- 
den Partieen betrifft, so enthielten sie keinen Eiter, 
sondern bloss zahlreiche, gelbliche Fettkörnchen.* — 
„Die noch grösseren Geschwülste hatten denselben Bau, 
enthielten aber mehr Kerne (Cytoblastions) und weni- 
ger amorphe Grundsubstanz. Ihr opaces Aussehen ver- 
dankten sie ohne Zweifel der beträchtlichen Zahl von 
Fettkörncken.“ 


Diese Beschreibung Robin's stimmt, wenn 
man 
der histologischen Elemente absieht, im We- 
sentlichen mit Virchow’s und Lebert's Angaben 
überein. Robin betrachtet indessen das Gumma 
nicht als Erkrankung des Bindegewebes, son- 
dern als eine Neubildung von besonderer Tex- 
tur, speeifisch, wie die Ursache, welcher sie 
ihre Entstehung verdankt. — Im Bezug auf den 
Verlauf unterscheidet v. O. die Perioden der 
Bildung, Erweichung und Ulceration des Gum- 
ma’s. Die Specialbeobachtungen, welche v. O,. 
mittheilt, betreffen nur Gumma der Unterhaut 
und des Muskelsystems. Am Schlusse seiner 
Abhandlung findet sich eine geschichtliche Ueber- 
sicht der Gumma-Literatur. 


20. Lagneau hat 10 Fälle von syphilitischen 
Geschwülsten ;der Zunge gesammelt und auf 
Grund derselben eine Beschreibung dieser sel- 
tenen Affection entworfen. 3 dieser Beobach- 
tungen gehören Bouisson-in Montpellier (Tri- 
but & la chirurgie 1858; Mem. sur les tumeurs 
syphilit. des muscles & de leur annexes, Gaz, 
med. 1846), 2 Ricord (Clin. iconograph. 1851), 
3 Cloquei, 2 Lagneau pere und 1 Lagneau 
flis. Die letzten 5 werden hier zum ‚ersten Mal 
veröffentlicht. Wir entnehmen: der systemati- 
schen Beschreibung des Verf.’s Folgendes: Die 
Zungengeschwülste werden nur in einer schon 
weit vorgeschrittenen Periode der Syphilis be- 
obachtet, obwohl die damit Behafteten ein sehr 
gesundes Aussehen bieten können. Von allen 
10 Fällen betraf nur 1 einziger ein weibliches 
Individuum. Der Berichterstatter Costilhes fügt 
hinzu, dass ir den verschiedenen Registern - von 
St. Lazare (wo die conscribirten Öffentlichen 
Dirnen untersucht werden) nicht 1 einziger Fall 
verzeichnet sei und Boys de Loury (Arzt an den 
Infirmeries de la maison St. Lazare) sich seit 
25 Jahren nur 1 Falles von Zungengeschwulst 
bei einem Weibe zu erinnern wisse. Üostilhes 
ist geneigt die grössere Häufigkeit der Affection 
bei Männern durch den Einfluss des Pfeifen- 
rauchens zu erklären (ein derartiges traumati- 
sches Moment ist in der That plausibel, Ref.). 
Den Sitz der Geschwülste ‚betreffend „ verlegt 


von der verschiedenen Benennungsweise 


ihn Bouisson in das eigentliche Muskelgewebe, 
während Saint-Arroman. (These, 1858) das 
submucöse Zellgewebe. der Zunge als den Sitz 
betrachtet. Verf. entscheidet sich nicht bestimmt 
für die eine oder die andere Ansicht, doch 
müsse man’ sich merken, dass die Tumoren 
bald tief, bald oberflächlich sich zu entwickeln 
scheinen. Die Zahl der Geschwülste war ver- 
schieden: es fanden sich in drei Fällen 1, in 
einem. Fall 2, in einem Fall 4 und in den übri=- 
gen noch mehr. Die Grösse variirte von der 
Grösse einer Erbse bis zu der einer Haselnuss. 
In. dem einen Fall von Oloquet war die Zunge 
derartig geschwollen, dass sie in der Mund- 
höhle nicht mehr Platz hatte und aus dem 
Munde bis 3 Daumenbreit unter dem Kinne 
herabhing. Die Form. der Geschwulst ist ge- 
wöhnlich rundlich,: ihre Färbung grau oder 
weisslich, wenigstens in ihrer ersten Periode; 
später erweichen die Zungengeschwülste ‚und 
verändern ihre Farbe, sehen gelb, eitrig aus; 
Ihre Consistenz ist im Anfang: beträchtlich fest, 
fast knorpelhart, später ‚wenn sie erweichen, 
teigig, gummös, Wenn sie aufbrechen, veran- 
lassen sie mehr oder weniger tiefe Geschwüre 
von Jänglich runder Form: mit unregelmässig 
gezackten Rändern, und einem ‘grauen diphthe- 
ritischem Grund. Es dauert gewöbnlich Monate 
lange von. der Entwicklung. der syphilitischen 
Zungengeschwülste bis zur Geschwürsbildung; 
Anatomisch sind diese Geschwülste noch nicht 
untersucht worden, da in keinem Falle der Tod 
eintrat. — Was die Symptome betrifft, so sind 
ausser den schon angegebenen objektiven Ver- 
hältuissen der Tumoren noch Störungen in der 
Beweglichkeit der Zunge und in .der Degluti- 
tion zugegen gewesen. Schmerz haben die Ge- 
schwülste meistens nicht verursacht. Selbstver- 
letzung der Zunge durch die Zähne kam öfters 
vor, Anschwellungen der Submaxillardrüsen 
waren gewöhnlich nicht vorhanden. Speichel- 
fluss wurde einige Male beobachtet. — Ver- 
wechselt können die syphil. Zungengeschwülste 
werden mit: Krebs, Tuberkel, erektilen: .Ge- 
schwülsten, Callositäten, Hypertrophien des’ Zun- 
genepithels (tylosis’linguae) bei allen Rauchern, 
Hypertrophie der Zunge , ‚Glossitis, oberflächli- 
chen syphilitischen  Exerescenzen, indurirtem 
Schanker. Die «Prognose ist: nieht ungünstig, 
da die Affection durch antisyphilitische Behand- 
lung ganz gut geheilt werden kann. Deformi- 
täten der Zunge sind zu fürchten, wenn bereits 
eine tief gehende Ulceration eingetreten ist. 


21. De Meric. veröfientlicht‘L- Fall‘ von 
„fungöser“ :syphilitischer Orchitis, welche »sieh 
an die von’ Rollet (Vgl. Jahresber, pro.1858, 
Bd, IV. p. 315) beschriebenen anreiht. 


Ein 56jähriger Matrose, der an allgemeiner Sy= 
philis litt, zeigte an seinen Geschlechtstheilen folgendes 
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Verhalten: Rechts einen beweglichen Hodensackbruch ; 
links Samenstrang etwas verdickt, kein Hoden zu 
finden, der Samenstrang endigt in einem Fungus, wel- 
cher den Hodensack perforirt hat. Der Fungus ist Tau- 
benei gross, weisslich, von unregelmässiger Oberfläche, 
sondert eine gelbliche Flüssigkeit ab; er ist dicht um- 
geben von der Haut des Scrotums, welche hier in ver- 
dickte Falten gezogen ist; derFungus ist nicht schmerz- 
haft, selbst nicht bei der Berührung, — Der Fungus 
wurde exstirpirt, aber nicht näher untersucht. Heilung 
trat ein. - ; 

Allem Anschein handelt es sich auch hier 
wie bei Rollet’s Beobachtungen um eine zur 
Perforation gelangte gummöse Sarcocele. Die 
weitläufigen Erörterungen, welche Verf. an die- 
sen Fall knüpft, glauben wir übergehen zu 
dürfen, Ref, | Rn 


23. Auf Curling’s Abtheilung im London 
Hospital war ein Fall von Epithelialkrebs ähn- 
licher Affeetion des Unterschenkels in Behand- 
lung, der zum Beleg dienen soll, wie schwierig 
“ manches Mal die differentielle Diagnose zwi- 
schen Syphilis und Krebs sei. Wir haben aus 
der Lektüre dieses Falles die Ueberzeugung nicht 
gewinnen können, dass es sich hier um Sy- 
philis handle. Ref. 


24, Ovulson’s Beobachtung betrifft ebenfalls 
einen zweifelhaften Fall. Melırere sinuöse Ge- 
schwüre am Unterschenkel, von denen eines, in 
der. Kniekehle sitzend, mit dem Koiegelenke 
eommunicirte, wurden für syphilitisch gehalten, 
wichen aber der Behandlung nicht. Es wurde 
amputirt, worauf alsbald der Tod folgte. Die 
Section zeigte frische Pleuritis und Peritonitis, 
sonst nichts Bemerkenswerthes. 


25. Der schon beim Schanker erwähnte un- 
gewöhnliche Fall von Ulcus serpiginosum, wel- 
chen Möller bei einer constitutionell sypbiliti- 
schen Frau beobachtete, ist folgender: 


Das Geschwür: hatte sich von einer Axillardrüsen- 
schwellung. aus eniwickelt, welche in Erweichung über- 
gegangen und von einem Arzie kunstgemäss eröffnet 
worden war. Nachdem die Drüsengeschwulst sammt 
. den darüberliegenden und angrenzenden Hautdecken 
zerstört und später mit grossem  Substanzverlust Ver- 
narbung eingetreten war, griff die Ulceraiion nach dem 
Oberarm, der Brust und dem Rücken hin um sich. Die 
Verschwärung zerstörte dasBindegewebe zwischen dem 
grossen Brustmuskel und der Brusidrüse, so wie zwi- 
schen dieser, und der Haut und durchbrach die letztere 
fast rings um die Warze, so dass die Drüse nur noch 
an einer ganz. schmalen Hautbrücke hing, welche die 
Kranke selber mit der. Scheere durchschnitt. Nach 
Sjähriger Dauer des lebhafte Schmerzen verursachen- 
den Verschwärungsprozesses kam die Patientin in die. 
Behandlung des Verf’. Damals erstreckte sich die 
Ulcerationsfläche vom rechten Rand des Brustbeins über 
die limke Seite des Oberkörpers und die demselben zu- 
gewandte Fläche des Oberarms bis 2 Zoll jenseits der 
Wirbelsäule; zugleich reichte sie vorn von 11/, Zoll 
unterhalb des Schlüsselbeins bis aufs Epigastrium in 
gleicher Höhe mit der 9. Rippe, hinten vom untern 
Dritte des Nackens bis zur 8, rechten und 12. linken 
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Rippe. Die Kranke gab zwar an, dass sie magerer ge- 
worden sei, sich matt fühle und leicht luftlos werde; 
doch war ihre Gesichtsfarbe frisch, ihre Musculatur kei- 
neswegs welk, sie hatte einen Weg von mehr als einer 
Viertelmeile ohne anscheinende Anstrengung zurückge- 
legt und alle Functionen waren in völliger Ordnung. — 
Durch eine Jodkalikur, durch Abtragen der ganz ver- 
dünntenHautränder, durch Aufschlitzen der Eitertaschen, 
durch wiederholte Aetzung der eiternden Flächen u.s. w. 
wurde bloss Besserung erzielt. Schliesslich wurde nach 
halbjähriger Behandlung die doppelte Portion des De- 
coct, Zitimanni angewendet und darauf trat vollständige 
Vernarbung ein. _ 

Ferner berichtet Möller über 3 seiner Be- 
handlung trotzende Fälle von chronischen Ver- 
schwärungen des Masidarmes e causa syphili- 
tica. In zweien dieser Fälle versuchte M. gar 
keine allgemeine antisyphilitische Kur und in 
dem 3. Falle war die Schmierkur ohne Erfolg. 


27. Nach Nelaton ist es für das Studium 
der Mastdarmstricturen zweckdienlich, am Rec- 
tum nach Gosselin’s Vorgange 3 Partieen zu 
unterscheiden: Die 1. zwischen Sphincter ex- 
ternus und internus — Sphincterportion; die 2., 
welche der ampullären Erweiterung entspricht 
— ampulläre Portion; und die 3. oberhalb der 
letzteren — supraampulläre Portion. Es befin- 
finde sich oberhalb der letzteren Partie noch ein 
Sphineter, den N. Sphincter superior nennt. — 
Die angeborenen Verengerungen befinden sich 
in der Höhe der ampullären Portion, also iu 
einer Höhe von 6—8 Centim., während die sy- 
philitischen Strieturen sich nur 4—5 Ctm. ober- 
halb der Aftermündung befinden. Auch die 
Form bietet Verschiedenheiten. Die am höch- 
sten gelegenen nicht-syphilitischen Strieturen wer- 
den gleichsam durch ein Diaphragma gebildet, 
welches sich in seinem Umkreis an der Darm- 
wand anheftet, die syphilitischen Stenosen aber 
verschmelzen an ihrer Basis mit der Darmwand, 
$o dass sie einen doppelten Trichter, ober und 
unterhalb der engsten Stelle bilden. Gewöhn- 
lich findet bei syphilit. Strieturen ein beständi- 
ger Ausfluss einer serös-eitrigen Flüssigkeit aus 
dem After statt. Dieser Ausfluss ist veranlasst 
durch zahlreiche oberhalb der verengerten Stelle 
in der Mastdarmwand sitzende Geschwüre. Bei 
syphilitischer Strietur pflegt die Schwierigkeit 
in der Defäcation viel geringer zu sein, als bei 
den anderen Formen; der Koth hat auch in 
Folge der Darmgeschwüre die Neigung flüssiger 
zu sein. Die sypbilitischen Strieturen sind nicht 
selten mit Mastdarmfisteln verbunden und zu 
den constantesten Complicationen derselben ge- 
hören Condylome ad Anum. 


28. Bovero, ein Schüler Borelli’s , unter- 
scheidet umschriedene und ausgebreitete Ver- 
engerungen des Mastdarms in Folge der Sy- 
pbilis. Die letzteren, welche mit erhabenen 
Geschwüren, Papeln, Pusteln, condylomatösen 
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Wucherungen, . Tuberkeln, zellig-fibrösen Ver- 
härtungen oder albuminös-fibrösen Ablagerungen 
aufzutreten pflegen, können die 3 Gosselin’schen 
Abtheilungen des Rectum einzeln oder zusam- 
men befallen, Die umschriebenen Verengerun- 
gen zeigen sich als einfache Klappen, Stränge, 
halbe oder ganze Ringe und finden sich vor- 
zugsweise 4—5d Ütm. hoch über dem. After. 
Constant: beobachtete Verf. eine reichliche Ei- 
terung mit mehr ‘oder weniger bedeutenden Be- 
schwerden für den Kranken und fand derselbe 
in 3 Fällen bei der Section die Schleimhaut 
oberhalb der Stenose in einer Ausdehnung von 
10—12 Ctm. exulcerirt, die Schleimdrüsen stark 
geschwollen und an der oberen Grenze einen 
ausgezackten, scharf abgerissenen Geschwürs- 
rand. Diese Eiterung geht der Verengerung 
voraus, begleitet dieselbe und besteht auch öfters 
nach Heilung jener.noch fort; in jedem Falle 
ist. sie höchst langwierig.und schwer zu heilen. 
Die..syphilitische Verengerung unterscheidet sich 
von der krebsigen besonders: dadurch, dass 
diese nur im -vorgerückten Alter aufzutreten 
pflegt und nicht von. einer  profusen. Eiterung 
eingeleitet und. begleitet, wird ; vielmehr beginnt 
der Mastdarmkrebs mit harten Knötchen. und 
Platten, welche sehr deutlich zu fühlen sind 
und einen fixen, stechenden Schmerz verursachen. 
Der Mastdarmkrebs hat ferner. keinen so be- 
stimmten Sitz, verläuft viel rascher, macht öfters 
erschöpfende Blutungen und breitet sich bekannt- 
lich gerne auf die benachbarten Organe .aus. 
Der Verlauf der syphilitischen Mastdarmstric- 
turen ist ‚stets sehr langwierig, unter den vie- 
len . Complicationen sind besonders Abscesse, 
Ausbuchtungen und Fisteln. (mit Perinaeum, 
Scheide oder Blase) aufzuführen. , Bei. richtiger 
und rechtzeitiger Behandlung ist eine vollkom- 
mene Heilung möglich; bei längerem Bestehen 
und bei Vernachlässigung jedoch ist nur 'Er- 
leichterung des Uebels zu erzielen, dass zwar 
selten an sich, wohl aber durch die schweren 
consecutiven Störungen in Verdauung und Er- 
nährung oft zum Tode führt. Die Radicalkur 
ist theils allgemein, theils örtlich; zur ersteren 
gehören alle Antisyphilitica, die letztere hat 
einen doppelten Zweck: 1) den Mastdarm zu 
erweitern, die krankhaften Producte zu zerstö- 
ren und eine die Functionen des Rectum nicht 
hindernde Narbe zu erzielen; 2) die Eiterung 
zum Stillstand zu bringen. Die Dilatation ge- 
schieht entweder blutig oder unblutig; am besten 
durch Pressschwamm. Zur lokalen Behandlung 
gehören ferner öfters wiederholte Cauterisationen 
und Incisionen. Gegen die Suppuration ge- 
braucht man adstringirende Klystiere, Salben 
u. 8, w. 3 Krankengeschichten sind zur Er- 
läuterung beigefügt. | 


30. Hansen beschreibt sehr. genau einen 


Fall von syphilitischer Laryngostenose, den wir 
als ein instructives Beispiel dieser nicht häufi- 
gen Affection nach der v. d. Busch’schen Ueber- 
setzung in den Schmidt’schen Jahrbüchern. wie- 
dergeben. : Yinturgilf aeg am Aralmen 


Yin ab uch 1a au 

Eine verheirathete Frau von 33 .J.,-die schon län- 
gere Zeit an Husten und Auswurf 'gelitten. hatte, war 
ohne bekannte Ursache. 8 Tage. vor: ihrer ‚Aufnahme in 
das Friedrichshospital zu Kopenhagen von Athembe- 
schwerden befallen worden, Bei der Aufnahme war der 
Kopf etwas heiss, jedoch zeigte sich keine Spur von 
Cyanose, Betäubung und Kälte der Extremitäten. Der 
Gesichtsausdruck war natürlich; das Athemholen nicht 
beschleunigt, aber sehr behindert und bei der Exspira- 
tion, die eben so lang und eben so hörbar wie die In- 
spiration war, hochklingend. Die Stimme war rauh oder 
heisser und das Sprechen griff die Kranke an.“ ‚Sie 
hustete nicht häufig, aber mit einem rauhen Tone und 
erbrach sich nach demselben oft, wobei sie viel zähen, 
mit wenig Blutstreifen versehenen, schaumigen Schleim 
ausleerte, worin sich einzelne gelbliche Stücke befan- 
den, wovon eines eine deutliche Cylinderform hatte. 
Bei der Percussion der Brust hörte ‚man überall einen 
hellen Ton. Das Respirationsgeräusch in. den Lungen 
wurde fast ganz durch das Geräusch im Larynx ver- 
deckt, schien aber normal zu sein. Das Schlingen ging 
gut von statten; die Kranke hätte Appetit, weniger 
Durst, der Puis hielt 120 Schläge. Am rechten Mund- 
winkel befand sich ein dicker, ‚schwärzlicher, Schorf, ' 
der ein tiefes Geschwür bedeckte; ein ähnlicher, jedoch 
kleinerer sass in der Mitte der Unterlippe und einige 
andere an der linken Seite des. Kinnes. Die! ganze 
Öberlippe war mit Narben bedeckt, von dem Aussehen 
der nach perforirenden tuberkulösen Syphiliden zurück- 
bleibenden. Beide Lippen waren sehr schmal und bil- 
deten nur einem roth gefärbten Rand um die Mund- 
öffnung, welche durch das. Narbengewebe und die Ge- 
schwüre so. verkleinert war, dass eine Inspection des 
Mundes und des Rachens ohne Resultat blieb. Dagegen 
liess sich der Finger so tief hinabführen, dass man 
ohne sonderliche Beschwerde für dieKranke den Kehl- 
deckel fühlen konnte, ‚welcher mehr aufgerichtet, steif 
und am Rande uneben erschien. Die Knochen: in der 
Mitte des Nasenrückens waren verdickt und empfind- 
lich, eine sonstige Knochenaffection fand sich nicht vor. 
In der Regio submentalis, am Halse und in der linken 
Leistengegend fanden sich harte, geschwollene und 
verschiebbare Drüsen. Die Genitalien hatten bei einer 
in der Stadt vorgenommenen Untersuchung nichts 
Krankhaftes gezeigt, Die Frau hatte 2 Kinder gehabt, 
von welchen das jüngste an einer Kachexie gestorben 
war. Die syphilitischen Erscheinungen waren "bereits 
vor 3 Jahren aufgetreten. ° Nach der Anwendung von 
Blutegeln an den Larynx, von erweichenden Kataplas- 
men und einem Gurgelwasser wurde das Athmen leich- 
ter, das Sprechen weniger beschwerlich. Die Respira- 
rationsbeschwerden nahmen aber bald wieder zu, wes- 
halb nochmals Biutegel angesetzt wurden, welche von 
Neuem Linderung brachten. In der darauffolgenden 
Nacht verschlimmerten sich jedoch die Beschwerden 
wiederum, allein da am Morgen derPuls durchaus nor- 
mal, der Gesichtsausdruck ruhig und keine Cyanose 
vorhanden war, so schritt man nicht weiter ein. Nach 
einer halben Stunde trat aber ein so heftiger Anfall 
von Athemnoth ein, dass die Kranke bewusstles wurde 
und nach einigen Minuten verschieden war. ‘ 


Bei der Leichenöffnung fand man den Kehldeckel 
etwas verdickt und steif, auf der oberen Fläche von 
einer glatten, blassrothen, etwas infiltrirten Schleimhaut 
bedeckt. An der unteren Fläche war die Schleimhaut 
bis etwa über 3° von der Basis ab normal beschaffen; 
hier begann aber ein Gürtel von Vegetationen, der-sich 
gerade hinab zwischen den vorderen Enden derStimm- 
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ritzenbänder erstreckte, die ganze- mittlere Partie .von 
deren Fläche einnahm und seine grösste Breite (4—6‘") 
mitten zwischen deren. zugespitzten Enden hatte. Die 
Vegetationen bestanden aus einer grossen, Menge klei- 
ner spitzer Auswüchse, die einige,Linien hoch waren, 
eine weissliche Farbe hatten und sich wie. Faserknor- 
pel anfühlten, . Sie waren. in grösseren oder kleineren 
dicht bei einander sitzenden Büscheln, aus welcher 
sich hin und wieder eine Excrescenz ‚abgelöst hatte, 
geordnet... Die ‚Oberfläche derselben hatte. ein gries- 
ähnliches Aussehen. . An der Basis sass, nach links und 
dicht bei der Einbiegung in_ die Mitiellinie eine erbsen- 
grosse, runde, röthliche Geschwuist von der Consistenz 
des Faserknorpels, die aus etwa 1’ dicken Balg be- 
stand, welcher ein anscheinend strukturloses, grünliches 
(2) Gewebe umgab. _ Die Ligg. ary-epiglottica waren 
von einer alten Infiltration verdickt und steif, ‚Vom 
obersten Rande der Platte des Ringknorpels an lagen 
sie mit ihren gewulsteten Rändern mit einander in Be- 
rührung, und zwar in einer Länge nach oben von etwa 
der Hälfte des Abstandes jenes Randes und der Basis 
des Kehldeckels. Am Rande des rechten Ligaments 
und etwas über der Spitze des Gieskannenknorpels sass 
eine Geschwulst von derselben Beschaffenheit; wie die 
an der Basis des Kehldeckels.. Wegen dieses krank- 
haften Zustandes des Gewebes war der Raum zwischen 
diesen beiden Ligamenten und der Epiglotilis so ver- 
engeri, dass nur die Spitze des kleinen Fingers einge- 
führt werden konnte. In diesem Raume sah man am 
Grunde die Stimmritze wie. eine schwach gebogene 
Spalte liegen, deren vorderer Theil eine mit der Basis 
nach vorn gerichtete dreieckige Form von 2 bis 3! 
Weite hatte, während sie nach hinten. sich immer mehr 
verengerte, bis sie, bevor sie noch das hintere Ende 
der Stimmritzenbänder erreicht hatte, ganz verschwand, 
In den oberen Stimmritzenbändern hatte sich ein bedeu- 
tendes plastisches Exsudat abgelagert, wodurch der 
Eingang in den Ventr. Morgagni ganz verdeckt wurde, 
indem die 'geschwollenen Ränder sich über ihn hinge- 
legt hatten, Die Gelenkverbindung zwischen dem Giess- 
kannen- und Ringknorpel war durchfressen, dieselben 
waren fast in ihrem ganzen Umfange entblösst und la- 


gen fast lose in einem Sacke, den die verdickten Li-, 


gamente bildeten. An der linken Seite war der Ring- 
knorpel unterhalb der zerstörten Articulation auf seiner 
inneren Fläche in- einer grossen Ausdehnung entblösst, 
rauh und mit kleinen Erosionen bedeckt. Von dieser 
ganzen Partie aus fand sich auf der Schleimhaut ein 
grosses dreieckiges Geschwür, dessen Spitze nach un- 
ten gekehrt war und etwa’ 6‘ unter der Basis lag, 
die von dem normalen unteren Stimmritzenband gebil- 
det wurde. Der Grund derselben war flach, glatt, dun- 
kelfarbig, die Ränder waren stark aufgewulstet, beson- 
ders aber der vordere Rand, der an seiner ‘oberen 
Hälfte mit dem geschwollenen vorderen Rand eines 
Geschwürs an der rechten Seite in derselben Region 
iu Berührung stand, welches ganz das Aussehen und 
die Form des zuerst erwähnten Geschwürs hatte, sich 
aber über eine kleinere Fläche erstreckte. Uebrigens 
waren die Trachea und Bronchien durchaus gesund, 
ebenso auch die Lungen, abgesehen von einigen kleinen 
Blutextravasaten am hinteren Rande des unteren Lap- 
pens der linken Lunge.. Das Herz war. normal be- 
schaffen und wurde ganz von den Lungen bedeckt. 


31. Nicht minder lesenswerth ist die Be- 
obachtung von Moissenet, deren Resume vom 
Verf. folgender Massen gegeben wird: 


Eine syphilitische Frau, behaftet mit einer Laryn- 
gotrachealangina, wird mit Quecksilber behandelt, wel- 
ches anstatt die Zahl, die Dauer und die Intensität der 
dyspnoätischen Anfälle zu vermindern, sie nur von Tag 
. zu Tag steigert. . Der letzte Anfall veranlasste nach 12- 
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stündiger Dauer, während welcher Zeit verschiedene 
Medicamente. erfolgios ‚angewendet worden waren, die 
Vornalıme der. Tracheotomie, aber ohne allen Erfolg. 
Sieben Stunden ‘nach. der Operation starb die Kranke 
plötzlich. — Die. Autapsie ergab 2 Centim. oberhalb 
der Bronchienbifurcation eine beträchtliche Verengerung 
der Trachea, welche Folge war von den ‚Vernarbungen 
nach vorhergegangener Destruction mehrerer Knorpel- 
ringe. —: Aus diesem Ergebniss ‚konnte gefolgert wer- 
den, dass die Respirationsstörungen, die bei der: Inspi- 
ration stärker aufgetreten waren als bei der Exspira- 
tion, ‚dadurch veranlasst worden waren, weil die Ver- 
narbung eine Verkürzung der Trachea erzeugt gehabt 
hatte. Bei der Inspiration nämlich werden Larynx und 
Traehea von oben nach unten verlängert, und die ver- 
engte, ihrer Knorpelringe beraubte Partie musste also 
beim Verlängern sich in der Quere verengern, und zwar 
um so mehr, je tiefer die Inspiration gemacht wurde, 
Im. zweiten Tempo der Respiration, wo die Luftröhre 
sich wieder verkürzt, konnte die verengte Partie wie- 
der ein umfangreicheres Kaliber’ annehmen, und die 
Exspiration war erleichtert. Der Sitz des Geschwüres 
war nicht diagnosticirt worden, sonst hätte man die 
unter diesen Umständen unnütze Tracheotomie ersparen 
können. 


Dies ist somit ein Fall, in welchem die be- 
schleunigte Heilung der Geschwüre d. h. die 
Beschleunigung des Vernarbungsprozesses den 
Tod veranlasste und ‘Verf. kommt deshalb zu 
folgenden Conclusionen: 1) Syphilitische Ge- 
schwüre können auch am unteren‘ Ende der 
Trachea sitzen. 2) Die Heilung dieser Ge- 
schwüre nach vorausgegangener Zerstörung der 
Knorpelringe kann den Tod durch Verengerung 
der Luftröhre herbeiführen. 3) Die antisyphi- 
litische Behandlung ist in solchen Fällen bei 
Steigerung der Dyspnoe zu unterbrechen und 
erst später wieder mit Vorsicht aufzunehmen, 
um, wenn es möglich ist, langsam zu heilen 
und die Respirationsorgane an die Caliberän- 
derung zu gewöhnen. 4) Hat man die Tra- 
cheotomie gemacht und die Dysproe dauert 
trotzdem fort, so sitzt das Hinderniss weiter un- 
ten, die Operation war unnütz und die Canüle 
kann entfernt werden. — Ein Fall von syphil. 
Laryngostenose in den Med. chir, Transact. T. 
XXV p. 220, auf den Verf. anspielt, soll be- 
weisen, dass bei vorsichtiger Palliativbebandlung 
die Kranken nicht an einer solchen Stenose zu 
sterben brauchen. 


32. Ganz ähnlich ist Vigla’s Beobachtung: 


Ein Mann von 36 Jahren bot das Bild einer La- 
ryngostenose dar: Hochgradige Orthopnoe, alle Hilfs- 
muskeln thätig bei der pfeifenden. Inspiration; Stimme 
ein wenig rauh; Husten nicht häufig, mit etwas guttu- 
ralen Klang; Auswurf nicht reichlich, mucopurulent, 
ähnlich wie bei Phthise; Untersuchung ‘der Brust mit 
negativem Resultat; keine Veränderung an den grossen 
Gefässen; Larynx nicht schmerzhaft beim Druck und 
ohne wahrnehmbare Veränderung; Hals ohne Deforma- 
tion, kein den Larynx comprimirender Tumor, Der 
Kranke hatte vor 12. Jahren Schanker, vor 6 Jahren 
Rachengeschwüre mit. Perforation des ‚Gaumensegels; 
sonst keine syphilitischen Zeichen, keine Drüsenschwel- 
lung. Nach Gebrauch von Jodkalium wesentliche Bes- 
serung; aber 1 Monat später trotz der Jodkur plötzlich 
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furchtbare Suffocationszufälle, die auf Glottisödem zu- 
rückgeführt und durch die Trachevtomie ohne allen Er- 
folg bekämpft wurden. Der Tod trat bald ein. — Die 
Nekroskopie der Luftwege ergab Folgendes: Alte 
Narbe zwischen den 2 Cartil. arythaenoideae; ligg. 
aryepiglottica, Stimmbänder von normaler Dicke. Im 
Niveau des 11. Trachealringes merkliche Verengerung 
der Trachea, vorzüglich nach der linken Hälfte zu. 
Von oben beginnt die Verengerung plötzlich, bildet eine 
nach Innen vorspringende Falte, von unten beginnt sie 
allmählig. Die Verengerung ist gebildet durch ein 


Narbengewebe, welches die linke Hälfte von 6 Tra- 


chealringen einnimmt. Diese Knorpel sind gebogen 
und gebrochen, ihre rechte Hälfte ist im Gegentheil 
gesund. Auf der linken Seite der Trachea in der Höhe 
der Verengerung sind 2 oder 3 geschwollene Lymph- 
drüsen. Unterhalb der Verengerung sieht man unter 
der Schleimhaut Bündel von sehr entwickelten Längs- 
muskeln (elastischen Fasern! Ref.), welche bis in eine 
oder die andere Bronchialverzweigung sich verfolgen 
lassen. Diese Bronchialverzweigungen sind deutlich er- 
weitert; denn ihr Caliber ist beinahe so weit, wie das 
der Trachea.. Die Schleimhaut hat ihre normale rosa 
Färbung, ist ohne Ulceration. In den Bronchien etwas 
blutiger Schleim, An den Lungen und Pleuren nichts 
A bnormes. 


33. In der Lancet wird erzählt, dass sich 
in O’Connor’s Abtheilung des Free Hospital 
mehrere Fälle von syphilitischer Pneumonie be- 
fanden. Aus der Erzählung geht indessen bloss 
hervor, dass es Pneumonieen bei Syphilitischen, 
nicht aber, dass es syphilitische Pneumonieen 
waren. 

34. Boys de Loury sprach über syphiliti- 
schen Marasmus und suchte zu zeigen, dass die 
Erscheinungen der Phthise, welche ölters im 
Gefolge der Syphilis auftraten, nicht immer ihre 
organische Begründung in den Lungen haben, 
Verf, mag darin Recht haben, doch scheint es 
uns, dass in den von ihm mitgetheilten Fällen 
der direkte Zusammenhang zwischen Syphilis 
und Marasmus durchaus nicht bewiesen ist. 
Ursprüngliche Krankheitsanlagen und vor Allem 
die Schädlichkeiten eingreifender- Behandlungs- 
weisen mögen in solchen Fällen wohl die grös- 
sere Mitschuld an den kachektischen Folgen 
tragen. Ref. 


35. Breslau erwähntin einer brieflichen Mit- 
theilung an Virchow, dass er 4 Mal bei Wei- 
bern die von letzterem genauer beschriebene 
syphilitische Schädelatrophie beobachtet habe. 
Eine dieser Kranken hatte er schon im Jan. 
1858 dem ärztlichen Verein zu München vor- 
gestellt; sie war eine 60 jährige. Frau, welche 
schon seit 19 Jahren an verdächtigen Aus- 
schlägen und an Auftreibungen der Kopf- und 
Extremitätenknochen gelitten hatte, 


36. Roth beobachtete einen interessanten 
Fall von Gummigeschwülsten in der harten Pirn- 
haut und der Leber, 


Der Kranke wurde wegen halbweicher Anschwel- 


lungen auf seinem Schädel und wegen heftiger Kopf- 
schmerzen, die besonders zur Nachtzeit auftraten, in das 
Juliusspital zu Würzburg aufgenommen. Die Anamnese 
ergab nur, dass der Kranke vor Jahren an einem Schan- 
ker gelitten hatte. Schon 3 Tage nach seiner Aufnahme 
erlitt der Kranke mehrere unmittelbar aufeinander fol= 
gende epileptiforme Anfälle und eine beginnende pneu- 
monische Infiltration der linken Lunge, Diese steigerte 
sich und brachte den Tod. Bei der Sektion fand Prof. 
Förster unter Anderm eine grosse sternförmige Narbe 
am oberen Theile der Brust, Narben (von syphilitischen 
Geschwüren) auf der linken Seite des Schädels; am 
ganzen Schäde) neben Substanz-Verlusten höckerige Her- 
vorragungen; am Stirn- und linken Scheitelbeine flache 
Knoten, welche vom Periost ausgehen und aus festem, 
weissgelbem, fibrösem Gewebe bestehen. Die Innenfläche 
des Cranium normal. In der harten Hirnhaut, der vor- 
deren Spitze der linken grossen Gehirnhemisphäre ent- 
sprechend, eine umschriebene platte Geschwulst von etwa 
1/," Dehm., welche die harte Hirnhaut durchsetzt und 
mit der weichen Hirnhaut verwachsen ist,  Aeusserst 
zahlreiche und grosse Panceionische Granulationen. Das 
Gehirn fest, blutreich; in seinen Ventrikeln mässige Was- 
sermengen. — Linkseitige Plenropneumonie, — Leber 
gross und ihr vorderer Rand stark gewulstet; auf der 
Mitte der Oberfläche des rechten Lappens 2 seichte nar- 
bige Einziehungen; am rechten seitlichen Rande 3 neben 
einander sitzende runde feste Knoten im Leberparenehym, 
letzteres fest, blutarm und an einzelnen Stellen fettig 
entartet. — Der übrige Befund ohne Interesse. — Die 
Gummata waren auf der Schnitrfläche granroth mit gel- 
ben verwaschenen Stellen und bestunden aus Teichlicher 
Bindegewebswucherung mit vielfacher Kernbildung. Ein- 
zelne Heerde von Verfettung und Vertrocknung der neu* 
gebildeten Zellen und Kerne fanden sich darin. 


37, Lebert hat einen Fall von Gehirnsyphilis 
mitgetheilt, der bier kurz erwähnt werden soll. 


Eine 22jährige Frau mit tiefer Syphilis litt an hef- 
tigen Dolores osteocopi in den Gliedern und an zuneh- 
menden intensiven Kopfschmerzen‘ mit Schwindel. Sie 
wurde später mehrmals bewusstlos, stürzte zusammen 
und nun folgte ausgedehnte Paralyse des rechten Ar- 
mes, eines Theils der Gesichtsmuskelun und bald auch 
der beiden unteren Extremitäten; auch das Sehvermögen 
war von Anfang an gestört, indessen blieben die Pu- 
pillen beweglich, Die Antworten der Kranken sehr uu- 
sicher, da sie immer in einem subdelirirenden Zustande 
sich befand. Theilnahmlosigkeit; unwillkürliche Aus- 
leerungen; Puls 60, -mässig- vol. — Wahrscheinlich- 
keits-Diagoaose; syphilitische Gehirntumoren. -Behand- 
lung: Vesieantien, Moxen im Nacken, Jodnatrium.. Nach 
3 Monaten konnte Patientin mit vollkommen klarem 
Bewusstsein und. beinahe ganz geheilter Paralyse das 
Spital verlassen. 


41. Traube besprach in seiner Klinik einen 
Fall von sypbilitischer Hemiplegie, über wel- 
chen Munk berichtet. | 


Ein 28jähriger kräftiger Mann, an constitutioneller 
Syphilis leidend, empfand sehr heftige Kopfschmerzen 
und eine gewisse Mattigkeit im rechten Arm, In der 
daranffolgenden Nacht undeutliche Sprache, vollständige 
Lähmung des rechten Armes und sehr heftige Kopf- 
schmerzen. Bald nacher Lähmung der rechten Unterex- 
tremität. Am dritten Tage nach Beginn dieser Störungen, 
bei der ersten klinischen Demonstration, liegt Patient 
mit stupidem Gesicht auf dem Rücken, blickt nicht ohne 
Verständniss um sich, antwortet aber‘ auf sämmtliche 
Fragen nur mit „wat?“ 48 Pulse, 18 Resp, Gesicht 
stärker geröthet als normal, nicht so Ohren und Lippen. 
Zunge weicht nach rechts ab, rechter Mundwinkel etwas 
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tiefer stehend, als ‚der linke; Pupillen einander gleich. 
Lähmung der rechten Extremitäten, geschwächte Sensibi- 
lität der rechten Körperhälfte etc. j 


Traube diagnostieirte mit Wahrscheinlichkeit 
(nach Ausschliessung von Embolie und Hämor- 
rhagie des. Gehirns) einen Erweichungsheerd, 
bedipgt durch eine syphilitische Entzündung in 
der linken- Hemisphäre in der Nähe des Corp. 
striat. & Thbalam. opt.- Behandlung antisyphi- 
litisch. Zugleich wird ein Kranker vorgestellt, 
der mit eiver Hemiplegia e causa syphilitica 
unter ähnlichen Erscheinungen wie. dieser Pa- 
tient, in die Anstalt: kam, dessen Lähmung der 
linken Extremitäten nach dem Gebrauch des 
Calomel und dann des Jodkalium jetzt einer 
nur geh Parese Platz gemacht hat. 


| 2. Albers bespricht zunächst die anatomi- 
‚schen Veränderungen, ‘welche die Syphilis an 
den Schädelknoecben, Gehirnhäuten und Gebirn- 
arterien veranlassen kann. Die Gehirnsubstanz 
selbst zeichne sich mehr durch beträchtliche 
Consistenz, als durch eine in die Sinne fallende 
Veränderung ihres Gewebes aus. Die anato- 
mischen Beschreibungen des Verf.'s stimmen 
meist mit den Angaben anderer Autoren (be- 
sonders Virchow) überein. Eine nicht uninte- 
ressante Thatsache nennt er es, dass die nekro- 
tische Kuochenerkraukung durch die Nähte nicht 
getrennt wetde, weil diese schon verwachsen 
seien,  Verdickungen der Dura mater, des Pe- 
ziosts und der äusseren Knochenhaut des Schä- 
dels finde man bei Syphilitischen, deren tiefe 
geistige und Gemüths- Depression mit heftigen 
Schmerzen am Hinterkopfe und Nacken ver- 
bunden war. War der Kopf der Kranken gleich- 
mässig eingenommen, erfolgte nach vorange- 
gangener tiefer Melancholie Bewusstlossigkeit mit 
Schlaf, oder auch nach vorausgegangenen Deli- 
rien finde man Hyperämie der Arachnoidea und 
Pia mater. 
litischen beobachte man, besonders wenn sie 
älter waren und einen kräftigen Körperbau hat- 
ten, sehr häufig eintretenden Schwindel, ver- 
bunden mit der Melancholie und nachdem sich 
dieser Zustand oft in Jahren gesteigert hatte, 
einen plötzlich eintretenden schlagflussartigen 
Zustand, der zwar sogleich Lähmung, aber 
nicht sogleich den Tod herbeiführe. In diesen 
Fällen finde man atheromatöse ‚Entartung: der 
grösseren und kleineren Gehirnarterien, welche 
ihrerseits. +zur 'Hämorrhagie, Verstopfung und 
dadurch wieder zur Atrophie der ‚betreffenden 
Hirntheile geführt haben könne. Verf. schildert 
ferner die-Hypochondria syphilitica und einen 
sypbhilitischen Typhus (Meningitis), : worauf wir 
aber nicht weiter Einaahen können. 


43. Hildenbrand’s Dissertation über den 
Zusammenhang der Syphilis mit Geisteskrank- 
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Bei einer anderen Reihe von Syphi- 
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heiten ist mit Fleiss geschrieben. Verf. glaubt, 
dass die syphilitische Diathese in dreierlei Weise 
Geistesstörung erzeugen kann: 1) indem sie das 
Blut verdirbt und die sypbilitische Chlorose 
hervorruft, 2) indem sie die Schädelknochen 
und Hirnhäute affieirt und 3) indem sie direct 
auf das Gebirn alterirend einwirkt. Nachdem 
Verf. nach diesen 3 Richtungen seinen Gegen- 
stand kurz erörtert hat, wobei ihm freilich 
manche Thatsachen aus der Literatur entgangen 
sind, berichtet er über 11 Beobachtungen, von 
welchen er 7 in Stephansfeld gesammelt, die 
übrigen der Literatur entnommen hat. Wir 
können nicht näher darauf eingehen, da der 


Inhalt dieser These eigentlich mehr vor as 
psychiatrische Forum gehört, wollen aber be- 
merken, dass Verf. wobl daran tbat, indem er 


selbst die Schwierigkeiten seiner Aufgabe und 
das Ungenügende ihrer Lösung betonte. 


46. Bremme liefert in seiner Inauguralab- 
handlung die ausführliche Krankengeschichte 


eines mit Syphilis und Zirnleiden behafteten 
Patienten. 


Verminderung der Sehfähigkeit des linken Auges, 
Paralyse des linken N. abducens, Anaesthesia dolorosa 
der Jinken Hand und beständiger Kopfschmerz waren die 
ersten Symptome. Nach langer Behandlung mit Jod und 
Quecksilber verschwanden diese Symptome fast vollstän- 
dig, kehrten aber nach 2jährigem Intervall aus Verau- 
lassung eines Excesses wieder. Nunmehr participirten 
auch andere Nervengebiete, so z. B. waren der linke 
Oculomotorius und der rechte Abducens auch gelähmt, 
die Anästhesie im’ Arm erstreckte sich auch auf das Ge- 
biet: des Radialis & Medianus, lancinireude Schmerzen 
wurden nun nicht bloss im linken Arm und Bein, son- 
dern auch in. der rechten Unterextremität gefühlt u. s; 
w. Diese und andere Nervensymptome blieben mit ge- 
ringem zeitweiligen Wechsel trotz antisyphilitischer Be- 
handlung. Die Diagnose wurde in der Romberg’schen 
Klinik auf syphilitische Tuberkeln in beiden Hemisphä- 
ren des Gehirns gestellt. 


47T, Baudot theilt einen Fall von Lähmung 
des N. oculomotorius mit, der in der Abthei- 
lung von Herard beobachtet und auf Syphilis 
zurückgeführt wurde. j 


Der 6ljährige Kranke soll indessen seit seinem 
18, Jahre, wo er sich einen Schanker zuzog, kein an- 
deres syphilitisches Symptom dargeboten haben, 'so dass 
der syphilitische Ursprung dieser Lähmung etwas zwei- 
felhaft erscheint, Der Kranke hatte ausserdem, hinter 
und unter’ dem. Winkel, des linken  Unterkiefers,. eine 
harte Geschwulst von der Grösse eines Eies einer wel- 
schen Henne, nicht verwachsen mit der Haut, etwas be- 
weglich in der Tiefe, anscheinend aus mehreren kleinen 
Geschwülsten zusammengesetzt und vorspringend in-die 
Rachenhöhle,. wo. sie den. hinteren Bogen des Gaumen- 
segels nach vorn und rechts verdrängte. Die Geschwulst 
war etwas schmerzhaft beim Druck. Sowohl die Ge- 
schwulst als die Lähmungssymptome verminderten sich 
zusehends auf’den Gebrauch ‚von Jodkalium, 

} 


48. Chälons beobachtete bei einem Kranken, 
welcher mach »einander an Schanker, Lymph- 
drüsenschwellung, Iritis, Rachengeschwüren. ge- 
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litten hatte, ulceröse Coryza und schmerzhafte 
Schwellung beider Thränendrüsen. z 

Die Schwellung der Thränendrüsen war irnaklie s so 
beträchtlich geworden, dass sie eine sehr auffallende und 
entstellende, auf dem obern und äussern Umfange des 
Augapfels aufgelagerte Geschwulst bildete, welche rech- 
terseits noch stärker hervortrat als linkerseits. Das obere 
Augenlid hing sackförmig über dem Augapfel nnd war, 
besonders in seiner äusseren Hälfte, mässig geröthet, Die 
Beweglichkeit des obern Augenlides war in Bezug auf 
seine Erhebung in geringem Grade beeinträchtigt. Unter- 
suchte man die Geschwulst mit dem Finger, so fühlte 
man den Rand der Thränendrüse am Orbitalrande längs 
der Fovea lacrymalis linienbreit und wulstig hervorge- 
treten, rechterseits stärker als links. Die Geschwulst war 
nicht schmerzhaft und verursachte keine andern Beschwer- 
den, als einen geringen Grad von Druck und Spannung. 
Eine Functionsstörung der Thränendrüse war in keiner 
Weise bemerklich. Nachdem der Kranke unter Beihülfe 
warıner Holztränke einen Tag um den andern eine halbe 
Drachme grauer Salbe eingerieben, ermässigten sich. be- 
reits nach 3 bis 4 Einreibungen Coryza, Angina und 
Thränendrüsen-Geschwulst, und zwar letzte gleichzeitig 
mit Coryza und Angina in so sichtlicher Weise, dass an 
eine specifische Einwirkung der Mereurial-Binreibung auf 
Rückbildung der Geschwulst ‚füglicher Weise nicht ge- 
zweifelt werden konnte. Nachdem der Kranke eine Unze 
Unguentum hydrarg. einer, verbraucht hatte, war er voll- 
kommen geheilt. 


49, Nach Jacobson kommt nicht bloss die 
durch v. Graefe beschriebene syphilitische Cho- 
rioiditis disseminata vor, sondern auch eine 
syphilitische Retinitis. Dass letztere ohne vor- 
hergegangene Iritis oder Chorioiditis gleichzeitig 
mit secundären Äffectionen verschiedener Art 
auftreten oder mit ihnen alterniren könne, dass 
sie ‚alsdann „einer antidyskrasischen Therapie 
weiche, bei der rein antiphlogistischen unauf- 
haltsam fortschreite, beweist Verf. durch 8 Be- 
obachtungen, von welchen er 5 mittheilt; deren 
genauere Anzeige passt für das ophthalmolo- 
gische Referat. 


50. A. Schulze beschreibt in seiner These 
die syphilitische Chorioiditis, von welcher er 
2 Formen unterscheidet; die congestive und 
die plastische. 4 Detailbeobaehtungen sind bei- 
gegeben, 


52. Deval nennt unter den Veränderungen, 
welche der syphilitischen Amaurose zu Grunde 
liegen können, auch die Ketinitis und be- 
schreibt sie ähnlich wie Jacobson. Jodkalium 
that hier weniger gute Dienste als Quecksilber- 
präparate. 

53. Nachdem man in England das Ammo- 
nium-Jodür schon seit einigen Jahren gegen 
Phthise, chronischen Rheumatismus, Drüsenan- 
schwellungen u. 8. w. angewendet hat, ver- 
suchte Gamberini in Bologna dieses Mittel auch 
gegen Syphilis. Die günstigen Resultate, welche 
derselbe in 14 Beobachtungen erhalten haben 
will, sind folgende: 1). das Ammonium-Jodür 
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passt in allen jenen Fällen, wo man sonst Jod- 
kalium anwendet; 2) es führt eine raschere 
Heilung herbei, als die anderen Jodpräparate; 
3) seine Dosis braucht nicht‘ ‚gross zu sein, 2 
bis 16 Gran pro die reichen aus; 4) der äus- 
sere Gebrauch des Mittels (3 Gran auf 1 Unze 
Ol. Oliv.) machte die nächtlichen Gelenk- "und 
Muskelsechmerzen verschwinden; 5) wenn das 
Mittel nicht vertragen wird, so kündigt sich 
dies durch brennende Empfindung in Hals und 
Magen an, diese Symptome verschwinden aber 
sofort, wenn man das Mittel 1 bis 2 Tage aus- 
setzt; 6) Verf. hat während des Gebrauchs 
dieses Mittels weder Vermehrung, noch Ver- 
minderung, noch Veränderung der physiologi- 
schen Functionen an den Kranken beobachtet 
(? Ref.); 7) Indurationen des Schankers und 
der Leistendrüsen 'zertheilten ‘sich beim inneren 
Gebrauch des Mittels; 8) ausserdem heilte Verf. 
damit Arthralgie, Periostosen und ein papulös- 
vesiculöses Syphilid des Rückens.— Es ist also 
klar, dass die Ammoniumverbindung des Jods 
den anderen Jodpräparaten vorzuziehen ist; weil 
sie rascher und "in kleinerer Dosis’ihre Wirk- 
ung äussert. | ee 


54, Balocchi Bestie üte von: Berti kai 
vor. Jahresber. Bd. IV.p. 816) "ausgesproche- 
nen Ansichten: über die’ Unsehädlichkeitder 
Mereurialbehandlung der syphilitischen Schwan- 
geren. Zahlreiche Beobächtungen auf derige- 
burtshilllichen Klinik des Prof. P. Vannoni be- 
wiesen, dass. durch Mercurialbehandlung, wenn 
man sie rechtzeitig, wenigstens im d. Schwan- 
gerschaftsmonate, einleitete, die Schwanger- 
schaft mit lebendem Foetus .seibst bei solchen 
Weibern glücklich zu Ende gebracht wurde, 
welche früher 2 oder 3 Mal mit 7 Monaten 
einen todten syphilitischen Foetus geboren hat- 
ten. Statt .des Protojodurets wird übrigens in 
derselben Klinik Quecksilber-Lactat angewendet, 
weil dieses besser ertragen werde, als Basah 
andere Quecksilberpräparat. f 


55. & 56. Sigmund liess, wie 'es scheint, 
als Antwort auf die Angriffe der Antimercuria- 
listen, seine Anweisung zum "Gebrauch der 
Inunctionskur, welche er im Jahre 1856 der 
in Wien tagenden Versammlung der Naturfor- 
scher und Aerzte vorlegte, wieder abdruckem, 
Er sagt in der Vorrede: „Wer zahlreiche und 
mannigfaltige Formen der Syphilis genau und 
lange yenug (dazu reichen aber einige Jahre 
durchaus nicht hin) beobachtet und behandelt 
hat, wird in dem verständigen Gebrauche der 
Einreibungskur eines der erfolg- und segen- 
reichsten Heilmittel kennen lernen.’ Ein gros- 
ser Kreis meiner Öffentlichen Wirksamkeit an 
einer der grössten Heilanstalten und ein nicht 


geringerer meiner Privattbätigkeit in einer, zu- 


z i.»3 ar, 4a hr TER. Ei Eu 


mal. durch ausländische. Syphilitische ‚. überaus 
zahlreich. „besuchten . Hauptstadt hat. von Jahr 
zu Jahr, dası eben Gesagter vielfach bewährt,“ 
Diese Empfehlung , eines.80. „nüchternen und. ge- 
diegenen ‚Beobachters,;, wie Sigmund ist, dürfte 
wohl auch.. ‚bei ‚unseren, Lesern grössere ‚Autori- 
tät. "beanspruchen ,..als ‚alle Declamationen der 
Gegenpartei. Im Bezug auf die .detaillirten 
Vorschriften der Sigmund’schen Metbode ver- 
weisen wirys Abe ‚den Jahresbericht ‘pro 1855, 

„IV, p«, 310, u. ff, .wo sie. der Hauptsache 
nach ‚bereits ‚angegeben, sind. , Auf die Modifi- 
cationen, welche sich, in Folge. neuerer! Beob- 
achtungen. ‚ergeben, "haben;,.. können « wir wegen 
AArogre an ‚Raum ‚nicht. eingehen.; Ref, 
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= B7.. end, ‚begann. seine „ Erfahrungen 
über, den therapeutischen Werth einiger Queck- 
silberpräparate,. bei, allgemeiner ‚Syphilis. ‚zusam- 
| menzustellen und. erörtert zunächst das Proto- 
jodur.. ‚Hydrarg.. und. den Merecur. praeeip. rub. 
Wir entnehmen | Folgendes: Die mitilere Dauer 
der. Anwendung . des Protojodurets betrug .10 
Wochen, in; ‚manchen, Fällen ‚wurde es bis zu 
10 Monaten fortgegehen. ‚Diarrhöen und Dpeir 
ungen,  Papulöse und. ee Sunhiliden 
schwanden. ‚beim ‚Gebrauch, dieses. Präparates 
allmählich, jedoch, ‚unter, häufigen Nachschüben, 
deren Zahl, und Umfang sicb nur langsam, ver- 
minderte. | ‚Schuppensyphilide,, Knötchen . und 
Knoten der äusseren. Haut,. Mandeln -. und 
Rachengeschwüre ‚ blieben Beinahe unverändert, 
Knochen - und Knorpelsyphilide besserten .sich 
nur in;geringer, Zahl ‚und „unbeträchtlich. Die 
Geschwüre ‚der äusseren Haut nahmen sogar 
an Zahl. und. Ausdehnung zu.: Neurosen und 
Anämie, erfuhren. keine günstige Veränderung, 
die Anämie nahm. vielmehr stetig zu, Nach 
Heller’s Untersuehungen. waren beim. Gebranch 
des. Protojodurets die Jodspuren. schon am er- 
sten Tage, die des ‚Queeksilbers. erst nach: 8 
bis 47 Tagen. im. Harne nachweisbar; .mit dem 
Aufhören. der : ‚Darreichung des -Mittels : ver- 
schwanden die ‚Spuren beider, . Verf. hat aus 
den, angegebenen Gründen nach und. nach sel- 
tener vom Protojoduret Gebrauch gemacht und 
glaubt, dass nur die Verbindung desselben mit 
Jodkali in einzelnen hartnäckigen Formen (nie- 
mals _ aber bei Lungenkranken und zu Magen- 
und. Darmkatarthen Geneigten)» einen Versuch 
verdiene, Desgleichen ist er von der häufige- 
ren Anwendung des rothen Oxydes, als inner- 
liehem Heilmittel, seit mehreren Jahren ‚beinahe 
ganz abgegangen, nachdem er aus seinen Be- 
obachtungen gefolgert hatte: 1. dass das Mit- 
tel gleich den ‚übrigen Mereurialien Magen- und 
Darmkatarrhe- hervorruft, .2. dass es im ‚Allge- 
meinen. bei, keiner Syphilisform. raschere und 
sicherere Erfolge ‚bietet, als die sonst von ihm 
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‚verwendeten Präparate; dass vielmehr bei fast 


allen Formen viel längere Zeit erforderlich ist; 
3. dass es bei einzelnen Formen (akuten Lei- 
den der Aponeurosen, der Nerverhüllen, der 
Bein- und Knorpelhaut, so wie der Knochen) 
nichts leistet; 4. dass es nur beir den Compli- 
cationen (Scorbut, Wechselfieber- ‘und Malaria- 
siechthum, Anämie und Säfteverlust), welche 
im gewöhnlichen ‚Laufe der Dinge in Wien nur 
selten und ausnahmsweise vorkommen, eine Be- 
rücksichtigung verdiente. 


Contagiosität der constitutionell nn SB. 


1. Rollet, J. Eitudes Art sur le chancre produit 
par la contagion de la syphilis secondaire, specia- 
lement sur le chancre du mamelon et de la bouche. 
— Archiv. geuer. Fevr. Mars et Avril 1859, 


2, Guyenot, F. Nouveau fait d’inoculation d’aceidents 
syphilitigues secondaires, ayant produit un chancre 
primitif chez le sujet inocule -- Gäz. hebdom. 
Nr, ‘15, '"Mon.‘d. höp: Nr."59. 185%. 


3. Guyenot, F. "Transmission de la syphilis secon- 
daire; lettre & 'M.' Diday. — Gaz. med, de Lyon. 
Nr. 20, 1859. (Enthält bloss eine Antikritik gegen 
Diday, der des Verf.’s Inauguralthese über densel- 
ben Gegenstand strenge receusirt hatte. Die These, 
welche uns nicht zu Gebote stand, soll durch eine 
Zusammenstellung‘ der bisher bekannten Thatsachen 
zeigen, dass die primitive Folge der Impfung von 
Schleimpapeln: wirklich immer ein-Schanker sei.) 


4. Langlebert, E. Contagion des accidents secondaires. 
— Mon. de höp. Nr. 61. Sur la forme- initiale de 
l’aceident transmis par une l&sion syphilitique secon- 
daire.' —. Gaz, med...d, Lyon. Nr,.13, 1859, (Prio- 
ritätsforderung. betreffend.) 


5. Langlebert, E: De lY'aceident primitif‘ produit par: la 
contagion physiologique. ou Artificielle des acceidents 
secondaires de la syphilis. —: Mon. des. .höp. Nr. 
64, 76, 82. 1859, 


6,, Langlebert, E. De.l’aceident ‚primitif produit par. la 
contagion physiologique ou artificielle des acceidents 
secondaires de la syphilis. Lettre & M. Diday. — 
Gaz. med, de Lyon. Nr. 23. 1859. 


=] 


. Rollet, Js. Du en produit sur la contagion de 
la sypbilis secondaire. Leitre & M. Diday. — Gaz. 
med. de Lyon, Nr. 24. 1859. 


8.. Gabalda. 
daires Jde la Syphilis. 
29 pp. in 8. 


9. Gibert. Rapport officiel en reponse ä une lettre 
ministerielle sur la question de Ja contagion des 
aceidents seeondaires de la syphilis, au nom d'une 
commissiom. cempusee de M. M. Velpeau,' Ricord, 
Devergie, Depaul $& Gibert. Acad. d. Med:, s&eance 
du.24 Mai. Discussion, seance du 31 Mai 1859. 

- — Bullet. de Y’acad. de med. T. XXIV, 


De la contagion des symptomes secon- 
Paris, J. B. Bailliere, 1859. 


De Castelnau, HH. Transmissibilite des aceidents 
syphilitigues. constitutionelles.. — Mon. d. höp. Nr. 
65, 67, 68, 70. 1859. (Bissige Verhöhnung Ricord’s,) 


10. 


de les acceidents secondaires, — Mon. 
1859. (Ein Fall.von Ansteckung 


30 


Joulin; 
d. höp. Nr. 70. 
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‚‚ einer Ehefrau durch ihren constitutionell syphiliti- 
schen Mann.) 
A.a.. 0, 


12. v. Hübbenet. (Vide allgem. Literat.!) 


43, ‚Möller. A. 0, O. (Vide Schankerliteratur!) 
1&) Petry. Uebertragung der secundären Syphilis durch 
das Tättowiren. — Allgem. Wien. med. Zeitung. 


Nr. 14..1859. 


15. v. Friedberg, A. A. a. O. 


Mereur p. 193.) 


(V. oben Syphilis und 


16, Kann die Syphilis auch durch andere Secretionen 
übertragen werden, als durch Schankereiter? — 
Behrend’s Sypbilidol, I, Bd. 2. Heft, 

17. Saurel, L. Ueber die Uebertragbarkeit secundärer 
Syphilis. — Rev, tb6rap. du Midi. XIII. Juillet. 
(War uns nicht zugänglich.) 


18. Letorsay; Mardy,; Lewis Smith... Beweise für die 
Coutagiosität der secundären Syphilis. Revue 
therap. d. Midi. XIII. Aoüt. (War uns nicht zu- 


eänglich,) 


19. M’Craith, J. On the Tertiary Forms of Syphilis proving 
contagious, — Med. Tim. & Gaz. March 19,.1859. 
20. Syphilis cong£nitale contagieuse, — Mont- 
1859. Gaz. hebdom. Nr, 46, 1859, 


Junquel. 
pell. med. Aoüt. 


21. Chabrely, B. Observations, de, coryza idiopathique 
.. des nouveau-nes; .coryza syphilitigue; pustules pla- 
tes du nourisson et de, la. nourrice, — „Journ. d. 


Med. d. Bordeaux, Janv.. 1859. 


Die Contagiositätsfrage ' ist in Frankreich 
mit dem Jabre 1859 in eine neue Phase ge- 
treten. . Nachdem. .die Beweise für, die, Conta- 
giosität der ‚secundären Syphilis so "zahlreich 
und triftig geworden waren, dass sich die öf- 
feutliche Meinung für die Contagiosität bereits 
entschieden: hatte und: selbst die eifrigsten Doc- 
trinäre der Hunter’schen Schule keinen 'ernst- 
lichen Widerstand mehr wagen konnten, sprach 
sich endlich, fast könnte man sagen: post 
festum, die Pariser Academie zu Gunsten der 
öhägiositgt aus, Schon vorher aber hatte sich 
eine neue Streitfrage- erhoben: über. die Form, 
in welcher sich die Contagiosität der secundären 
Sypbilis äussere. _ Rollet in Lyon hätte beob- 
- achtet, dass secundäre Affectionen, ‚wenn. sie 
zur Ansteckung Veranlassung geben, auch Ui- 
ceration der Ansteckungspunkte zur Folge haben 
können; er proclamirte desbalb sofort ein, „neues 
Gesetz“ (!?), nämlich; dass die erste lokale 
Veränderung nach der Ansteckung, gleichviel 
ob diese von einer primären. oder ‚secundären 
Affection herrühre, ‘immer ein Schanker sei. 
Langlebert hatte dieselbe Ansicht schon früher 
ausgesprochen .und forderte die Priorität für 
das „neue Gesetz“. Es entwickelte sich eine 
Discussion über dieses Thema, auf welche sich 
eine ganze Reihe von Journalartikeln: beziehen. 
Bevor wir diese besprechen, wollen wir bemer- 
ken, dass die Verhandlungen über: Contagiosität 
der secundären Syphilis, welche in Frankreich 


gepflogen wurden, für 2 deutsche Beobachter, 
Waller und Rinecker, besonders ehrenvoll ge- 
worden sind. Die Ansichten und Beobachtungs- 
ergebnisse des letzteren sind nicht nur vom 
Berichterstatter der Acädemie adoptirt "worden, 
sondern liegen auch "den besten Bemerkungen, 
welche von Rollet u, A. gemacht sind, 
zu Grunde, 

1. Rollet versucht in seinem Menoite zu- 
nächst zu zeigen, wie :es kam, dass Hunter 
und Ricord in der Contagiositätsfrage auf fal- 
chen Weg gerathen waren. Beide experimen- 
tirten bloss an Kranken und schlossen voreilig, 
dass, weil bei bereits Syphilitischen nur die 
Invculation des Schankers anschlug, während 
die Impfung von secundären Affectionen ein 
negatives Resultat ergab, auch der Schanker 
die einzige ansteckende syphilitische ‚Affection 
sei. (Auf diesen Irrthum in"der Methode hat 
Rinecker schon lange aufmerksam ‚gemacht, 
Ref.) Heut’ zu Tage, wo man die Analogieen 
der Syphilis mit ‘anderen ansteckenden Krank- 
heiten besser kenne, würde wohl Niemand mehr 
die Behauptung wagen, dass eine syphilitische 
Affection, welche für Syphilitische nicht mehr 
ansteckend sei, auch nicht auf gesunde Indivi- 
duen übertragen werden könne; denn obwohl 
z. B. die Vaceine nicht auf den ' Vaceinirten, 
die Variola nieht auf den Blatterkranken ver- 
Anpft werden könhe, seien sie doch auf ge- 
sunde Individuen übertragbar. Die Syphilis 
würde eine 'unerklärliche "Ausnahme bilden, 
wenn sie sich anders verhielte, als’ die "anderen 
contagiösen. Allgemeinleiden. "Aber selbst im 
Bezug 'auf den Schanker seien die "Hunter- 
Ricord’schen Ansichten falsch gewesen, ef 
der gewöhnliche Schanker, den diese Beo 
achter für das einzige ansteckende Symptom 
hielten, ‘gehöre in keiner Hinsicht der Syphilis 
än; im Gegentheil habe dieses contagiöse Ge- 
schwür der Geschlechtstheile seine besondere 
Individualität und sei von der Syphilis ebenso 
verschieden (2), wie ungefähr die Vaceina' von 
der Variola. Rollet geht also von der 'prineiz 
piellen Verschiedenheit des weichen und’ harten 
Schankers aus und beruft sich darauf, dass” ge- 
rade der indurirte Schanker, welcher das‘ wirk- 
liche Primärsymptom der Syphilis sei, nach 
seinen in Gemeinschaft mit La gemach- 
ten Versuchen (Vide oben p. 204) auf den Kran- 
ken, der ihn trage, nicht weiter verimpfe ‚wer- 
sch könne, | 

"Dass man die Contagiosität der vechrasfen 
Syphilis bewiesen habe, sei nicht genug, man 
müsse auch zeigen,’ unter ‘welcher Form sich 
diese Contagiosität' äussere. Nur zweierlei’ sei 
möglich? entweder erzeuge die Secundäraffee- 
tion bei ihrer Uebertragung eine ihr ganz ähn- 
liche Affection oder die erste Veränderung nach 
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der. Uebertragung sei immer dieselbe, ein Ge- 
schwür z. B. mit bestimmten Aussehen “und 
Verlauf. Die letztere Möglichkeit untersucht 
Verf. weiter und kommt-zu dem Resultat, dass 
die Syphilis, ‚gleichviel. ob. sie als secundäre 
oder. als. primäre Form übertragen werde, 
immer ‚als.erste Veränderung einen Schanker 
hervorrufe: Da, an den Geschlechtstheilen vor- 
züglich - die ‚nicht-syphilitischen ansteckenden 
Krankheiten: der-Tripper mit seinen Compli- 
eationen;  der- einfache Schanker. mit seinem 
Bubo: vorkämen;, ‚so. hält er die Geschlechts- 
theile. nieht: für ı den. passenden Ort, um die 
Uebertragungsform -der allgemeinen Syphilis da- 
ran zu studiren. und benützt deswegen für sei- 
nen, Zweck vorzüglich die. Fälle, in welchen 
die allgemeine Syphilis vom Mund und der 
Mundhöhle aus‘ übertragen wird. Er hält die 
Mundregion. für den vorzüglichsten Ansteckungs- 
heerd: der. 'secundären Syphilis und sucht zu 
zeigen, dass; die Ansteckungen, welche vom 
Mund ausgehen, immer in: der Form des Schan- 
kers geschehen, dass also z. B. der syphilitische 
Säugling seiner Amme zuerst einen Brustwarzen- 
schanker: verleihe. Verf. bringt eine Reihe von 
Beobachtungen bei, wir wollen aber nicht wei- 
ter darauf eingeben, da wir der Sache durchaus 
nieht jene Wichtigkeit beizulegen vermögen, 
welche ibr der Verf. vindicirt; nur dieses wol- 
len wir bemerken, dass der Verf, den Begriff 
des Schankers sehr elastisch nimmt. Nach sei- 
ner Definition des Schankers ist neben der In- 
duration vorzüglich die Neigung des inficirenden 
Schankers, sich in eine Papel;, umzuwandeln 
(papulation), zu betonen und dadurch wird es ihm 
begreiflicher Weise leicht, eine Papel für einen 
Schanker: oder wenigstens für eine „Transfor- 
matio in situ“ zu erklären. \ 


2. Guyenot, ein. Schüler Rollet’s, veröffent- 
lichte bald darauf einen neuen Fall von artifi- 
cieller Uebertragung der secundären Syphilis auf 
ein. gesundes Individuum, aus welchem hervor- 
ging, dass das Resultat der Impfung von einer 
Schleimpapel ein indurirtes Geschwür sein kann. 
Der Fall wäre für ‚die Contagiosität der secun- 
dären Syphilis wichtig, wenn nicht schon die 
analogen Experimente von Wallace, Waller, 
Rinecker etc. bekannt wären. Er betraf einen 
10 jährigen Knaben von guter Constitution, der 
bloss an einem Fayvus leidend mit dem Sekret 
einer Schleimpapel geimpft: wurde und nach 
einer Incubation von 28 Tagen an den Impf- 
stellen Pusteln bekam, welche sich in charak- 
teristische syphilitische Geschwüre mit indurir- 
ten Rändern umwandelten. Lymphdrüsenschwel- 
lung folgte und 2 Monate und 17 Tage nach 
der Inoculation war. die allgemeine Syphilis in 
Form ‚von einer -papulösen. Eruption auf Hals 
und Brust offerbar, 
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: Bemerkenswerth: ‚dürfte sein, duss Guyenot 
wegen. dieses; Falles von’ dem Tribunal ‘correc- 
tionel zu Lyon verurtheilt worden ist.’ Der 
Staatsanwalt mischte sich nemlich in: diesen 
wissenschaftlichen Versuch, indem er von der 
Ansicht ausging, dass das Recht zu experimen- 
tiren nicht ohne Controle bleiben dürfe (Hört!). 
Trotzdem. durch ein Collectiv-Zeugniss der er- 
sten Aerzte Lyons nachgewiesen war, dass die 
Inoculation dem Kranken keinen Nachtheil ge- 
bracht, im Gegentheile dieser seinen Favus ver- 
loren und eine blühende Gesundheit‘ erlangt 
hatte, trotzdem dass: von der Vertheidigung gel- 


‘tend gemacht wurde, es fehle vor Allem die Ab- 


sicht zu schaden, wurde @. wegen Vergehens 
der absichtlichen Körperverletzung zu 100 und 
sein Abtheilungs -Chef Gailleton zu 50 Fres. 
Strafe verurtheilt. Diese auffallende Stellung 
der französischen Polizeirichter zur Wissen- 
schaft erscheint nicht mehr auffallend, wenn man 
die Iudignationsäusserungen der medicimischen 
Presse in Frankreich z. B. der Gazette hebdom,, 
des Mon. d. höp. etc., über die Gibert'schen Ino- 
culationsversuche an Nicht-Syphilitischen ver- 
nommen hat. . Ref, 


5. Langlebert meint, Ricord habe doch Recht 
gehabt, indem er sagte: „Pas de verole con- 
stitutionelle sans chancre, ou sans pere ou mere 
verol&E*; denn Plaques muqueuses könnten, wie 
er vcHöh früher gezeigt habe (v. Jahresb._pro 
1858, Bd. IV, p. 318) infcirende Schanker her- 
vorbringen und die constitutionelle Syphilis be- 
ginne immer (?) als indurirter Schanker, selbst 
dann, wenn sie durch das Product einer se- 
cundären Affection mitgetheilt worden sei. Die 
Richtigkeit dieses Satzes sucht Verf. durch 3 
weitere Beobachtungen, welche er mittheilt, und 
durch eine Kevue, welche er zu diesem Zwecke 
in der Literatur hält, zu beweisen. 


6. Ferner sucht ‘Langlebert in einem Schrei- 
ben an Diday, welcher mit einer solchen Re- 
stauration der Ricord’schen These nicht ganz 
einverstanden war, die Zweifel über die wirk- 
liche  Schankernatur der beobachteten Affectio- 
nen zu beseitigen. Nach ZL, unterscheidet sich 
der inficirende Schanker, je nachdem er von 
einem primitiven Schanker oder von secundären 
Zufällen abstammt, dadurch, dass er jm erste- 
ren Fall eine Ulceration, im letzteren aber eine 
einfache papulöse Erosion darstellt und gewöhn- 
lich eine viel längere Incubationszeit hat. Es 
gebe zwar nur ein einziges syphilitisches 
Virus, aber dieses könne verschiedene Thätig- 
keitsgrade äussern. Die secundären Zufälle seien 
contagiös, aber viel weniger als die primären. 
Wenn man also das schwächere Gift von einer 
seeundären Affection einimpfe, so entwickle sich 
der krankhafte Prozess langsamer; 15, 20, 30 
Tage können vergehen, ohne dass der Vorgang 


236 


sich durch irgend ein »Zeichen äussere. Hierauf 
folge an der Impfstelle eine Röthe "mit ‚papulö- 
ser Anschwellung, welche 'allmählig ‘der Sitz 
einer oberflächlichen Erosion und einer leichten 
perchamentartigen Induration werde. Impfe man 
aber mit dem stärkeren Gift eines Schänkers, 
dann |sei. die entzündliche Reaction lebhafter,' 
in s8—15. Tagen- bilde sich eine‘ Papel oder 
Pustel,: welche rasch: in eine Ulceration übergehe. 
Die, Charaktere. der lokalen Störungen, welche 
aus «den zweierlei Impfungen hervorgingen, seien 
nur formell von einander verschieden, im Grunde 
genommen ‚seien ‚die zweierlei’ Affectionen ein 
und. die nemliche, Sache oder vielmehr vein und 
die nemliche pathologische »Species, nemlich ein 
infieivender »Schankers; Eine Schleimpapel, oder 
einen platten Tuberkel, \soder "sonstwie könne 
man diese, Brosion,» auch‘ wenn 'sie©als Papel 
und»nicht als Pustel begonnen habe, niehtinen- 
nen; weil’ alle ‚diese Benenningen nur für con- 
secutive und nicht für primitive Zufälle passen! 
Nach sdieser' Anschauung ‘müsste man also 
jede‘ primitive' Ernährangsstörung, welche"sich 
inloca- infectionis bildetz. gleichviel ob sie 'von 
einer primären oder secundären Affeetion"ab- 
stammt, gleichviel ob.sie den .uleerativen Cha- 
rakter hat oder nicht, einen Schanker nennen. 
Nun fragen. wir aber; Welchen Vortheil. hat 
man von der Annahme dieses doetrinären Sehan-. 
kers? Warum soll man einem System zu;Lieb 
die Papel oder den Tuberkel unter Umständen 
einen Schanker nennen? Warum soll man auf- 
hören, die Ulceration für eine Wesenheit des 
Schankers zu halten ? Ref, 
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. 7. Rollet- ‚spricht sich ‚gegen Didgy's und 
Langlebert’s Behauptung aus, dass der vom se- 
cundären Contagium, ‚herrührende Schanker ‚sich. 
vom gewöhnlichen primären Schanker » unter- 
scheide. Mehrere seiner Beobachtungen hätten 
gezeigt; «dass» der: von ,:secundären  Affectionen 
abstammende Schanker ehenso« gut'ulcerire, als 


der. gewöhnliche. und sich «überhaupt von letz= 


terem nicht unterscheiden lasse ‚” weder 'in ‘der 
Form, ‚noch in. der ‚Incubationsdauer, '» Diday 
entgegnet mit Recht, dass’ Rollet»Affeetionen für 
Schanker erkläre, die Niemand:&0 nennen könne 


und, dass in den bisherigen ‚Beobachtungen öf- 


ters gar keine Ulcerationsondern eine ganz gen 
Ba an: der kapistelle sich sentwickelt habe. 


8. Gabalda’s Memboire ist keine Seibhststähn; 


dige, Arbeit, denn ausser 2» Beobachtungen won 
Uebertragung »secundärer: Syphilis in:Form'von 


Schanker. enthält. sie, fast nur«-Reproduetionen‘ 


der von Rolleb, » Guyenot und Langlebert: vor- 


gebrachten Ideen und: Beobachtungen. G@abalda 


tadelt es übrigens mit Recht; dass Rollet aus 
seinen Beobachtungen: gleich ein «Gesetz gefol- 
gert ‚habe, da esssehr'zweifelhaft sei, ob die erste 
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Wirkung des seeundären Contagiumsimmer sich 
als‘ MBOBHEEENNE ’äussere, >" ae ai... Biwdaa 
sr. MA. dual 

9. Schog im October1852 haktes die Academie 
auf Bouillaud’s Antrag 'beschlössen, dass die 
Frage der Contagiosität der secündären Syphilis 
von einer Commission "untersücht''werden ‘solle. 
Allein''man' hörte 'niehts weiter von der Thätig- 
keit einer solchen Commission. Auch jetztnoch' 
wäre vielleicht nichts "in! dieser’ Angelegenheit 
geschehen, ‘wenn richt der unermüdliche) Agi- 
tator Auxias - Turenne es 'beim’"Minister "des 
Handels durchzusetzen gewusst "hätte, 'dass’die- 
ser» der 'Academie im Interesse‘ der praktischen 
und gerichtlichen Medicin folgende 2 Fragen 
zur‘ offieiellen Beantwortung‘ vorgelegt hätte: 1) 
Sind ‘die Affeetionen der constitutionellen Sy- 
philis ansteckend? 2)' Hat ‘das Produet der he= 
reditären Syphilis bei Säuglingen in Bezug auf. 
das Contagium ‘andere Eigenschaften Vals die 
constitutionelle. Syphilis’ der Erwachsenen ?».\»% 
Die Academie hatte zur Untersuchung "die= 
ser Fragen: eine Commission" niedergesetzt,"\in 
deren Namen Gibert am 24. Mai‘ Bericht. 'er- 
stattete. - Gibert beginnt seinen "Bericht" damit; 
dass er sagt, diese Fragen seien"eigentlich für 
den Praktiker schon \ längst inaffirmativem’Sinne 
gelöst." Sie seien erst im’vorigen Jahrhundert 
durch Hunter, noch mehr aber’ in»unserer"Zeit 
durch ein neues experimentelles’System in Zwei- 
fel gestellt worden ; ‘welches letztere auf dem 
Wege der künstlichen »Inoeulationv die »allge- 
mein gültigen Lehren der Syphilis’zw reformi- 
ren trachtete, Während die Anhänger .der'neuen 
Schule die’ Contagiositätder seeundären Symp- 
tome: bezweifelt oder ‚geläugnet "hätten, hätten! 
die Anhänger der alten”’Doetrin sich fast aus“ 
schliesslich auf die klinische Beobachtungo'ge- 
stützt und fortwährend die Autorität der klini- 
schen Thatsachen, gegenüber den GesetZen" der 
neuen Schule, geltend‘ zumachen‘ gesucht." "In! 
der neuesten Zeit’ aber" sei "durch "Wallace, 
Waller, Rinerker, ‘Velpeau, Vidal, Bouleys ete» 
auch experimentell nacligewiesen' worden, dass 
selbst durch künstliche 'Inoeulation die seeun-' 
där-syphilitischen Affectionen nicht'blos auf eine! 
gesunde Körperstelle bereits infieirter Individuen, 
sondern auch auf vollständig" gesunde» Indivi- 
duen übertragen werden’ könne," Es’fragte‘ sich 
nun für Gibert, ob’ erı Angesichtsvdieser" bereits 
vorliegenden Beweise neue’ Experimente zur Con- 
trole der vorhandenen ’'anstellen’sollte, oder nicht. 
Trotz des tiefen" "Widerwillens ‚den '@r 'gegem 
Inoeulationen an "Gesundenhatte; "hielt ser es 
doch in Anbetracht des hartnäckigen‘ Läugnens! 
der 'Gegenpartei "für nötbig, die"Uebertragbar- 
keit der secundären' Syphilis experimentell aufs’ 
Neue zu constatiren. © Wie "leicht vorauszuse-' 
hen war;' sei er ganz’genau zu'denselben Re- 
sultaten gekommen, wie seine "Vorgänger und 
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habe "er sich insbesondere «mit eigenem Augen 
von der Richtigkeit der Folgerungen überzeugt, 
welche Rinecker‘ bereits» 1852» aus seinen Er- 
fahrungen gewonnen habe; nämlich: 1) Die 
lokale spezifike' Wirkung, die aus der Inocula- 
tion mit”secundären Zufällen hervorgeht, er- 
scheint”nie' vor: Ablauf der zweiten, in der Re- 
gel abet‘ erst'inach Ablauf‘.der vierten Woche. 
Eine "längere + Ineubationszeit ‘bildet somit ein 
sehr charakteristisches Merkmal. 2) Das der Ino- 
eulation zunächst‘ folgende, stets zuerst am Orte 
der Impfung sich" manifestirende Symptom bleibt 
lange Zeit "auf diese Stelle beschränkt und nimmt 
einen . sehr chronischen Verlauf, so dass das- 
selbe’ wenn "keine  medicamentöse Behandlung 
dazwischen trittj"stets beim Eintritt der allge- 
meinen Zufälle noch vorhanden: ist. 3) Die 
Form, unter welcher diese örtliche Affection auf- 
trat, wurde’ in allen beschriebenen Fällen durch 
Haut-Tuberkeln gebildet, die nach etlicher Zeitin 
oberflächliche Ulceration, manchmal auch in 


fungöse Wucherung übergingen. In der Mehr- 


zahl der Fälle wurden dieselben von einer An- 
schwellung' der nabgelegenen Lymphdrüsen be- 
gleitet. 4) Die allgemeinen Symptome treten nicht 
leicht vor" 4" Wochen," häufig aber‘ in ' einem 
viel’späteren Zeitraume nach‘ dem’'ersten Sicht- 
barwerden der"spezifiken Affeetion an der Impf- 
siehe al .NArBiBen ara alarm a 2 


+" AlsovallesCharaktere; welche‘. der consecuti- 


ven oder secundären"Syphilis 'zugehören, unter- 
scheiden "sichwwesentlich von denen der primi- 
tiven" Syphilis, mag "diese spontan“ oder durch 
Inoeulation' entstanden sein. Mangelnde Incu- 
bation, pustulöser »Anfang, hierauf Ulceration: 
und’ Induration: (welche immer auf die Ulcera- 
tion folgt)y"dası seien’ die Oharaktere des primi- 
tiven Vüchten Schankers, wie sie von den Änti- 
contagionisten" (Rieord‘) 'Aufgesteilt wurden. 
Eine Ineubationsdauer von 18--20 Tagen und 


mehr,‘ zuerst" papulöser: Anfang hierauf: tuber= 


kulöse‘ und schliesslich ulcerös-erustöse Form 
ur sdas seien im G@egentheile die: Charaktere 
des conseeutiven oder secundüren Phänomens. 
Rollet‘ wolle zwar. (im diesem- Punkte von ki- 
cord ‘sich entfernend),' dass: man die secundäre 
wierdie primitive'Affeetionals indurirten Schan- 
ker. betrachte y) allein ‘derselbe: habe sich von 
vorgefassten" Meinungen "verführen ‘ lassen. und 
irriger Weise: die lokalen: Veränderungen, welche 
der Uebertragung von seeundären Zufällen ent- 
sprungen seien, für primitive Affectionen ge- 


nommen 0 | 


@sDer"Berichterstatter geht hierauf. in das De- 


tail" seiner: AvExperimente“ ein, "welche er :zu- 


sammen"mit!  Aurias- Turenne: ünter der’ Con=' 
trole- der Commissions-Mitglieder vorgenommen’ 
hatte. "Diese! Versuche''erlaubten nicht ‘den ge- 
ringsten Zweifelsan die Contagiosität der secun- 
däten Syphilis;°»wir brauchen "sie nicht weiter: 


237 


zü erörtern, da sie wie schon: gesagt mit den 
bereits bekannten Versuchen die grösste Aelin- 
lichkeit zeigen, nur dieses wollen wir hervor- 
heben, dass in 1 dieser Fälle an der Impfstelle 
lediglich eine "trockene, nicht excoriirte oder 
nässende‘ Papel sich entwickelte, die nicht im 
Entferntesten mit einem indurirten Schanker ver- 
wechselt werden konnte (conira Rollet). 
“"Wasrdie 2. Frage betreffe, so sei ihre Be- 
antwortung bereits mit der Lösung der 1. Frage 
gegeben. Die klinischen Thatsachen seien hier 
nicht weniger zahlreich und beweiskräftig als 
dort. Alle Praktiker und Autoren kennen 
Beispiele von Ansteckung der Ammen durch 
die Säuglinge und von Weitertragung der Krank- 
heit auf andere Individuen, Nirgends sei’ein 
Grund gegeben für die  Vermuthung, dass: das 
syphilitische Gift von Neugebornen andere Eigen- 
schaften habe, als das von Erwachsenen. Weni- 
ger ‘zahlreich und authentisch seien die Fälle 
von‘ Ansteckung ‘des Säuglings: durch die 
Amme, dies sei aber leicht begreiflich, da eine 
kranke Amme' nieht’ leicht’ Aeltern finde, welche 
derselben ihr Kind anvertrauen. Gibert schlägt 
schliesslich der Academie' vor, die'2 ministeriel- 
len Fragen folgendermassen zu beantworten: 1) 
Es gibt secundäre oder constitutionelle Symptome 
der Sypbilis, welche offenbar ansteckend sind. 
An: erster Stelle ist hier dieSchleimpapel oder 
der flache Tuberkel zu nennen. 2) Diese Re- 
gel findet ihre Anwendung auch auf Amme 
und: Säugling und es ist kein Grund zur An- 
nabme vorhanden, dass das krankhafte Produkt 
bei Säuglingen andere Eigenschaften habe als 
bei Erwachsenen. Diesen’ Vorschlägen trat die 
Academie nach einer kurzen’ Discussion" bei. 
Die ‘Discussion "wurde "von ’Ricord eröffnet, 
welcher ‘den: Bericht der’ Commission nicht mit 
unterschrieben sondern ' vorgezogen‘ hatte, eine 
Erwiderüng gegen denselben vorzulesen. Diese 
Vorlesung enthielt »indess nichts Bedeutendes, 
und: scheint vorzüglich"nur darauf berechnet ge- 
wesen: zu "sein,” dureh Erregung” neuer Zweifel 
die: Academie "zu möglichst unbestimmten Aus- 
sprüchen zu.ibewegen. Ricord entschuldigte sich 
vorerst"mit einer Anschuldigung. ’ Er’ habe sich 
niemals eine "andere als’ die Auto-Imoculation 
Can: Kranken) erlaubt und: diese sei innmer von 
absolut negativem Erfolge gewesen. Bei seinen 
klinischen Beobachtungen hätte sichin der gros- 
sen: 'Mehrzanl’ der Fälle’ ‘die Syphilis auf ein 
primäres Geschwür zurückführen lassen und wo 
dies’ nicht: der»Fall gewesen sei, da hätten sich 
immer':rationelle (sophistische'?! Ref.) Gründe 
für «diese Ausnahmen finden lassen. Trotzdem, 
dass''er die* Nichtübertragbarkeit der Secundär- 
symptome > auf’ bereits allgemein - syphilitische 
Kranke. gelehrt habe, habe er sich doch immer 
bezüglich der Contagiosität einen weisen’ Rück- 
haltı'bewahrt, "welchen" zu: verlassen ihn seine 
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Schüler. und. Gegner vergebens aufgefordert hät- 
ten,. Er habe sich in. seinen Schriften ‚nicht be- 
stimmt gegen. die Möglichkeit: der Contagiosität 
der secundären Syphilis ausgesprochen, nur. habe 
er. bessere. Beweise dafür und neue Untersuchun- 
gen verlangt. .Kicord suchte hierauf zu zeigen, 
dass die-Anhänger der Contagivsität unter sich 
selbst nicht einig seien und insbesondere mit 
dem Berichterstatter nicht völlig. übereinstimm- 
ten.. Man. wisse zur. Zeit noch nicht, welche 
Symptome der. secundären Syphilis ansteckend 
seien und welehe nicht u. s.w. Deshalb schlägt 
er. vor, dass die Antwort an den Minister mit 
grösstmöglichster Zurückhaltung. abgefasst wer- 
den. und nur die Möglichkeit der Contagiosität 
zulassen solle. 

Die Redner, welche sich hierauf an der Dis- 
cussion - betheiligten, ‚ sprachen sich alle, zum 
Theil mit sarkastischem Hohne, gegen Kicord 
aus. Dieser wurde zuletzt dahin gebracht, dass 
er zugestand, er müsse die Resultate der direk- 
ten Inoculationen anerkennen, nur wolle er zu- 
waıten, bis er mit eigenen Augen und. nicht 
mit denen des Hrn. Gibert gesehen habe. So 
endigte die absichtlich kurze Debatte, welche 
den Sturz der Hunter-Ricord’schen Doctrin be- 
siegelte. 


12. Zur Contagiosität der constitutionellen 
Syphilis liefert vo. Hübbenet einige positive Bei- 
träge. Aus den allgemeinen Bemerkungen, 
welche derselbe über die Contagiosität der sog, 
breiten Condylome vorausschickt, entnehmen wir 
Folgendes. Abgesehen davon, dass die Schleim- 
pusteln (so nennt Verf, die Schleimpapeln) sich 
viel schwieriger übertragen lassen, als der Schan- 
ker und es dabei einer längeren Berührung mit 
dem Sekret, gewissermassen eines anderen Me- 
chanismus bedarf, um zu einem positiven Re- 
sultate zu gelangen, sind zur erfolgreichen Ueber- 
tragung der Schleimpapeln dieselben Bedingun- 
gen erforderlich, welche beim Schanker ihre 
Gültigkeit haben, nemlich das Sekret der Schleim- 
pustel ist wie das des Schankers nur in einer 
gewissen Periode ihrer Entwickelung contagiös. 
Nicht jede Schleimpustel lässt sich übertragen. 
Ferner, wie es Individuen gibt, auf welche kein 
Schanker sich übertragen lässt, so gibt es un- 
streitig noch eine grössere Zahl Solcher, welche 
trotz der Erfüllung aller nöthigen Bedingungen 
doch vor der Uebertragung der Secundäraffec- 
tionen geschützt bleiben. Daraus erklärt sich 
der Verf. die Unsicherbeit in der Ansteckung 
der secundären Syphilis. Bei der Uebertragung der 
Schleimpapel, meint er, sei aber noch eine wei- 
tere Bedingung zu beachten, welche beim Schan- 
ker wegfalle und bisher bei allen Beobachtun- 
gen zu wenig berücksichtigt worden sei, nem- 
lich der Umstand, dass die Schleimpapel sich 
nur an ganz bestimmten Stellen des Körpers 


entwickele, nemlich ‘an ‚solchen, “an welchen 
zwei: Flächen sich mehr «oder weniger berühren 
und die reich: an. Talgdrüsen: seien.‘ An der 
freien Oberfläche‘ des’ Körpers. will Verf..auf- 
fallender Weise noch nie eine eigentliche-Schleim- 
papel gesehen haben, (Der ganze, Unterschied 
liegt wohl: darin, (dass die Hautpapel.nur:.dann. 
nässt, resp. Schleimpapel wird, wenn ihre. Epi- 
thelialschichte durch Reibung oder durch, Mace- 
ration : mittelst Schleimhautseeretes.. verändert 
wird und tbeilweise zu. Verlust geht... Ref.) „Es 
sei daher eine ganz unbegründete - Forderung, 
wenn man durch einen Lanzetstich mit dem Se- 
kret der Papel an irgend einer Stelle der Kör- 
perfläche eine Schleimpapel hervorbringen wolle, 
wo. sie: ihrer Natur: nach: gar nicht. existiren 
könne, wo. man höchstens eine einfache Papel 
erwarten könne. Bei der Uebertragung der Schleim- 
pustel scheint dem Verf. 'ein doppelter Modus 
unterschieden werden zu müssen, "einmal die 
Einführung. des constitutionell syphilitischen Gif- 
tes in den Organismus; ohne nothwendig eine 
lokale Affeetion an der Eingangsthür hervorzu- 
rufen (?), etwa in der Art, wie das Hundswuth- 
Gift, und zweitens die lokale Wirkung bei einem 
schon unter dem Einfluss der Diathese stehen- 
dem Individuum (z. B. Entstehung von Condy- 
lomen auf der gegenüberliegenden Berührungs- 
fläche). Für die erste und ächte Art der con- 
stitutionellen Ansteckungen existiren viele kli- 
nische Belege. Verf. könnte aus seinem Er- 
fahrungskreise viele Hunderte von Fällen bei- 
bringen, in welchen ohne nachweisbaren Schan- 

ker constitutionelle Syphilis durch Ansteckung: 
entstanden war; er will aber nur 15 Fälle, die 
ihm im Laufe weniger Monate zur Beobachtung 
kamen, anführen. Die Mittheilung dieser gegen 
Zweifel keineswegs stichbaltigen Fälle bietet kein 
weiteres Interesse. Wichtiger sind dagegen 3 wei- 
tere Fälle, in welchen Verf. Impfungsversuche 
mit positivem Resultat an vorher gesunden In- 
dividuen anstellte. In diesen Fällen wurde zur 
Impfung immer nur das Sekret von Schleimpa- 
peln benützt. Die Resultate waren ganz ähn- 
lich den schon bekannten (z.B. von Rinecker)) und 
zeichneten sich aus: 1) durch vollständiges Fehl- 
schlagen der Impfung im» Beginn (Ineubation); 
2) durch Eruption an der Impfstelle nach Ab- 
lauf von 4 Wochen; 3) durch darauf erfolgtes 
Auftreten der allgemeinen Erscheinungen: Lymph- 
drüsenanschwellung und Syphiliden. Zr 


13. Moeller spricht sich für die Contagiosi-; 
tät der secundären Syphilis aus und thut eines 
ansteckenden Syphiloids: Erwähnung, welches 
noch von den Napoleonischen Kriegsjahren her 
unter dem Landvolke einzelner Kreise der Pro- 
vinz Preussen sich fortpflanzt. Primäre Ge- 
schwüre bekommt man’ bei diesen Kranken: fast 
niemals zu sehen, sondern immer sind es Con- 
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dylome, | Exantheme verschiedener Form, seltener 
auch serpiginöse Hautverschwärungen, die man 
beobachtet. Das Uebel verbreitet sich haupt- 
sächlich unter Familiengliedern oder auch Haus- 
genossen einerlei, Geschlechtes, die ein gemein- 
schaftliches- ‚Bett ‚benützen. Verf. glaubt diese 
ländliche Bevölkerung binlänglich zu kennen, 
um eckelhafte Erklärungen ä la Ricord von der 
Hand zu weisen; vielmehr schreibt er jenen 
Formen eine, wenn auch minder. intensive Con- 
tagiosität zu. 


‚14: Pary; ‚Secundärwundarzt im allgem. 
Krankenhaus zu Graz beobachtete 9 Fälle von 
constitutioneller Syphilis, wo die locale Infeetion 
durch das Tättowiren. des. . Vorderarmes. ge- 
schehen sein soll. Diese 9 Kranken wurden 
von einem verabschiedeten Soldaten an der 
Beugefläche des rechten Vorderarmes tättowirt 
und nach einem Zeitraume von 6—14 Wochen 
entstanden an dieser Hautstelle die. ersten cha- 
rakteristischen Symptome der erfolgten Locali- 
sirung des syphilitischen Contagiums, welchen 
sodann die specifischen Erscheinungen der all- 
gemeinen Syphilis folgten. Nach dem was er- 
mittelt werden‘ konnte, "ist bei 5 von diesen 
9 Kranken früher: niemals eine syphilitische In- 
feetion (primäres ‚Geschwür) vorhanden gewe- 
sen;.bei 1. ging. vor. 6: Jabren eine Urethral- 
blennorrhoe,, bei .den übrigen. 3 gingen Geschwüre 
am Penis voraus, welche ‚aber. ‚in kurzer Zeit 
heilten. und keine’ seeundäre Syphilis: zur Folge 
hatten... Zur. Erklärung .des Infections-Vorgan- 
ges diente besonders die. ‘Aussage ‚der Kranken, 
dass .der Tättowirende die Nadel, welche er ge- 
brauchte. öfters in den Mund.nahm, um dieselbe 


zu befeuchten. Bei dieser Erklärungsweise-muss. 


aber jedenfalls vorausgesetzt werden, dass der 
Tättowirende an . einer .syphilitischen . Affeetion 
des Mundes gelittn: habe, und! bei der Berüh- 
rung der, Nadel mit. der kranken Stelle die con- 

tagiöse Materie haften blieb; welche dann gleich- 
sam wie mit‘ einer Impfnadel übertragen und 
inoeulirt worden ist. Verf. glaubt, duss‘ diese 
Voraussetzung durch den Erfolg des Tättowirens 
hinreichend begründet sei,. hat. aber den: Tätto- 
wirenden selbst nieht: gesehen, und auch dureh 
Nachforschungen über dessen Krankheitszustand 
nichts Bestimmtes ‚erfahren. Ferner schliesst 
der Verf. aus den. ersten pathologischen Verän- 
derungen, welche durch das Tättowiren hervor- 
een würden, so wie aus dem weiteren Ver- 


anundh. -Contagium nicht von einem ‚primären 


Geschwüre stammte, sondern das Product einer 
secundären Syphilisform ‘gewesen sein musste, 
Vop 4 dieser Kranken, welche, der Verf. selbst 
behandelte. ‚m ‚kurze. Krankengeschichten 


mitgetheilt, wen. er wir ae we Origi- 


nal verweisen, " = 
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16. Die Frage, ob die Syphilis auch durch 
andere Sekretionen, als durch Schankereiter 
übertragen werden. könne, wurde. von Porter 
(Vgl. Jahresber. pro 1857, Bd. IV. p. 342) 
dahin beantwortet, dass auch der Same eines 
secundär syphilitischen Mannes ansteckend sein 
" Behrend  reproducirt nun ‚in obigem 
Artikel die‘ Porter’schen Belege und bringt 
einen neuen Fall, der die Contagiosität des 
Samens constitutionell Syphilitischer beweisen 
soll, 


Ein’ junger Kaufmann, der mehrmals Tripper und 
Schanker gehabt hatte, liess sich 2 Tage vor seiner 
Hochzeit genau untersuchen und bot nichts Krankhaf- 
tes, als eine etwas fahle Hautfarbe und eine begin- 
nende Kahlköpfigkeit. Etwa 8 Monate nach seiner Ver- 
heirathung kam er wieder und berichtete, dass seine 
Frau an den Genitalien krank sei. Die Frau wurde 
hierauf untersucht und zeigte über die ganze Vulva, 
am Scheideneingang und. zwischen den Hinterbacken 
sogen, breite Condylome, am Mutterhalse tiefe Ulcera- 
tionen. Es’ wird versichert, dass die Frau überaus sitt- 
lich’ erzogen, in voller Virginität das Ehebett bestiegen 
habe 'und dass beide Gatten sich gegenseitig treu ge- 
wesen seien. Verf. schliesst deshalb, der Same des 
Mannes sei 'ansteckend’ gewesen und "habe, bei den 
wiederholten und "häufigen 'Cohabitationen die consti- 
tutionelle Erkrankung der Frau zu Stande gebracht. — 
Die’ Zweifel ‘gegen die Beweiskraft dieses Falles scheiz 
nen’ uns, ‘obwohl wir die Contagiosität des Sanıens 
eines constitutionell-syphilitischen Individuums nicht 
geradezu für absurd halten möchten, genügend -be- 
gründet zu sein; denn‘ abgesehen von dem Einwande, 
dass der Mann oder die Frau die eheliche Treue ge- 
brochen‘und ein übersehenes infieirendes Geschwür ge- 
habt haben könne, ist ja in ‘dem vorliegenden Falle 
gar nicht sicher gestellt, ob der Ehemann wirklich 
eonstitutionell erkrankt war. ‘Ueber den Zustand sei- 
ner Drüsen ist nichts’ angegeben und aus der biossen 
fahlen Hautfarbe und’ beginnenden Kahlköpfigkeit wird 
man doch die eonstitutionelle Lues nicht ‘beweisen 
wohen! Ref. 


29, M'Craith in ‚Smyrna theilt als. Beweis 
für. die Contagiosität der, tertiären «(?)- Formen 
der Syphilis folgenden Fall’ mit, der’ für die 
epidemische Verbreitung‘ der &lungrät (nicht 
tertiären, wie Verf. meint) Syphilis mittelst der 
Uebertragung von» Plaques 'muqueuses ein selt- 
sames ‚Beispiel bietet. 17 

Verf. wurde zufällig im Hause eines Geistlichen 
auf ein»Kind aufmerksam, welches an secundärer Sy- 
philis (weissen Flecken und. oberflächlichen Geschwüren 
der Mundhöhlenschleimhaut) litt.. Die Mutter war voll- 
kommen gesund und stillte ihr Kind selbst. Ein Kinds- 
mädchen jedoch, ‘das dem Kinde sehr zugethan schien 
und ' es »häufig: küsste, zeigte weisse Flecken an der 
Innenfläche der Lippen, besonders. an den Mundwinkeln 
und. oberflächliche Geschwüre im Rachen. Dieses Mäd- 
chen batte die Krankheit durch Ansteckung von der 
Nebenmagd, die mit ihr zusammen früher in einer an- 
deren Familie diente, erhalten. Beide Patienten wur- 
den in Behandlung genommen und das Kind bekam 
eine gesunde Amme,' die Frau eines Dorfbewohners, 
welche aber alsbald von dem Säugling angesteckt 
wurde! Die Amme steckte’ wieder 2 ihrer eignen Kin- 
der an, so .dass also 4. Personen sich ihre Ansteckung 
von dem erwähnten Kindsmädchen zugezogen hatten. 
In der Familie, wo das Kindsmädchen. früher diente, 
waren ebenfalls 2 Kinder mit syphilitischer Mund- und 
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Rachenaffectiou. behaftet und. die Dienstmagd, ‘welche 
offenbar die Krankheit in die Familien zuerst geschleppt 
hatte, fand sich noch vor, behaftet mit den charak- 
teristischen Flecken im Mund, mit Rachengeschwüren 
und 'unreinew Ulcerationen zwischen den“Zehen. Diese 
Person erzählte. nun Folgendes: Sie sei einige Monate 
vorher von der Insel Lero gekommen, wo die, Krank- 
heit, an der sie leide, durch einige Männer (sie sind 
alle’Matrosen und bringen den’ grössten Theil des’Jah- 
res aussen -zu) ‘in. deren Familien gebracht worden, 
und von:da aus sich beinahe ‚über alle Einwohner. ver- 
breitet habe, da kein Arzt auf der Insel sich befinde, 
So habe auch sie die Krankheit bekommen. — Verf. 
hält diese auffailende Erzählung für glauwiräig: und 
ist. der Ansicht,. dass die vorliegenden Erkrankungen 
syphilitischen Ursprungs waren und von. einer, Person 
auf die andere übertragen wurden,..wie, allenfalls ‚die 
Krätze oder eine andere contagiöse Krankheit..— Wir 
sehen, nach den auch von anderen Seiten. her. bekann- 
ten. Erfahrungen... über ; ‚epidemische ‚und : endemische 
Condylomeuseuche , a _priori. ebenfalls ‘nichts Unglaub- 
würdiges in, dieser. Geschichte. Ref. 


20. Jun guet erzählt folgenden Fl: 


-i2', Ein sypbilitischer Mann » steckt ‚seine neuvermählte 
Frau. an, die-darauf im 6.. Monate. 'abortirt.- ‚Ein: zwei- 
tes Kind wird zwar ausgetragen „ bekommt aber nach 
14 Tagen „die Zeichen ... der ‚ congenitalen ‚Syphilis. 
Schrunden an. den. Brustwarzen' „und lebhafte. Schmer- 
zen.in den Brustärüsen zwingen ‚die Mutter, das: Säug- 
geschäft aufzugeben... Es wird: deshalb eine «sehr: ge- 
sunde Amme genommen, ‚bei, dersich jedoch nach Ver- 
lauf , von. 8, Tagen eine Eruption von. kleinen -Pusteln 
auf dem Warzenhof und eine Anschwellung .der Milch- 
gänge bildet, sie. kann, das.Kind ‚nicht mehr stillen, 
kehrt ‚nach Hause. zurück, lässt, sich, die. Milch von ‚ihrer 
Schwägerin, aussaugen, welche alsbald den Mund voll 
Aphthen und rothen Flecken bekommt.-; Nun ;wird das 
Kind: einer anderen Frau ‚zum Stillen übergeben.‘ Aber 
auch..diese, Frau, bekommt nach'einigen Tagen Schrun- 
den an der»Brust und,ihr bis, jetzt. gesundes Kind Aph- 
then, Angına. und ‚Schwellung. der ‚Submaxülardrüsen. 
Später. bilden sich. Schleimpusteln. (breite. Condylome) 
an der. Vulva und Brust.dieser Frau und:'am: Scrotum, 
Perinaeum und an den Hinterbacken ihres Kindes aus; 
Ihr Ehemann zeigt zu derselben Zeit Erosionen an den 
Lippen, eine Aphthe auf der Zunge, 3 Wochen .später 
eine lache Pustel an der Eichel nd noch später breite 
Condylome am ‘Anus. ' Ueberdies besitzen Kind‘, Vater 
und Mutter. kupferfarbige Flecken auf verschiedenen 
Körpertheilen. Alle angesteckten ‚Personen. wurden 
dürch ein antisyphilitisches Verfahren ‚geheilt, 


21. Ohabrely’s -unbedentender : ehrtilsehe be- 
schäftigt sich vorzüglich mit: der-Contägiosität 
der hereditären Syphilis. Verf. theilt 5.Beob- 
m. mit; in den beiden "ersten wurden 
die Ammen von den mit Coryza syphilitica und 
Schleimpusteln an den Lippen behafteten Säug- 
lingen angesteckt, in«den. 2. ‚folgenden... ganz 
ähnlichen Fällen--fand keine Ansteckung statt, 
in der 5. Beobachtung fand ebenfalls keine Anl 
steckung statt, jedoch fehlte auch hier ir E9- 
IRB und Mundaffection. 


Hereditäre Syphilis, 


1. :Bazin.., A..a. 


2. Hecker. Zwei seltenere "Fälle von Syphilis conge- 
nita. — Pirchow’s Archiv f. Pi Anat. Bd. XV. 
Maiheft 1859. 


uuölN ide ‚allgemeine, Literatur.) 


Ben estelin, AL Alteration .‚syphilitique. ‚du foie. Com- 
‚munication faite a la Soc. med. chir. a de Brux. 


Bu ‚ Journ. 4. Med, ai Bruxelles, Mat 185 g, 
4 7 5 Ir FRE reale 47} 


er Ehsahiuse; eek. ‘Formen, von, Augenent- 
_ zündungen als Folgen here sgphl lis, =Opit 
106 Janv. 


hosp. Rep, 4 & 5. 1858. 
Be wor 1859. en — Be io LE 
En ur he 
er "2 Gros Clark. Syphilitte, Keratitis ‚and, ‚sspbilitic 
€ Teeth, in“ - Med. "Tim, June 859, 
isn ri nie Year er af 


6. »Deher,, 2. et der. angebornen. Ssphilis des 
Kindes zur Mutter, oder über die Frage: ob bei der 
Zeugung durch einen syphilitischen’ Vater die Sy- 
philis von der Frucht auf die Mutter, oder von. der 
‚Mutter ;auf die, Frucht ‚übertragen „wird? — | Beh- 

‚ rend’s; Syphilidologie, I. Bd... Heft, "(Buthäls, nur 
_ eine, Uebersetzung von Hufchinson’s. Abhandlung 1 in 

‘der Lond. med. Tim. vom 29. Dee. 1856, über 

welche bereits’ seiner Zeit 'referirt wurde, In den 

‚einleitenden -Worten»spricht ‘sich an 

Hutchinson’s Ansicht, aus.) ; 
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„+ Doyon, Ad. & Dron, AchöVeber ee 
gebornen..und „der Säuglinge. um ‚Revue ‚therap. du 
Midi, XUL, Juill. ‚& ‚Aoüt, 1859. „(War uns nicht 
zugänglich. IN 


» 


+ et 
|; $4 er} Fe 


„ O’Donovan.. Fall, von. Appl ya einem un 
Dublin Journ,. LIV., p. Schmidts ‚Jahrb, ‚Bi. 
106. p- we (Egeneone ee 
»$ ut NHgSsE Are 
1! Bei Bazin findet sich folgenae auffal= 

lende Angabe: Die "secundäre‘ Syphilis "kann 

bekanntlich vom Vater "oder ‘von’ der Mutter 
auf‘ das Kind ‘vererbt werden, man "bemerkt 
aber, dass im: Allgemeinen ‘das Kind’ desselben 

Geschlechts 'verschönt bleibt. “Also wenn der 

Vater syphilitisch ‚ist,‘ entgeht “der männliche - 

Sprössling’ leichter ‘der "Ansteckung, als der 

weibliche und umgekehrt. Ferner: dieheredi= 

täre ‘Syphilis kann, wie die anderen constitu- 
tionellen meh 5 ap eine ‚Generation über? 

BU ERINNERN ‚sk NER LITE v. 
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tiHedude: iii 2: ee Fälle von’co 
ir Erkrankung mitgetheilt. u 


Der eine betrifft ein Kind, dessen Respiration durch 
eine ‘bedeutende römmelhrtigd Auftreibung ‘des "Unter- 
leibs gleich nach. der Geburt sehr: beeinträchtigt wurde; 
das ausserdem eine sehr: bleiche Farbe, hatte und. 4 Stun, 
den nach der. Geburt starb, Man fand Peritonitis,, Berge 
Ergüsse in verschiedenen Theilen des Kindes und i 
der Placenta, welche Veränderungen Verf. auf ‚ie yo 
der Ep geh Mutter übertragene Diathese zurück- 
führt, —.Der 2. Fall betraf: Zwillinge... Dasseine dieser 
Kinder, wurde faultod geboren, das ‚andere, welches, ‚auch 
nach einigen Athmungs- Bewegungen "starb, "bot € einen 
eigenthümlichen Anblick dar; man" ‚föhkte "nämlich, 
trotzdem dass es. lebte und: der Näbelstrang ganz fisch 
war,ran einzelnen ‚Stellen. der. ‚Hautoberfläche,,.. bakenpee 
an den Füssen, eine so ‚hochgradi e.Ablösung der Epi-, 
dermis, dass grosse Stellen des Tothen” Coriums loss la- 
gen und: erstere leicht in langen Fetzen abgehoben ‚wer- 
den konnte. Ausserdem -Pemphigus, Peritonitis,»Binde> 
gewebswucherungen ‚in. ‚Leber, und :Lunge, KROTRONAHBR 
Verhärtung des Pancreas. vn Veränderung an „( Ei 
Lungenperipherie bestand in einer, 1 Ctm. breiten un 
tiefen, Induration, die in der Mitte einen kleinen Kern 
von ‚gelber: Farbe, wieraus’ zerfallener Tuberkelmasse be 
stehend, zeigte. In der Leber fand man. eine-schwefel-, 


ei 
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gelbe, schwielige, feste Masse, die nach. verschiedenen 
Richtungen, wie es schien dem Verlauf der Lebergefässe 
entsprechend, strangartige Ausläufer zeigte. Obwohl die 
‚Mutter nicht syphilitisch war, so deutet Verf. doch die 
gefundenen congenitalen Vesänderungen für sypbilitische 
"und supponirt eine Infection vom Vater aus. 


3. Testelin, der schon im vorigen Jahre 


(Vgl: Referat pro 1858, Bd.IV. p. 312) einen 
Fall von congenitaler Lebersyphilis veröffent- 
licht hat, theilt nun wieder einen solchen 


Fall mit. ‚ 


Die Mutter des Amonatlichen Kindes ist ganz ge- 
sund, der Vater anscheinend auch, hatte aber 12 Jahre 
vorher an constitutioneller Syphilis gelitten. Das Kind 
war in den ersten 14 Tagen nach der Geburt gnt con- 
stituirt und obne Zeichen einer Krankheit. 3 Monate 
später fiel dem Verf, der grosse Leib des Kindes auf, 
der eine beträchtliche Erweiterung der subcutanen Venen 
darbot und wie die Percussion zeigt, eine sehr vergrös- 
serte Leber enthielt. Eine seit längere Zeit bestehende 
Coryza, eine kleine Fissur im rechten Mundwinkel waren 
verdächtig, Dazu kamen: Abschuppung der Epidermis 
in der Gegend der Augenbrauen mit Ausfall der letzteren 
und der Cilien, Krusten in der Nase und Erosionen am 
Gaumen, so dass die Diagnose der congenitalen Syphilis 
gesichert war. Später Blutungen aus der Nase und der 
Mundwinkelfissur, das Kind verschluckt das Blut und 
erbricht es wieder. Tod in Folge der Anämie. Die 
Leber sehr blutleer, sie wiegt über 300 Grammes, ist 
viel härter und resistenter, Das Gewebe erscheint stel- 
lenweise röthlichgelb, stellenweise blassbraun von der 
Farbe der Flintensteine. Letztere Färbung bezeichnet 
die syphilitische Neubildung, welche sich weit in der 
Leber verbreitet und gerade so zusammengesetzt ist, wie 
sie auch von Anderen schon beschrieben wurde. 


Verf. schliesst aus seinen und Gubler’s Be- 
obachtungen : 1) dass die beträchtliche Morta- 
lität der syphilitischen Säuglinge häufig von 
einer Leberaffection herrührt; 2) dass die Leber- 
veränderung, welche sich durch die Anwesen- 
heit von zahlreichen fibroplastischen Elementen 
charakterisirt, sich während des Lebens durch 
Digestionsstörungen und Vergrösserung der Le- 
ber zu erkennen gibt; 3) dass in den meisten 
derartigen Fällen eine plötzliche Peritonitis den 
Tod bringt; dass aber 4) der Tod auch durch 
passive Hämorrhagien, welche sowohl in der 
Blutmischung, als auch in der Circulationsstör- 
ung von Seite der Leber ihren Grund haben, 
bedingt werden kann. x 


4. Hutchinson sucht den Einfluss der here- 
ditären Syphilis auf die bei Kindern beobach- 
teten Augenentzündungen viel bedeutender dar- 
zustellen, als er in der That ist. Nicht bloss 


die -Iritis, sondern auch Keratitis sucht er auf 


Syphilis zurückzuführen. Wir wollen indess 
daran erinnern, dass die besten ophthalmolo- 
gischen Autoritäten, wie z. B. v. Graefe, eine 
syphilitische Erkrankung der Cornea nicht kennen. 


5. Im letzten Band der Transact. of the 
Patholog. Soc. stellte Hutchinson die Behaupt- 
Jahresbericht der Medicin pro 1859 Band IV, 
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ung auf, dass eine „sirumöse“ (interstitielle? 
Ref.) Oorneitis allemal mit gekerbten bleiben- 
den Schneidezähnen vorkomme und beide di- 
rekte Folgen ererbter Syphilis seien. Auf der 
Abtheilung von Le Gros Clark befand sich nun 
ein 12 jähriges Mädchen mit ihrer 29 jährigen 
sypbilitischen Mutter. Das Mädchen hatte die 
von Hutchinson bezeichnete interstitielle Kera- 
titis sammt den gekerbten Schneidezähnen, sonst 
aber keine Zeichen von Syphilis. Trotzdem 
wurde hereditäre Syphilis diagnostieirt. Um 
unseren Lesern ein Bild von diesen sogenann- 
ten gekerbten sypbilitischen (? Ref.) Zähnen zu 
geben, lassen wir die vom Verf. beigefügte Ab- 
bildung folgen. 
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Tripp erkrankheiten. 


1. Sigmund. Tripper. Aus der Klinik für Syphilis, 
— Spitalszeitung, Beilage zur Wien, med. Wochen- 
schrift. Nr. 7— 13. 1859. Folgekrankheiten des 
Trippers, — Ibidem Nr. 19, 20, 22. 1859, (Kurze 
Schulvorträge, zwar lesenswerth, aber nichts wesent- 
lich Neues enthaltend.) 


2. Dawosky. Ueber die syphilitischen und blennorrha-: 
gischen Erosionen an der Pars vaginalis uteri*und 
deren Behandlung. — Amtl. Bericht über die 34, 
Versammlung deutscher Naturforscher & Aerzte in 
Carlsrtuhe im Sept. 1858. p. 217. Carlsruhe, Fr 
Müller 1859. 


3. Limbourg, Th. Entzündung des periurethralen Zell- 
gewebes in Folge einer einfachen Urethritis. — 
Presse med. belg. Nr. 37. 1859, Schmidts Jahrb. 
Bd. 106. p. 45. 


4. Billoir. De l’orejllon survenant dans l’orchite blen- 
norrhagique,. — Gaz, hebdom. 30. Sept, 1859. 
Mon. des Sciene, med, & pharmaceut. Nr, 2%6, 
1859, 


5. Diday. De l’orchite blennorrhagigue. Lettre ä M. 
Dechambre. — Gaz. hebdom. 7. Oct. 1859. 


6. Olioli, Antonio, Alcuni cenni sul reumatismo arti- 
colare blenorragico. — Annali univers. di Medieina. 
Milano, Agosto e Settembre 1858, 


7. Demarquay. Ueber Vereiterung des Hodens in Folge 
von kleinen Einstichen in den Hodensack. -— Bull. 
d, Therap. LV. p. 549. 1858, 


8. Hauser.. Emploi de l’Asclepias incarnata contre la 
blennorrhagie & la syphilis. — Atlanta Med. & 
Surg. Journ. Aug. 1858. Mon. des höp. Nr. 27. 
1859. 


9. Eisenmann. Du traitement de la blennorrhagie 
uretrale par la teinture de colchique, — Bullet. 
gener. de Therap. LVI, 1859. Lettres de Thera- 
peutique appliquee. Par. 1859. 
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10. Gamberini, P. Nutzen der Tinctura, Alo&s ‚alcoho- 
 — lica gegen Tripper, — Boll. delle Sc. med. „ar Bo- 
logna. Presse mod. Nr. 26. 1859, 


kb, X, Traitemiapt de la Eucn lasaiien gazslep nfeasbeiee 
de tannin, — Supplöment yogape| & la Clin. Europ, 

Mai 1859. 

12, Behrend. : dshaleh gegen Tripper. =: Behrens 

Syphilidologie, II..Bd..2, Heft. ‚ 


13. COlere. Ueber Behandlung des Trippers, — Union 


med. Nr, 73. 1859. 


14. Piorry. Zur Behandlung des Trippers. — Gaz. d. 
höp, Nr. 83. 1859. “(Enthält nichts Neues.) 

Meinhard. 

Med. Ztg. Russl. 


15. Zur Therapie der COystoblennorrhoea. — 


Nr. 20.. 1859. 


> Dawosky aus Celle hielt bei der deut- 
schen Naturforscher - Versammlung in Carlsruhe 
vor der medieinischen Section einen Vortrag 
über die” ‚syphilitischen und blennorrhagischen 
Erosionen an der Pars vaginalis uteri und deren 
Behandlung. Er behauptet, dass an der Portio 
vaginalis nicht bloss blennorrhagische, sondern 
auch syphilitische Erosionen häufig vorkommen. 
Um sie von .einander unterscheiden zu lehren, 
gibt D, eine Beschreibung dieser Erosionen, die 
aber nicht viel Neues enthält. Er nimmt 2 
Formen der blennorrhagischen Erosionen an, 
die eine welche für.sich. allein bestehend auf- 
tritt. und die andere welche sich. in Folge einer 
Blennorrhagie des Cervicalkanales‘ entwickelt. 
Die syphilitischen . Erosionen . bieten „nach: D. 
schon in ihrem ‚Entstehen. ein  charakteristisches 
Kennzeichen dar, indem sie immer 'nur auf eine 
kleine "Stelle beschränkt sind, keine Neigung 
zeigen sich auszubreiten und mit einer Umwal- 
lung und stärker gerötheten Areola umgeben 
sind. ' Sie "sondern nur ein geringes, gelblich 
graues ‚Secret, ab, nach dessen, Entfernung ‚sich 
der Grund und Boden dunkel: geröthet zeigt 
und heller, je mehr er sich der, Areola nähert. 
Ist die Pars Yaginalis frei von blennorrhagischer 
Erkrankung, ‚so.sieht man. die-Erosion wie eine 
Insel in gesunder Umgebung liegen und! die 
Diagnose ‚ist leicht, Etwas, anderes. ist es, wenn 
neben der. syphilitischen -Erosion.- auch. blennor- 
rhagische vorhanden sind, wo dann das bei wei- 
tem reichlichere Secret Mer letzteren die erstere 
überzieht und dann ‚selbst. geübte, Augen zu 
täuschen vermag. Solche Fälle mögen dann 
auch wohl zu der Behauptung Veranlassung 
geben, dass aus einer, blennorrhagischen -Quelle 
Syphilis hervorgegangen sei. Da die syphili- 
tische Erosion ebenfalls ein Granulationsstadium 
zeigt, so ist sie in ‚diesem, leicht mit den. blen- 
norrhagischen zu verwechseln; allein Anhalts- 
punkte für die Diagnose bieten hier die dunk- 
lere Röthe der, Granulationsfläche, die .eitrige 
Consistenz. und: Farbe des Exsudats, die. grosse 
Neigung zu Blutungen und. vor Allem: die ab- 


stechende Areola. Zur genaueren‘ Untersuc 
der ‚Erosionen ‚an der Pars Kerkall ee me 


er ‚pfielt D. ein von ihm häufig gebrauchtes ‚Spe- 


culum, in welches eine: Loupe eingeschoben 
ist; er zeigt dasselbe vor. Den diagnostischen 
Werth der Inoculation schlägt D. nach seinen 
Erfahrungen .nur sehr niedrig an. „So lange 
die syphilitische‘ Erosion als Erosion. besteht, 
wird jede Inoculation: ohne Erfolg‘ bleiben (!), 
man erzielt erst dann ein Resultat, wenn sie 
in die Geschwürsform übergegangen ist.“ Alle 
Inoculationsversuche, die D. mit dem Ben 
der Erosion angestellt hat, sind stets erfolglos 
geblieben. — Die blennorrhagischen Erosionen 
werden von D. durch tag-tägliche ‚Aetzungen 
mit Höllenstein und Einlegung eines mit schwa- 
cher Lapis- Lösung getränkten Pinseltampons 
behandelt. Der Schorf, welcher nach 24, Stun- 
den gewöhnlich noch nicht abgestossen ist, wird. 
jedesmal vor der täglichen Aetzung ‘entfernt. 
In 2 bis 3 Wochen lassen sich die eingewur- 
zelsten Fälle heilen. Bei syphilitischen Ero- 
sionen wendet er, wenn. sie schon granuliren,, 
neben der Höliensteinlösung eine en. 
kur an (!). | Br 

Bei ne darauf folgenden Debärte macht 
Prof. Griesinger von Tübingen wohl mit ‚Recht: 
den Einwand, dass die von dem Redner ange- 
gebenen Chäraktere nicht ausreichen, um die 
syphilitische Natur eines Snbstanzverlustes an 
der Portio vaginalis anzuzeigen; Griesinger hält 
vielmehr hier mit Ricord ‚die .Inoeulation. für 
das einzige sichere Kriterium: und : dieses habe, 
mit: Bestimmtheit und überall die Seltenheit des 
syphilitischen Geschwüres an der Vaginalpörtion, 
ergeben, ‚welches Dawosky. für häufig : erklärt 
habe. : Der diagnostische Nutzen der .Unter-' 
suchung durch die Loupe 'köune: demnach. auch, 
nieht bedeutend sein. BEREIT AIR A .G 


3. Limbourg berichtet ’ über einen Fall 
von phlegmonöser Entzündung‘ des  periure- 
thralen Zellgewebes im Niveau‘ der Pars mem-' 
branacea, welche in Folge’ eines een ent- 
stand. Br eE 


Die Geschwulst hatte die Grösse eines Hühnereies 
und stand durch eine Art harter Verlängerung mit 
einer 2. Geschwulst an der ‘inneren Seite‘ der linken 
Tuberositas ischiad, in Verbindung, . Diese 2. Geschwulst 
hatte ungefähr dieselbe Grösse wie, ‚die erste, war aber, 
mehr, in: der Tiefe gelegen. "Patient hatte die heftig- - 
sten Schmerzen. Warmes Bad, warme Umschläge, Ein 
reibungen mit Ungt. hydrarg. Cin., ‘Abführmittel brach- 
ten die Affection zur vollständigen) ORDENS: Have 
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A .& 5. \Billoir machen skälektieen Falls von. 
doppelseitiger. Orchitis,  welehe’mit 'Tripper und. 
linksseitiger Parotitis zusammentraf. Die Ho- 
dengeschwulst war 'doppelseitig,die Epididymis 
war'nicht afficirt, die Orehitis>bildete sich "aus- 
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serordentlich schnell zurück. Verf. glaubt, dass 
die ‘Orchitis‘'blennorrhagischen Ursprungs 'ge- 


wesen sei’ und aut ale per agree ra gezo- 


gen habe, hir int: EU ST; > uch 


Diday kritisirt diesen Fall und zeigt, dass 
die-Deüutüng) welche Billoir gegeben hat, sehr 
unwaährscheinlieh: ist." Ein Mumps in Fölge von 
Tripperhodenentzündung sei etwas 'Unerhörtes, 
Bei einer blennorrhagischen Orchitis sehe man 
nicht, dass beide Hoden so schnell krank und 
geruad werden, wie in dem besagten Fall. 
der blennorrhagischen Orchitis seien die Neben- 
hoden betheiligt ‚nicht so ‚schmerzhaft, 
man sie nicht berühren dürfe etc. Aneh De 
Castelnau kritisitt und verwirft Billoir’s An- 
schauungsweise. 


6. Olioli bezieht sich auf Rollet’s Arbeit 
über Tripper-Rheumatismus (Vgl. vor. Jahresb,. 
Bd. IV. p. 326) und sucht die Frage zu be- 
antworten, ob der Rheumatismus nur zufällig 
mit dem Tripper zusammentreffe, oder ob er 
das Product einer Metastase sei, also 
Transportes des Trippergiftes zu den Gelenken, 
oder ob er durch Ausbreitung der Entzündung 
von der Urethra zu den Gelenken und zwar 
vorzüglich vermittelst des Venensystems ent- 
stehe. Gegen die Annahme eines zufälligen 
Zusammentreffens spreche, dass der Tripper- 
Rheumatismus nur bei Männern und nie bei 
Weibern beobachtet wurde, dass er nicht so 
leicht wandert und sehr selten das Herz, die 
Muskeln und Nerven ergreift, während er sehr 
oft auf den Synovialhäuten sitzt oder auch die 
serösen Häute mit Vorliebe befällt; endlich 
dass er sich mit grosser Leichtigkeit bei jeder 
neuen Bleunorrhagie wieder einstellt, Es ist 
auch nicht wahrscheinlich, dass die blennor- 
rhagische Arthritis aus einer Metastase des 
Trippergiftes hervorgehe; denn sonst dürfte 


dieselbe nicht so selten bei Weibern vorkom- 


men, welche von Urethrovaginal- Tripper be- 
fallen doch eine grössere Absonderungsfläche 
des giftigen Eiters darbieten, und müsste sie 
ferner wohl eben so häufig in den oberen als 
in den unteren Extremitäten auftreten, was 
aber nicht der Fall ist, da sie beim Tripper 
fast nur in den unteren Extremitäten vor- 
kommt. Dagegen entscheidet sich Verf. für 
die Verbreitung der Entzündung vermittelst des 
Venensystems, ohne aber den Antheil auszu- 
schliessen, welchen die „Nerven-Sympathie oder 
die dynamisch - organische Metastase* haben 
könne. Für seine Ansicht spreche das Vor- 
kommen ähnlicher Gelenkaffectionen bei einfacher 
Urethritis und bei puerperaler Metritis. An- 
dere positive Gründe gibt der Verf. nicht. Be- 
züglich der Behandluug ist er dafür, dass man 
zunächst den Heerd der Entzündung, das Cen- 
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trum ihrer Ausstrablung, also den Tripper, be+ 
handeln müsse, 


07,5) Demarquay "macht * darauf aufmerk- 
sam ‚dass die in Frankreich so’ ‘beliebte Be- 
handlung der Orcbitis  mittelst kleiner Ein 
stiche‘ in’ den Hodensack nieht immer unge- 
fährlich sei. ' In ‘4 Fällen trat Vereiterung des 
Hodens ein. w 


8. Eine alkoholische Tinetur der Asclepias 
incarnata wird von Hauser in Amerika gegen 
Tripper und Sypbilis empfohlen. Die, Wirkun- 
gen‘'seien! sehr alterirend,''diaphoretisch und 
purgirend. 


9. Eisenmann empfiehlt gegen Urethral- 
tripper den Gebrauch von Vinum_ eolehiei iii 
mit Tinct. op. 58, 3 Mal täglich 18 bis 20 
Tropfen, Verf. machte zufällig die Entdeck- 
ung, dass unter dem Gebrauche dieser Tropfen, 


„welche er einem Patienten wegen rheumatischer 
Copjunctivitis verschrieben hatte, auch dessen 


Tripper rasch heilte; seit jener Zeit wendete 
er das genannte Mittel häufig gegen Urethral- 
tripper (in 1 Falle auch bei einem Weibe) mit dem 
besten Erfolge an. In Zeit von wenigen Tagen 
heilten alle Fälle ohne Ausnahme. Verf. er- 
hielt von verschiedenen ihm befreundeten Col- 
legen Bestätigungen seiner Empfehlung, und 
wie eine Anmerkung des Uebersetzers der the- 
rapeutischen Briefe besagt, hat neuerdings -Mor- 
pain in Paris das Mittel in einem Verhältniss 
von 3 Theilen Colchieum - Tinctur auf 1 Theil 
Opium - Tinctur in 16 Fällen von Tripper mit 
bestem Erfolg versucht. 


11. Ein Ungenannter fand, dass Injectionen 
von Tanninlösung öfters den Tripper verschlim- 
merten und der Grund davon in der Entwick- 
lung von zahllosen mikroskopischen Pilzen zu 
suchen war, welche sich in der Tanninlösung, 
wenn sie 3 oder 4 Tage alt ist, einstellt. Er 
räth desshalb, das Tannin in Pulverform zu 
verschreiben und die Lösung bei jeder Injection 
frisch zu bereiten. 


12. Nach Behrend’s Erfahrungen soll man 
die Kübeben gleich von vorne herein in gros- 
sen Dosen geben. Von einem gesunden Magen 
werden sie leicht vertragen, bei reizbarem em- 
pfindlichen Magen passen sie nicht. Selten er- 
zeugen sie Durchfall, wenn das aber geschieht, 
so ist es ganz gut, denn der Tripper hört da- 
mit gewöhnlich auf. Es ist mit dem Durch- 
falle bei den Kubeben anders, wie mit dem 
Durchfalle bei Copaivabalsam; tritt er beim 
Gebrauch des letzteren ein, so hilft dieser 
nicht nur nichts gegen den Tripper, sondern 
der Ausfluss wird nur noch stärker. Eine sehr 
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gute Verbindung sei die der Kubeben mit Alaun 
in einer Latwerge (1 Unze Kubeben, 2 Drachm. 
Alaun, Roob. Junip. q. s. ut f. elect. S. tägl. 
4 Mal einen gehäuften Theelöffel voll in Ob- 
late gehüllt zu nehmen). Zur Verbindung mit 
Kopaivabalsam passen die Kubeben nicht; beide 
Mittel stören einander, anstatt sich zu unter- 
stützen; man müsste denn das Kubebenextract 
wählen, 


13.: Clerc hält die balsamischen Mittel erst 
dann für angezeigt, ‘wenn der Tripper-Ausfluss 
seinen eitrigen Character verloren hat und sich 
trotz verstärkter adstringirender Injectionen nicht 
gänzlich verliert. 


15. Meinhard empfiehlt‘ das Kali broma- 
tum, 2 Mal täglich 2 Gran, gegen Nachtripper 
und ER OTE 


Corrigendum, 


Auf Seite 192, 1. Spalte, Zeile 28 & 29 von oben liest man besser: 


Simson statt Samson. 


"Bericht 


über die Leistungen 


im Gebiete der chronischen, namendlich dyskra- 
sischen und endemischen Krankheiten 


von 


Professor D- RUD. VIRCHOW 


in Berlin. 


Allgemeines. 


Vibert. Fitudes sur l’evolution de quelques maladies 
chroniques. These inaug. Paris 1859. 4. 58. p. 


A. Wynn Wiliams. Dr. Richardson on coagulation of 
the blood. British med, Journ. March. p. 199. 


@. Murray Humphrey. On the coagulation of the blood 
‚in the’ venous system during life. Thesis. Cambridge 
1859. 8, 42 p. with 1 Plate. — The formation of 
elots in. the venous system during life. British med. 
Journ. July. p. 581. 


Marey. Recherches sur la eirculation du sang & l’dtat 
physiologique et dans les maladies. Thöse inaug, 
Paris 1859. 4. 117 p. 


‚Hr, Vibert hat in einer 'sehr fleissig ge- 
schriebenen Inauguraldisserfation den Versuch 
gemacht, einige der durch die neuere localisi- 
rende Methode getrennten, chronischen Krank- 
heitszustände wieder zu einer grösseren, ätiolo- 
gisch zusammenhängenden Gruppe zu vereini- 
gen. ‘Er’ geht dabei hauptsächlich auf @. E, 
Stahl zurück, dem gegenüber er Dumas, F. 
Berard, Bordeu, Broussais und Lorry nur als 
untergeordnete ' Autoritäten ‘anerkennt. In sei- 
nen, "hauptsächlich klinischen ' Untersuchungen 
ging er zunächst vom der Erfahrung‘ aus, dass‘ 


Migräne sich sehr häufig von den Eltern auf 
die Kinder vererbt, dass ferner die Kinder von 
Eltern, die an Migräne leiden, sehr häufig wäh- 
rend der Zahnperiode von Krämpfen befallen 
werden, dass weiterhin in solchen Familien 
häufig Anginen mit sehr brüskem Beginn und 
ohne Neigung zur Eiterung vorkommen und 
dass endlich auch congestive und hämorrha- 
gische Zufälle bei ihnen sehr gewöhnlich sind, 
Sein Hauptsatz ist daher folgender: 

Krämpfe bei Kindern, habituelles Nasen- 
bluten, wiederholte Anginen, Migränen und 
Hämorrhoiden bei jugendlichen und erwachse- 
nen Personen, Hirnblutungen bei Alten bilden 
eine Gruppe von Zufällen, welche sich durch 
ihre Reihenfolge und ihre häufige Associationen 
als . Glieder einer einzigen Krankheitsfamilie 
zu erkennen geben. Zum Beweise dafür ‚bringt 
er 14 Specialbeobachtungen bei, welche aller- 
dings zum Tbeil sehr auffällige Beziehungen 
der genannten Krankheitszufälle unter sich zei- 
gen. Ref. begnügt sich den 13. Fall hervor- 
zuheben, in dem bei einem Gliede einer viel- 
fach ‘von Migräne heimgesuchten Familie ab- 
wechselnd Anfälle von Lichen, Migräne und 
nervösem Husten vorkamen, eine Beziehung, 


246 


welche noch durch mehrere, zum Theil aus der 
Literatur geschöpfte Beobachtungen gestützt 
wird. In dem letzten Falle (14) handelt es 
sich um einen 64jährigen Mann, der nach und 
nach Epistaxis, Haemorrhoiden, _ Gichtanfälle, 
Kopfweh, symptomatisches Asthma hatte und 
endlich an einem Aneurysma der Aorta zu 
Grunde ging, welches die Trachea comprimirte; 
in der Familie herrschte Gicht, 
Migräne. Bei dieser 
weiter auf die Frage von der Gicht ein und 
macht den bisherigen Forschern namentlich den 
Vorwurf, diese Diathese immer: nur in einer 
isolirten Periode des Lebens einzelner Individuen 
studirt zu haben, da es doch darauf ankomme, 


sie, ‚duch. Generationen! ) hindurch zu verfolgen. 
Dann werde man nicht dahin kommen, die 
Gelenkaffection als ausschliessliche Grundlage» 
über die ‚Gicht zu betrach- 


der Beobachtungen ü 
ten oder die Affeetionen der Eingeweide als 
anomale Gicht zu bezeichnen. Gerade die von 
ihm bezeichneten Symptome (Migräne, Hämor- 
ıhagie u. s. w.) verbinden sich nicht selten mit 
Gelenkzufällen und er ist daher sehr geneigt, 
die ganze Gruppe unter den Begriff der Gicht 
oder Arthritis zusammenzufassen. (Ref. Bat 
schon früher auf ein ähnliches, auch von Fr. 
Hoffmann besprochenes, Verbältniss hingewie- 
sen. Vgl. sein Handbuch der spec. Path. u. 
Therapie I. 8. 269.) — 


Hr. Wynn Wiliams erinnert daran, dass 
die neuerlichst von Hrn. Richardson aufge- 
stellte Ansicht, als werde das Blut durch Am- 
moniak- flüssig, erhalten, : schon von ARaspail 
angenommen war che a Medical Dict. 
7. Edit. Art. Sanguis). — 


‚oil, ‚Humphrey ‚bespricht die ‚Bildung. 'von 
Gerinnseln während des Lebens und. nach. dem 
Tode in den Venen, den Lungenarterien, dem 
Herzen und den Hirnsinus in. einer sehr ein- 
gehenden Weise. Nur ist er mit der: betreffen- 
den Literatur so wenig bekannt, dass: seine 
Kritik sich meist im. Voraus widerlegt findet. 
Mauche recht interessante Einzelbeobachtungen, 
namentlich über ‚Verstopfung der Lungenarte- 
rien, über Gerinnungen in den Hirnsinus und 
den Herzhöhlen finden sich in dem .kleinen 
Werke, — 


Hr. Marey handelt in’ seiner sehr. sorgfältig 
gearbeiteten Inaugural- Dissertation ‚über die 
Blutströmung im normalen und krankhaften 
Zustand. Seine Kenntniss erstreckt sich, so- 
weit.es die Citate erkennen lassen, allerdings 
nur auf die französische, einen Theil der eng- 
liseben und den physiologischen Theil der deut- 
schen Literatur und er bringt daher namentlich 
über die pathologischen ‘Verhältnisse der Cir- 


Asthma und. 
Gelegenheit geht Verf. 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER CHRONISCHEN KRANKHEITEN 


culation vieles als neu vor, was bei uns seit 
Jahren angenommen oder doch wenigstens ver- 
theidigt ist. Trotzdem verdient seine Arbeit 
wegen ihrer Umsicht, ihrer Ausführlichkeit und 
der experimentellen Begründung eine besondere 
Aufmerksamkeit. Insbesondere nimmt er für 
die Entzündung einen passiven Zustand der 
Gefässe, als Folge der Erschöpfung ihrer Mus- 


Aplatyem an. 


u 


‚ beucoeylose und Leukaemie. 


Gubler. De ER subite des globules blances du 
' sang daus la periode ultime des eh: Union 
Bel Nr. Kl: et 78, E. 


‚Jules Kr. Kcdlons Beil rate. an rs NLA RN 
Gazs au6d. de Paris Nr. 47. 


Bambini ENhte ! "ddr kun A yl TV VT Gaz. 


med. de Paris Nr, 7. 


Bouillaud. Un cas de leucocyth@mie splenique (obs. 
racueillie par Durozier). Gaz. des höp. Nr, 151—52. 


Weidenbaum. De leucaemia. 
8. 38 p. cum Tab. 


Diss. inaug. Dorp. 1859. 


Oppolzer, Splenitis chronica mit Leukämie. Allgem. 
Wiener med, Zeitung. 1858. Nr. 29—32, Clin, europ. 
Nr. 9—-10, 


Pavy. Case of anaemia lymphatica, a new disease 
characterized by enlargement of the lymphatic glands 
and spleen. The Lancet. Aug. p. 213. 


Wilks, Leucocythemia splenica. The Lancet. Oct. p. 338. 


Hoogeweg. Fall von Leukämie. Med. Zeitg. des Vereins 


f. Heilk. in Preussen, Nr. ®. 


Mattei. Di un caso di leucoeitemia eon tumori leuco- 
eitemici, Lo Sperimentale. Settembre. Nr. 9. 
Trousseau,‘, Caractöres-; anatomigues et: Dathalasiniiem n 


Ja leucocythemie. Journ. des conn. med. 1858. Nr. 9. 
1859. Nr. 19. (Ein Auszug der im vorigen Jahresb. 
S. 236, MORE SUAHEN Vorlesung.) 


Hr. Gubler beschreibt zwei Fälle, wo ee 
im Laufe einer kachektischen Krankheit, 
welcher die farblosen Blutkörperchen tängbr an 
Verbältniss und Menge normal geblieben waren, 
ganz plötzlich ihre Zahl so sehr vermehrte, 
dass sich von einem zum andern Tage ein 
ausgebildeter leukämischer Zustand entwickelte. 

Der eıste Fall ‚betrifit einem 21 jährigen 
Mann, Packer, der in seiner: Kindheit an Skro- 
pheln gelitten hatte und: noch. zahlreiche Nar- 
ben am Hals, Kieferwinkel; Ellenbogen und 
Brust zeigte. Am»2. Januar 1858 ging er 
nach Algier und arbeitete auf dem Lande als 
Taglöhner. Am 6. Juli hatte er.'einen ersten 
Wechselfieber - Anfall, ‚der sich unregelmässig, 
täglich, zweitägig oder zweimal täglich wieder- 
holte, und mit centinuirlicher Diarrhoe verbun- 
den war. Im Hospital wurde der Typus all-, 
mählich tertian, dach gelang es nicht, das 
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Fieber zu beseitigen und man schickte ihn nach 
Frankreich zurück. In Paris ı blieb das: Fieber 
aus, aber die grosse Schwäche nöthigte: ihn, 
in’ ein Spital zugeben. Man: behandelte: ihn 
tonisch, und: da die Milz sehr‘ gross blieb, mit 
kalter-Douche. Letztere erzeugte sofort einen 
Fieberanfall; dieser wiederholte sich nach dem 
Tertiantypus, wurde freilich durch Chinin be- 
seitigt, kehrte aber 3 Tage nach seinem‘ Aus- 
tritte aus dem Spital wieder. Dasselbe wieder- 
holte sich noch einmal, und als er zum dritten 
Male iu das Spital kam, erwies sich auch die 
Behandlung mit Karapa-Extract fruchtlos. Die 
Milz wuchs enorm an und blieb so, als von 
Neuem durch Chinin die Anfälle beseitigt waren. 
Am 17. März 1859 wurde das Blut untersucht; 
es zeigte sich etwa ein Dutzend farblose Kör- 
perchen in dem Gesichtsfelde. 
Am 22. wird der Kranke, der Nachmittag in 
den Garten gegangen war, plötzlich unwohl 
und bekommt reichliches Nasenbluten, Dieses 
wiederholt sich am 24., während sich eine 
fieberhafte Pneumonie' entwickelt. Das aus 
einem : Stiche entleerte Blut zeigt im Mittel 
30—40 farblose Körperchen. - Am 25. ist ihre 
Zahl auf 50—60 angewachsen, während Fieber 
und Localerscheinungen steigen. Am 27, grosse 
Angst, allgemeinevieterische Färbung, auch der 
Seleroties, gelbbrauner,, etwas ins Röthliche 
ziehender, albuminöser ‚Harn, : der jedech mit 
Salpetersäure "keine charakteristische Reaction 
gibt. So: erfolgt der «Tod. — Die Autopsie 
zeigt ausser 'ciner rechtsseitigen Pneumonie eine 
2 -Kilogr. 200: Gr. ‘schwere, fast normal aus- 
sehende Leber, eine Milz von 1135 Grammes 
Gewicht,  anämische und fettige Nieren. ‘ Die 
Beschreibung ‚des‘. Blutes ist unvollständig; von 
einer‘ weiteren mikroskopischen : Untersuchung- 
ist nieht (die Rede. — @. betrachtet. den Fall 
als Ieterus'©haemaphaeieus: und als eine" Art 
von: acuter Leukämie, . wo die Vermehrung der’ 
farblosen Blutkörpereben' nicht von’ der Milz- 
veränderung “abhängey,' sondern als’ ein com=- 
plieirendes’ Ereigniss ausunoch unbekannter Ur- 
sache »auftrete.  (Ref.'bemerkt, dass die acute 
Leueocytose ‘bei Inıeiekiehie schon lange be- 
kannt: ist.) 

u+Der zweite Fall handelt von’ einem 187Jäh- 
rigen Mensehen,  der::14 Tage vor seiner Auf- 
nahme von Schmerz in. allen Gliedern , Kreuz- 
und: Kopfschmerz, ‘Appetitlosigkeit, "allgemei- 
nem ’Unwohlsein befallen’ war, jedoch seine Be- 
sehäftigungen noch fortgesetzt: hatte. ; Er’ sieht 


ganz chlorotisch aus, nur ‚dass‘ sein ‘Gesicht 


geschwollen ist, ‘klagt auch im» Spital «haupt- 
sächliehvüber Kopf- und: Kreuzschmerzen, -Ab- 


nahme:des Gesichtes;..Schwäche und ‚aligemöineil 
Er: 
gesteht‘ zu, alle möglichen 'Exeesse: durchge-» 
macht «zushabenyz"lwill sich jaber! sonst immer« 


Unwohlsein; der’ Ham: ist: stark 'albuminös.» 


\ 
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Ebenso am 20” "Körperchen 
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ganz wohl gefühlt haben. Nachdem er das 
Spital auf kurze Zeit verlassen, kehrte er 
verschlechtert zurück: Erbrechen, allgemeines 
Oedem, heftiger Kopf- und‘ Kreuzschmerz, 
Augenschwäche, starker Eiweiss- Gehalt des’ 
Harns. Schliesslich kommen starke Darm- und 
Nasenblutungen, epileptiforme' Krämpfe, Be- 
nommenheit des Kopfes, und der Tod erfolgt 
am 14. Mai in einem tiefen Coma. Am Tage 
vorher hatte die Blutuntersuchung, welche im 
Anfange nur 12—15 farblose Blutkörperchen 
im Gesichtsfelde ergeben hatte, deren 50 — 55 
gezeigt, die übrigens sonst ganz normal aus- 
sahen; die rothen waren blass und bildeten 
weniger Rollen, als unregelmässige Haufen. Am 
14. zeigte das durch einen Nadelstich aus der 
Fingerspitzte entleerte Blut fast 100 farblose 
im  Gesichtsfelde, neben denen 
amorphe, unregelmässige, weisse Fibringerinnsel 
erschienen. — Die Autopsie ergibt Granular- 
atrophie der Nieren mit partiellen, sehnigen 
Verdiekungen der Kapsel und feitiger Degene- 
ration der Kanälchen (Syphilis? Ref.); die Le- 
ber sehr vergrössert, fast homogen, an den 
Rändern der Sehnitte durchscheinend, wie Feuer- 
stein (Amyloid? Ref.); die Milz. kleiner, als 
normal, schlaff, ohne Spur von Milzpulpe 
(! Ref.). Ausserdem Herzhypertrophie, gesunde 
Arterien, hämorrhagischer Beschlag der Masen- 
schleimhaut u. s.w. (Man würde’ sonst wohl 
geneigt sein, diesen Fall als Urämie und nicht 
als Leukämie zu’ betrachten, und’ es zeigt sich 
hier wieder die grosse Verwirrung‘, welche da- 
durch entsteht, dass’ man Leuköcytose und Leu- 
kämie in den 'Sammelbegriffder Leukocytbämie 
zusammenfasst. Von dem Zustande der rear 
drüsen ist 'gar"nichts erwähnt. Ref.) 

In der auf diese Mittheilungfolgenden Discus- 
sionin der Societe med, des Höpitau erinnerte Hr, 
Woillez an einen’ Fall »von "ihm, ’wo Milz=* 
hypertrophie mit'den Symptomen der Leukae-' 
inie, ’aberr ohne Vermehrung der'farblosen Blut- 
körperehen bestand (Vergl. Jahrsb“ .1857.’B4, 
IH.8°156.) und am'einenanderen des’ Hrn, Bon- 
fils)'wo Kachexie mitienormer Entwicklung sämmt- 
licher! Lymphdrüsen " existirte, ‘ohne dass ‘das 
Blut verändert war, "Einen dem’ letztern 'ähn* 
lichen Fallj"wo zugleich‘ ein Elephantiasis ähn- 
liches, hartesuOedem' bestand, sah Hr. Gubler» 
auf''der Abtheilung von Nelaton. Be DB 


Hr: Oahem ist damit einverstanden, dass die Ver- 
mehrung'der farblosen’ Blutkörperchen nur’ein im* 
Liaufe'der'Kachexie hinzukommendes Ereigniss’ sei, 
hält dagegen die von "@ubler angegebene ‘Nor 
malzahl’der ‚farblosen ’Körperehen für zu hoch" 
und“betrachtet sie selbstnur' als’ eine Modifiea-’ 
tiom des" geronnenen“Fibrins"—— Hr.  Gubler' 
erklärt’‘sich gegen "diese Ansicht, glaubt’ aber, 
dass die Zahl der farblosen Körpercehen’in einem’ 
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Gesichtsfelde des‘ Mikroskopes bei Gesunden 
zwischen 5—6 und 10— 12 schwanken kann. 
Dagegen seien sie in der Leukaemie nicht selten 
grösser, als normal, auch hätten sie einen sehr 
deutlichen, ‘runden Kern, ähnlich wie die Drü- 
senepithelien und man könne daher fragen, ob 
es sich hier um eine vermehrte Desquamation der 
Blutdrüsen handele. (Also genau, was wir fra- 
gen. Ref.) — 


Hr. Jules Luys hat den Zustand der Milz 
in der Leukaemie in 3 Fällen genauer studirt. 
Er findet: 1) Enorme Vermehrung des Volu- 
mens der malpighischen Körper; 2) Verschwin- 
den des rothen Farbstoffes aus dem Parenchym 
dieser Körperchen (! Ref.) mit Infiltration eines 
weissen körnigen Niederschlags in ihre Maschen , 
3) Dieselbe Veränderung in der Wand der Capilla- 
ren, welche zu und aus den Körpern gehen. Er er- 
wähnt, dass die Vergrösserung der malpighischen 
Körper so reichlich sei, wie etwa die Grüsse einer 
Kirsche die einer Erbse übersteige. In den Nie- 
ren will er die malpighischen Knäuel stark con- 
gestionirt und von einer grauen Exsudat-Atmos- 
phäre umgeben gesehen haben; die Leberzellen 
waren um das 3—Alache vergrössert. — 


Hr. Isambert beschreibt einen neuen Fall 
von Leukaemie, Ein 30jähriger Arbeiter, der 
nie Wechselfieber gehabt, aber in einem Sumpf- 
lande gelebt hat; und stets in elenden Ver- 
hältnissen, bekam vor 2 Jahren nach einer Er- 
kältung Diarrhoe und aufgetriebenen Leib, jedoch 
ohne wesentliche Schmerzen. Die Krankheit 
verlief langsam und ohne Behandlung, aber stets 
progressiv. Bei der Aufnahme constatirte man 
Milz- und Leberanschwellung, Oedem der Unter- 
extremitäten, keinerlei Hämorrhagie, Schlaflosig- 
keit, Athembeschwerden, Diarrhoe, aber guten 
Appetit, harnsaure Salze im Harn. Man liess 
zur Ader und fand (Robin) farblose Körperchen 
im Verhältniss von 1:2. Es entwickelte sich 
eine Phlebitis, der Ascites verschwand, aber alle 
anderen Erscheinungen nahmen schnell zu und 
es erfolgte der Tod. — Die Milz wog 3 Kilo- 
gramm, war 28 Centim. lang, 16 breit und 10 
dick, hart und violettroth mit einem opales- 
eirenden Anflug. Die Leber wiegt 8 Kilogr. 
ist rechts 32, links 20 Centim, hoch, 38 Cent. 
breit und 11 dick, hart und milzähnlich. Pan- 
creas sehr gross, 22 Cent. lang. Nieren nicht 
sehr gross, dagegen die Mesenterial- und Bron- 
chialdrüsen sehr vergrössert. Hypertrophie des 
Herzens. Die Blutgerinnsel weich und zerflies- 
send, ebenfalls die farblosen Körperchen im 
Verhältniss zu den rothen = 1:2, die Globu- 
lins nicht vergrössert. Das Fibrin so weich, 
dass es kaum durch Auswaschen hergestellt 
werden konnte, — 
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Hr, Durozier beschreibt aus der Klinik von 
Bouillaud einen andern Fall... Hier handelt-es 
sich um einen 32 Jahre alten Mechanikus, der 
als Kind ein Sumpfland'bewohnte (die Umge- 
bung von Saintes) und damals: nach‘ Aussage 
seiner Mutter Wechselfieber gehabt haben soll. 
Mit 9 Jahren kam er nach ’Limoges; ausser 
Seitenstichen beim Laufen litt- er hier viel 
an Nasenbluten, bis zu seinem 20. Jahre. 
Mit 21 Jahren kam er nach Paris, machte hier 
die Pocken durch, in Folge deren er eine Eite- 
rung der Halsdrüsen zu überstehen hatte. Viel- 
fache Excesse brachten ihm Kopfweh, Ohnmach- 
ten, endlich Oedem der Füsse. Zuletzt litt er 
2 i/, Monate an den Folgen eines Typhoid- 
fiebers, von dem er sich nicht wieder erholte. 
Das Oedem stieg, häufiges Harnlassen stellte 
sich ein, Diarıhoe kam hinzu, Als er jetzt ins 
Spital eintrat, fand man Milzvergrösserung und 
Vermehrung der farblosen Blutkörperchen (durch 
Hrn. Bennett selbst constatirt). Die’ Anwen- 
dung der Douche auf die Milzgegend erzeugte 
Frost, Pulsfrequenz, Seitenstechen, Drücken in 
der Milzgegend; später Schweiss und Nachlass, 
Man fährt mit der Douche fort; das Seitenste- 
chen mehrte sich, Herzgeräusche, Ausschwitzun- 


gen in beide Kniegelenke stellten sich ein, 
das Fieber blieb. Leber und Milz werden 
grösser. Secale erzeugt Erbrechen. Auch Chi- 


nin bringt keine entsprechende Besserung, Das 
aus einer Stichwunde an der Fingerspitze ent- 
nommene Blut zeigt stets sehr zahlreiche farb- 
lose Körperechen (Blot, Vidal u. A.). 8o 
geht es fort. Später kommt anhaltende Dyspnoe, 
Herz- und Arteriengeräusche, hie und da Nasen- 
bluten und leichte Diarrhoe, jedoch keine Al- 
buminurie. Nachdem er ein Jahr lang in den 
Spitälern zugebracht hat, bildet sich plötzlich 
eine harte, unbewegliche und nicht pulsirende 
Geschwulst in der linken Achsel aus, welche 
von Anschwellung und Ekehymose des Armes 
begleitet ist; diese schwindet, kehrt aber am 
rechten Arm wieder, ohne jedoch hier eine 
solche Geschwulst zu zeigen. Der Puls wird klein 
und häufig, die Respiration sehr beschwerlich, 
Orthopnoe, äusserste Angst, endlich nachdem er 
noch in Folge einer 8 Tage vorher unternom- 
menen exploratorischen Venäsection ein phlegmo- 
nöses Erysipel bekommen hat, Tod. — Milz 32 
Cent. (im Text steht 0,32 Cent. und 0,21) lang 
und 21 breit, hart, auf dem Durchschnitt dun- 
kelroth und dunkelbraun, ihre erweiterten Ge- 
fässe mit ölhaltigem Blut gefüllt. Leber eben- 
falls sehr vergrössert, sehr fest, rothbraun, mit er- 
weiterten Gefässen ; die Mesenterialdrüsen gleich- 
falls, zum Theil bis Taubenei gross, hypertrophirt. 
Die Blutgerinnsel besonders imrechten Herzen und 
den grossen Venenstämmen grünlichgelb, von 
eiterartigem Aussehen. Die Gefässwandungen, 
auch an dem Punkt der Venäsection normal. — 
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Die sehr’ energisch. geführte‘ Behandlung war 
erfolglos geblieben; weder starke Douchen, noch 
Eisen, ‚Chinin, Veratrin‘ vermochten die Milz 
kleiner zu 'machen. Hr, Vidal schätzte das 
Verhältniss der "farblosen Körperchen auf 1:5. 
D. verglich damit 27 andere. Blutarten. Im 
Typhus fand er (gegen 3—5 normal) je nach 
Umständen: zwischen '3’und 7, und nur in. einem 
Falle zahlreiche‘ Globulins; bei Tuberkulisation 
dagegen 45 und noch mehr, ja’ einmal 58 Kör- 
perchen nebenzahlreichen Globulins ; bei Entzün- 
dungen - eine Menge. von Körperchen und von 
AERSENEN ER EL 

i Hr. Buuaibaum hatı in. einer, mit dem 
saubersten-Fleiss geschriebenen Abhandlung über 
die Leukaemie zunächst die Geschichte dieser Af- 
fectiom behandelt, und dann einen neuen Fall 
aus der Dorpater Klinik (Prof. Weyrich) mitge- 
theilt.. Eine unverheirathete Spinnerin: von 40 
Jahren hatte 5 Jabre zuvor plötzlich ihre Re- 
gel verloren und kurz darauf Schmerz in der 
rechten Seite verspürt, später auch Kopfschmerz, 
welcher zur Zeit ‘der (fehlenden) Menstruation 
sich steigerte. ‘Vor einem Jahre leterus mit 
Husten und Fieber, 14 Tage später Frost mit 
nachfolgender . Hitze, der sich anfangs täglich, 
später) zweitägig wiederholte. Nach drei Mo- 
naten spontaner ‘Nachlass.  Im.nächsten Win- 
ter heftige, stechende "Seitenschmerzen, die sie 
5° Wochen "an ‘das Bett fesselten trotz localer 
Biutentleerung. Im’ nächsten Sommer Gesichts- 
rose, dann Diarıhoe, die erst: nach 6 Wochen 
durch Nux.vomica gestillt wird. Darauf in das 
Spital: 'Sehr-abgemagert und anämisch, Respi- 
ration und Cirkulation normal, guter Appetit, 
starke Anschwellung von Leber, Milz und Ge- 
krösdrüsen, die als nuss- oder taubeneigrosse 
Anschwellungen durchgefühlt werden. Nach 
einiger Zeit ein neuer Anfall von Erysipel des 
Gesichts, der bald: vorübergeht, aber nachdem 
inzwischen heftige Paroxysmen von Kopfschmerz 
und Durchfall," Schmerzen in der Lebergegend ete. 
eingetreten waren, sehr bald recidivirt; Als 
es vorüber ist, “tritt eine tödtliche: Pneumonie 
ein. Die von Herrn Böttcher gemachte 
Autopsie ergab ausser linksseitiger Pneumonie 
hauptsächlich Veränderungen im Unterleib. Die 
Milz wog 37/, Pfd.,»war.24 Cent. lang, 16 
breit, 10 dick, oberflächlich mit rotben Flecken 
besetzt, hart, homogen, so dass die Follikel nicht 
sehr deutlich » waren, grauroth, hie und da 
mit hämorrhagischen Fiecken. Die Leber durch 
Adhäsionen mit dem Magen verbunden, 43, 
Pfund schwer, 25 Cent. hoch, ebenso breit 
(davon 16 rechts, 9 links), 6 dick, hart, leicht 
muskatnussartig' aussehend. Im lleum  An- 
schwellung der Solitärfollikel und der Peyerschen 
Drüsen.  Sämmtliche Lymphdrüsen des Un- 
terleibs (Becken, Gekröse, Leberpforte, BE 
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gegend) ‘und: der Leistengegend so vergrössert, 
dass (sie fast "zusammenhängende Züge bilden. 
Die Nieren kaum vergrössert, anämisch, von 
etwas grauem Aussehen. “Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte, dass im Blute die farb- 
losen Körperchen hauptsächlich in gewissen, röth- 
lichgrauen, weissen und nicht zerreiblichen Klum- 
pen angehäuft waren. Sie glichen theils den 
gewöhnlichen, theils waren sie kleiner und er- 
schienen fast wie‘ freie Kerne. Ganz ähnliche 
Anhäufungen bildeten die Hauptmasse der ge- 
schwollenen Lymphdrüsen. Bei der: Untersu- 
chung der Leber zeigte sich, dass überall um 
die interlobulären Gefässe eine grate Masse lag, 
welche grösstentheils aus kleinen, runden, leicht 
körnigen, freien Kernen und ‘wenig fibrillärer 
Zwischensubstanz bestand, Auch zwischen die 
Reihen der Leberzellen liessen sich diese Neu- 
bildungen in die‘ Substanz der "Aeini hinein 
verfolgen, so dass es schwer war, sie’von den 
Capillargefässen der Leber, die zum Theil dicht 
mit farblosen Blutkörperchen erfüllt waren, zu 
unterscheiden. © Indess konnte die Entwiekelung 
der Neubildung aus Bindegewebszellen ‘um so 
bestimmter erkannt werden, als es gelang, diese 
in allen Uebergängen zu wuchernden Elementen 
zu isoliren. An einzelnen Stellen lagen sie 
in der Wand der Gallenkanälchen, welche nach 
des Verf. Ansicht die Leberzellen umschliessen, 
Das zellige Parenchym der Leber aber: war an 
vielen Stellen vollständig atrophisch. 

W.: schliesst hier noch einen "älteren, "von 
Hrn. Samson von Himmelstjern 1849 im städti- 
schen Krankenhaus zu Dorpät beobachteten Fail 
an, der’ jedoch weniger rein ist, ' da er einen 
3öjährigen, an vielfachen syphilitischen Zufäl- 
ien leidenden Mann betrifft, der zuletzt an einem 
grossen Abscess der Brustwand zu Grunde ging. 
Die Autopsie zeigte ganz eiterähnliches Blut, 
dessen Beschaffenheit auch mikroskopisch sicher 
gestellt wurde, sowie beträchtliche Vergrösserung 
der Gekrösdrüsen, der Leber und. der Milz, 
welche letztere 10 Zoll’lang, I und 2 4/, 
dick war. 

Zum Schlusse gibt W, noch eine sehr um- 
sichtige und vollständige Uebersicht der patho- 
logisch - anatomischen Beobachtungen bei Leu- 
kämie und der daraus abzuleitenden Schluss- 
folgerungen. — 

Hr. Oppolzer behandelte die Leukaemie in 
einem längeren klinischen Vortrage bei Gele- 
genheit eines neuen ‘Falles; Er ‚erwähnt hiebei, 
dass er bisher 4 Fälle beobachtet habe; einer 
davon betraf eine stossweise, ohne besonderen 
Schmerz’ oder Allgemeinstörungen (ausser Abma- 
gerung und Husten)‘ sich 'entwickelnde‘ An- 
schwellung sämmtlicher Lymphdrüsen ‘des Kör- 
pers, welche sich elastisch, wie Lipome, anfühl- 
ten, und unter- deren Ausbildung der Kranke 
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endlich mit allen Symptomen der ausgebildeten 
Leukaemie zu Grunde ging. Der vorliegende 
Fall betriffi eine 45jährige Hebamme, die frü- 
her stets gesund gewesen, im. April 1857, etwa 
6 Monate nach der Geburt ihres 5. Kindes, 
ohne bekannte Ursache von einem Frost be- 
falien wurde, der sich anfangs unregelmässig, 
“später 8 Tage lang täglich wiederholte und 
während dessen die Kranke auf eine unschmerz- 
hafte Geschwulst ‘des linken. Hypochondriums 
aufmerksam wurde. Erst im Januar stellten sich 
unter zunehmender Grösse der Geschwulist 
Schmerzen ein, die-sich im März neben häufi- 
geren Frostanfällen wiederholten. Trotz Chinin- 
Gebrauches hielten die letzeren an, kamen end- 
lich 3—4mal täglich, wurden ganz atypisch; 
zugleich bestand anhaltende, schmerzhafte 
Diarrhoe, Appetitlosigkeit und Bronchialkatarrh 
mit quälendem Auswurf,. Am 1. April trat sie 
in das Krankenhaus. Man fand bedeutende Ver- 
grösserung der Milz und Leber, mässige der 
äusseren Lymphdrüsen, mässige Vermehrung der 
farblosen Körperchen. Drüsen und Bronchial- 
katarıh verschwanden im Spital später, dage- 
gen gelang es nicht, die Fieberanfälle dauer- 
haft zu beseitigen; auch die Schmerzen ver- 
schwanden nur zeitweise und der Harn bebielt 
etwas Eiweiss und harnsaure Trübungen. Im 
Juli stellte sich Thrombose der Schenkelvenen und 
Phlegmäsia dolens mit Fieber, grosse Unruhe, 
Schwäche ein, ohne dass jedoch Metastasen oder 
Blutungen vorkamen. Am 14. erfolgte der 
Tod. — Die Autopsie, über welche Hr. Klob 
berichtet, ergab Folgendes: Milz 4 Pfd. 12 Lth. 
schwer,; 1 Fuss lang, 5%Y,—7 Zoll breit, 21/, 
bis 3 1/,* dick, ziemlich derb, grauröthlich, gleich- 
förmig, Follikel vergrössert , Trabekeln gleich- 
falls, mehrere hämorrhbagische Infarkte. Auch 
die mikroskopische Untersuchung ergab keine 
fremdartigen Elemente. » Die Leber rechts 1 
Schuh hoch, :1“3' breit, rechts 41/,‘‘ dick, et- 
was weich, blassgrauröthlich, ungewöhnlich sue- 
eulent; bei der mikroskopischen Untersuchung 
zeigten sich kleine, 0,5‘ breite Anhäufungen 
von farblosen Zellen und Kernen von 0,0027 
bis 0,0034‘ Grösse. Nieren scheinbar unverändert. 
Die Darmfollikel und Gekrösdrüsen nicht ge- 
schwollen, dagegen die Betroperitonäaldrüsen 
in ihrer Rinde sehr vergrössert, so dass letz- 
tere 3—5°'‘ Durchmesser hatte und voller Zei- 
len von 0,0042 — 51’ und Kernen von 
0,0030—39‘' Durchmesser war. Im: rechten 
Herzen, den Lungenarterien und grossen Venen 
das Blut zu umfangreichen, weissen, dunkel- 
braunrothen, mit blassgelblichen Punkten oder 
Streifen durchsetzten Klumpen geronnen, in de- 
nen sich zahlreiche farblose, theils runde, theils 
etwas oblonge Zellen. von 0,0078 — 0,014 
Durchmesser mit einem oder mehreren Kernen 
von 0,0027—53°, in ziemlicher Anzahl auch 
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nackte Kerne (deren 10—15 auf. 100 farblose 
Zellen) befanden. In. der Milz- und Leberve- 
ne, sowie in der Lungenarterie . schätzte K, 
die Zahl der farblosen Körperchen „auf. etwa 
die Hälfte alles vorbandenen, im linken Herzen 
auf ein Drittheil. 


Hr. Folwarezny machte die chemische Un- 
tersuchung des Blutes. Ueber die Befunde in dem 
bei Lebzeiten entleerten. Blute ist schon im vor- 
jährigen Berichte S, 236 Mittheilung: gemacht. 
Nach dem Tode wurde noch ferner das Blut ausden 
Ven.lienalis, hepatica, jugularis, aus.dem rechten 
und linken Herzen und der Aorta untersucht. 
Das Gesammtergebniss war Folgendes: "Leim 
wurde gar nicht gefunden, Hypoxanthin- und 
Essigsäure nur einmal und nicht ganz sicher, 
Harnsäure in minimo einmal, Tyrosin und 
Leuein je ‚einmal, Ameisensäure. bei. allen, 
Milchsäure bei der Mehrzahl der Untersuchungen. 

Hr. Klob gibt zum Schlusse noch eine epi- 
kritische Uebersicht, — ” 


Aus der Abtheilung ‘des Hrn. Pavy theilt 
die Lanucet eine sehr confuse Krankheitsge- 
schichte mit, welche sich auf eine neue, von 
Dr. Wilks geschilderte Krankheit, die Anaemia 
Iymphatica beziehen soll, in der speckige (amy- 
loide) Entartung der Milz ete. vorkomme, Was 
der vorliegende Fall damit zu thun haben soll; 
ist nicht einzusehen, da die Autopsie eine. Tu- 
berkulose der Milz und eine ‚beträchtliche An- 
schwellung der Inguinal- und Lumbaldrüsen »er- 
gab und schon bei Lebzeiten. ein „vergleichs- 
weiser* Excess an farblosen. Körperchen: (viel- 
leicht mehr Mangel der rothen, als ein Excess 
der farblosen) gefunden wurde. ‘Nach.der Kran- 
kengeschichte aber trat die uilner a 
nach einem Chancre ein. — 


Bei Gelegenheit eines Falles von .lienaler 
Leukaemie auf der Abtheilung des Hrn. Wılks, 
der übrigens nicht näher geschildert wird, kramt 
die Redaktion der ‚Lancet nochmals ihre Un- 
wissenheit über den Begriff der Een 
Leukaemie aus. — 

Hr. Hoogeweg schildert einen ‚sehr interes- 
santen Fall von Leukaemie,: Ein 39jähriger, 
starker Mann hatte sich durch "Räude vom 
Pferde infieirt und dagegen scharfe äussere Mittel 
angewendet. Bald darauf trat ein faustgrosser 
Karbunke! unter dem Arme auf, der mit dem 
Glüheisen und Ineisionen behandelt wurde. Als 
er in Eiterung war, bildeten sich in der Nähe 
ein zweiter und so nach und nach über «den 
Körper zerstreut 10 grössere und kleinere Kar- 
bunkeln, zuletzt unter einem grösseren ‚eine 
Pleuropneumonie aus. Aeusserste Abmagerung, 
Decubitus, Anasarca und Ascites, trotzdem nach 


4 Monaten Heilung, Allein 11, Jahr später 
fühlte er’ sich zur. Arbeit untauglich, der Leib 
trieb sich auf, die Füsse schwollen, es kam eine 
Pleuritis mit Fieber. So kam er wieder in das 
Lazareth in Gumbinnen, wo ausserdem 'ein 
Milztumor wund- eine. enorme Zunabme der 
farblosen. Blutkörperchen, so ‚dass ihre Zahl 
fast der der rothen gleich war, constatirt wur- 
den, Er starb’ unter Zunahme des plewiti- 
schen Exsudates. Die Autopsie ergab eine Milz 
von 7 Pfd.,. 9 Zoll: lang, 71/, breit, 19 im 
Umfang, mit den -Nachbartheilen verwachsen, 
derb,: fest’ und rothbraun, wie. eine Fibermilz, 
mit verdickter Kapsel, gleichmässigem Durch- 
schnitt und sehr entwickelten Follikeln und Tra- 
bekeln. Leber 83%, Pfd. schwer, rechts 10” 
hoch, 6” dick, links 53/,‘ hoch, 3° dick, 15 
breit, speckig aussehend, wenig bluthaltig. Nie- 
ren etwas fettig, im Nierenbecken und den Ure- 
teren reichlicher, rother harnsaurer Niederschlag. 
Gekrösdrüsen bis Wallnussgross. Herz links 
hypertrophisch, rechts ganz enorm dilatirt. Die 
sehr umfangreichen Gerinnsel im Herzen und 
den grossen Gefässen missfarbig, zum Theil von 
eiterig, zerfallenem Aussehen, aus Faserstoff und 
farblosen Biutkörperchen bestehend, die wie Eiter- 
körperchen aussahen. — | 


- Hr. Mattei schildert einen Fall von Leu- 
kämie mit Tumoren aus dem Spital di S. Ma- 
ria Nuova zu Florenz. Ein Mann von 46 Jah- 
ren, der wiederholt an Sumpffiebern gelitten 
hatte, sonst aber stets gesund gewesen war, 
begann an Athemnoth, Oedem der Füsse, Ano- 
rexie und Digestionsbeschwerden zu leiden. Es 
erschien eine schmerzhafte Geschwulst im lin- 
ken Hypochondrium, Schwäche, Abmagerung, 
troekner Husten, Unmöglichkeit auf der rechten 
Seite zu liegen, schmutziges graues Colorit. 
Im Spital (unter Prof. Paganucei) Ascites und 
endlich Tod durch einen Fall aus dem Bette. 
Die Section zeigt eine Fractur des Stirnbeines 
mit grossem Extravasat in die Schädelhöhle. 
Das Blut war geronnen, hatte ein dunkelziegel- 
 farbenes Aussehen und an seiner Oberfläche 
. und im Innern gelbliche Flecken, hie und da 
eiterartige Massen. Auch die Gerinnsel in den 
Hirngefässen waren damit besetzt. In den 
Lungen waren die Gerinnsel der grösseren 
Stämme von einer eiterartigen Schicht umge- 
ben, die kleineren Gefässe stellenweise nur mit 
einer solchen Masse erfüllt. Leber 8 Pfund 
schwer, dem Zwerchfell adhärent, fest, dunkel- 
kaffeebraun; in ihren Gefässen syrupdickes, mit 
Eiterstreifen gemischtes Blut. Milz 10 Pfund 
11 Unzen schwer, 35 Centim. lang, 18 breit, 
11 dick, fest, dem gewöhnlichen Leberaussehen 
ähnlich, nur mehr roth; an der Oberfläche 
grosse, gelblichweisse Flecken, unter denen 
eine ebenso gefärbte, weiche und homogene, 
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halbgeronnenem Eiter ‘ähnliche Substanz bis zu 
einer. Tiefe ‚von 3,15 Cent. eingriff. Kleinere: 
Heerde. derselben Art lagen zerstreut auch im: 
Innern. Die umliegende Milzsubstanz war stark 
geröthet, ‚aber von’ normaler  Consistenz. Die 
Milzgefässe entbielten ebenfalls ein. mit puri- 
formen. Streifen ' untermischtes. Blut. Nieren 
scheinbar normal. Die Gekrös-, Retroperitonäal-: 
und. Portaldrüsen, sowie die Axillar- und In-: 
guinaldrüsen grösser, als‘ normal. Im Herzen 
und den grossen Gefässen überall gelbliche 
Flecken und Beschläge an. ‘den  Gerinnseln, 
hauptsächlich an den. Bifurcationsstellen. 


Prof. Georg Pellizari machte die mikros- 
kopische Untersuchung. Die gelblichen Theile 
der Gerinnsel bestanden fast ganz aus farb- 
losen Körperchen, die etwas grösser und mit 
mehr Kernen versehen waren, als die Zellen 
der Lymphdrüsen. In den eiterartigen Heerden 
der Milz kamen eben solche Zellen vor, aber 
der Mehrzabl nach waren sie kleiner, enthielten 
weniger Kerne und schienen eine nicht so voll- 
ständige Entwicklung durchgemacht zu haben. 
Der grössere Theil enthielt nur einen einzigen 
Kern. | 


M. betrachtet demnach diese Heerde der 
Milz als leukämische Tumoren. (Bef. möchte, 
hier doch die Frage aufwerfen, ob es sich 
nicht um eine wirkliche, abscedirende Sple- 
nitis handelte?) 


Anaemie und Chlorose. 


G. West Piggott, Ueber Blutarmuth und deren. sympa-: 
thische Störungen in der Leber, im Magen und im 
Nervensystem. Aus dem Engl. von Händel. Weimar 
1859. 112 S. S 


Eisenmann. Du traitement de la chloro-an@mie par. la 


feve de S. Ignace, seule ou associee au fer. Bull. 
gener. de therap. Sept. p, 241. 
Rörig. Zur. Statistik und Aetiologie der Chlorosen. 


Archiv d. Vereines f, gemeinschaftl. Arbeiten, Bd, V. 
S. 278, 


H. Roger. Re£cherches cliniques sur l’auscultation de la 
tete. Monit, des science. med, et pharmaceut, Nr. 23. 


Nonat. Chloro-anemie chez les enfants. Union med. 


Nr, 194. 


Oppolzer, Chlorose. Clin. europ. Nr. 22. 

Hr. Piggott hat seine Ansichten: über die 
Einrichtungen des menschlichen Körpers, ins- 
besondere über das Nervensystem in einer po- 
pulären, sehr übersichtlichen und klaren Weise 
dargelegt, und daran seine mässig rationalisti- 
schen Hypothesen über das Wesen uod_ die 
Verbindung mancher Krankheitszustände, ins- 
besondere der Anämie und Chlorose geknüpft. 
23 Einzelfälle erläutern seine Darstellung, und 
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werden gewiss dem praktischen Arzte, der sich 
oft in einem so dunkeln Gewirr von Sympto- 
men zurecht finden soll, von Nutzen sein — 


Hr. 
ren Zeit so sehr überbaudnehmende Häufigkeit 
der Chlorose, welche seiner Ansicht nach mit 
der zunehmenden Häufigkeit des Abdominal- 
typhus zusammenfällt und daher wohl von 
telluriseh-atmosphärischen Einflüssen abzuleiten 
sei. Nach statistischen Zusammenstellungen aus 
den Spitälern zu Erlangen, Bamberg und Würz- 


burg datirt die Zunahme hauptsächlich seit 
1830. So war in Bamberg. die jährliche Zahl 
der in das Spital aufgenommenen Chlorosen 
von 1819—26 55/, 

1829 11 

1835 62 

1841 147 


In Würzburg stieg die Zahl von 6 (1820 bis 
30) auf 18 (1833) und endlich auf 70 (1843). 
Indess zeigt sich doch auch. hier ein, auffal- 
lender territorialer Unterschied, da die Zahl 
der jährlichen Aufnabmen an .beiden Orten 
ziemlich gleich ist. — Weiterhin hebt E. her- 
vor, dass im Frühjahr die Zabl der Chlorosen 
die grösste sei und dass im Winter die Krank- 
heit leichter heile. Auch hier gibt er stati- 
stische Belege, die jedoch bei der Nothwendig- 
keit, die Zahlen der Aufnahmszeiten mit Rück- 
sicht auf die wirkliche Erkrankungszeit zurück 
zu datiren, weniger Sicherheit geben, als die 
gleichfalls beigebrachten Einzel - Zeugnisse. In 
Beziehung auf die Alters-Verhältnisse zeigt die 
Würzburger Statistik, dass die Mehrzahl sich 
in einem Alter von‘ 20 Jahren befanden. 
Weiterhin erwähnt E. die schweren Consequen- 
zen, welche die Chlorose nach sich zieht. Er 
rechnet dabin namentlich die Rückenmarks- 
Affeetionen (Myelomalacie), Hämorrhagie und 
Magengeschwüre, sowie Lungentuberkulose und 
Herzaffecetionen. Beispiele aus der Literatur 
und der eigenen Praxis werden für jede dieser 
Formen beigebracht. — Endlich entwickelt E. 
seine Ansicht, dass die Chlorose eine spinale 
Neurose sei und demnach am besten durch 
Strychnin- und Brucin - Präparate behandelt 
werde. Mehrere Heilungen durch 4—8wöchent- 
lichen Gebrauch von täglich 2 Mal 6—10—15 
Tropfen der Tinet. Fabae St. -Ignatii werden 
mitgetheilt und schliesslich folgende Magistral- 
formel gerühmt: 

Pulv. Fab. S. Ignatü 0,06 

Ferri lact, oder Limat. Ferri 0,18 

Pulv. Rad. Rhei 0,18—0,24 

Elaeosacch. Menth. pip. 0,36 

Täglich 2 Pulver zu.nehmen. — 


Hr. Rörig handelte über Statistik und’ Aetio- 


logie der Chlorosen nach Erfahrungen in Waldeck. 


Eisenmann bespricht die in der nene- 
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Während Metz in der Umgegend von Heddern- 
heim unter seinen Kranken nur 0,5—2,6 Proc.’ 


' Chlorosen fand, v.'Mandach in Schaffhausen’ 


1,0—3,3 Proc., erhielt R. für Waldeck 4,3 bis 
17,4 Proc. (Alles in dem Jahre 1854-—-55. 
Ref. möchte glauben, dass, wenn man eine 
Vergleichung macht, man zunächst die Ueber- 
zeugung gewinnen müsse, dass‘ der Begriff der‘ 
Chlorose überall in gleicher‘ Weise gefasst‘ 
werde. R. scheint denselben nach seinen Ta-' 
bellen etwas weit auszudehnen.) Nach Zusam- 
menstellurgen aus den Jahren 1853—57 findet‘ 
R. unter seinen Kranken 11,1»Proe, Chlorosen, 
und diese zerfallen wieder in pen ‚Unter 
abtheilungen: 


Chlorose bei Männern. 1,1 Proc.. 


Me bei ausgebliebenen Menses 3,9 „ 

s im Beginn der Menses (Chlor, 

sensu sirietiori)  _ Re 

> durch Blutungen  (profue 

Menstruation, „ Hämorrhagie) u => 

nm Th Säfleverlust . re 
a) während der Gravidität 08 „ 
b) k „ Lactation 0,47 „ 

z bei unzureichender Nabrung 0,54 


K; cum struma 0,45 » 


Nach den Jahreszeiten ä sich ein Schwail-: 
ken in der Art, dass im September ‘die Durch- 
schnittszabl der Chlorosen mit der Durchschnitts- 
zahl der Erkrankungen überhaupt zusammenäfiel, 
im October die Chlorosen mässig stiegen, im: 
November: und December sanken, im: Januar‘ 
stiegen, im Februar und März sanken ‚„ vom! . 
März zum April schnell stiegen ‚und: vom Früh=: 
jahr bis zum Ende des Sommers weitüber dem» 
Monatsmittel blieben.’ Im Allgemeinen war die! 
Zabl der Fälle-im ‚Herbst ‘am geringsten, ‘vom 
April bis October am «stärksten.» BR. bringt 
mehrfache Gründe dafür bei, namentlich das: 
geringere Nahrungsbedürfniss ‘im ‚Sommer und: 
den reichlicheren Genuss von Säuren, frischem 
Gemüse, jungem Obst us dgl. In der. Pubertät: 
steigt die Chlorose stetig: bis zum: 19. Jahres) 
bei ausgebliebenen Menses ist. in: den ersten) 
zwanziger Jahren und ‘dann »zu .Anfäng. und: 
gegen das zweite »Dritttheil dans Mao die 
grösste LO H _— x | 


Hr. Roger besprach die zuerst von Fisher 
in Boston, später von Whitney, Hennig u. A. 
geübte Auscultation des: Kopfes.’ Dieselbe zeigt 
nur ein einziges Geräusch,’ das Blasen im: Kopf 
(le souffle c£phaligque) „und: "dieses » fehlt‘ beil 
den meisten Hirnaffecetionen; nur. bei einigen 
Kindern mit chronischem Hydrocephalus: wurde 
es gefunden. Dagegen ist diess ein schr wich- 
tiges Zeichen für anämische Zustände: der .klei- 
nen Kinder, um’ so wichtiger, als. die Unter- 
suchungsmethode sehr "bequem anwendbar ist“ 


Man erkennt so bei Neugebornen und Säug- 
lingen leicht die erste Entwicklung des Rachi- 
tismus. Sobald aber die Fontanellen sich schlies- 
sen, so hört das Geräusch bis auf Ausnahms- 
fälle auf. Man erkennt so die Häufigkeit der 
Chloro - Anämie im ‚ersten Jahre und zur Zeit 
des Zahnens, in dem Stickhusten, der Rachitis, 
welche letztere sich demnach als Blut- und 
nicht als Knochenkrankheit zu erkennen gibt. 
Auch findet man die Zeit, wo die Ossification 
der Fontanellem beginnt (mit-10° Monaten bei 
1/; der Individuen) und zu Ende ist was 2—3 
Jahren bei der Mehrzahl). | 


‚Hr, None böinarkt bei dieser Gelegenheit, 
dass er sich seit ‘7 Jahren mit ‘der Chloro- 
Anämie der Kinder beschäftigt und dass sie 
als die Regel betrachtet werden müsse; man 
finde sie $ Mal unter 10° in dem Alter :zwi- 
schen 1 Jahr und der Pubertät. Fr hält je- 
doch die Auskultation der Halsgefässe für aus- 
reichend und erklärt sich gegen den Causalzu- 
sammenhang von Keuchhusten und m es 
sei blosse Conicidenz. — 

Hr. Oppolzer gab einen klinischen Vortrag 
über die Chlorose, Er hebt namentlich hervor, 
wie, leicht es sei, diese Krankheit mit einer 
beginnenden Lungentuberkulose und mit dem 
runden  Magengeschwür zu verwechseln; letz- 
terem scheint ver jede Beziehung zur Chlorose 
abzustreiten. Bei der Behandlung erklärt er 
das Mangan für wirkungslos; ebenso die Eisen- 
bäder. ı ‚Seine‘ Recepte setzen sich meist aus 
Limatura © Ferri,, Eerr. subearb, “sacch. oder 
Eisensaimiak zusammen. — ' | 


Pyaemie. Ichorrhaenie. Septhaemie. 


Wilks, The Lancet. July 16. 

Belletti.. Mort subite par suite de döveloppement ge gaz 
dans le systeme cireulatoire. (Bulletino delle scienze 
med. di rn 1859, Mai.) Gaz. med, de Lyon, 
Nr, 484 r f #3 


Tdiopathie Pyaemia. 


"Ein ‘Fall von idiopathischer: Pyaemie mit 
glücklichem "Ausgang kam kürzlich im: Guy’s 
Hospital in der‘ Abtheilung des Dr. Wilks ver, 
Er’betraf eine 20 jährige Frauy welche seit 5 
"Wochen im Spital liegt‘ und ‘nun als geheilt 
entlassen ‘werden soll. Sie'würde 14 Tage vor 


ihrer Aufnahme: von einer Entzündung beider: 


Ellenbogengelenke befallen, auch das rechte 


Knie‘ betheiligte' sich bei‘ der Krankheit "und 
Im Hospital kam es’ zur' 
Eiterung in»beiden Rllenbogengelenken, beson- 
Darauf folgte ein 'gut' 
markirter Anfall» von Pyaemie: mit unverkenn-' 


schwoll mässig 'an. 
ders in dem linken. 


baren SymptomensSie wurde durch Tonica 
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behandelt und bekam reichlich Wein ete, Sie 
genas von der‘ Pyaemie. Die Gelenksymptome 
verschwanden gleichfalls; der Eiter wurde re- 
sorbirt, aber der lioke Ellenbogen blieb sehr 
empfindlich. Es ist merkwürdig in diesem Fall, 
dass die Pyaemie begann, als der Eiter in den 
Gelenken gebildet war und dass sie ver- 
schwand, als die Effusion absorbirt wurde, 

Hr. Belletti machte die Autopsie einer 64 
jährigen Frau, die längere Zeit an Krampf- 
husten und etwas Blutauswurf gelitten hatte 
und in der Reconvalescenz von einer Enteralgie 
plötzlich im Spital zu Bologna gestorben war. 
Es fand sich sonst keine Spur eingetretener 
Fäulniss, dagegen im venösen Blut (rechtes 
Herz, Lungenarterien, obere Hohlvene und Le- 
bergefässe) viel Luft. (Ref., der den Fall nur 
im Auszuge kennt, bat kein Urtheil über die 
Beweiskräftigkeit desselben, möchte aber doch 
auch hier die cadaveröse Entstehung der Luft- 
entwicklung zunächst festhalten.) 


Polysarcie, 


Minel. De l’obesite. These inaug. de Strasb. 1859, 4. 
52 p = 

Duchesne-Duparc. Sur les proprietes fondantes et T&so- 
lutives du fucus vesicularius, sur l’emploi‘.de cette 


plante dans. le traitement .de l’obesite. Compt. rend. 
de l’Acad. des sc. T. 48. p. 1154, 


Don. Remarkable case of obesity in a hindoo boy agarh 
12 years. , The-Lancet April p.:363. 


Hr. ‚Minel.. lieferte eine. nach. ‘allen Seiten. 
hin- sehr sorgfältig bearbeitete Abhandlung über 


die Obesität, .die,jedoch keine neuen Thatsachen, 


enthält. — 


»Hr. Duchesne Duparc fand bei Gelegenheit 
der Anwendung: des Lucus vesicularius gegen 
inveterirte Psoriasis, welche übrigens dem Mit- 
tel widerstand, dass eine aufallende, zuweilen 


sehr schnelle Abmagerung ohne alles Unwohl- 


seim: oder Digestionsstörung "eintrat. So kam 
er auf den Gedanken, das Mittel bei krank- 
hafter Obesitäti. anzuwenden, und der. Erfolg 
war durchaus günstig. Er gebraucht die ganze 
Pflanze (Stamm und Blätter) in Abkochung 


oder: pulverisirt in Pillenform.. 


Hr, Don gibt Beschreibung und Abbildung 


eines‘ .12jährigen Hinduknaben,: der ‚in. .den 
Strassen von Bombay unter dem Spitznamen 
Fettjunge. (Fat, boy) bekannt ist. _Es. ist, ein 


Mahratte,‘ ins.der Nähe von Goa geboren;..die 
Eltern sind seit einigen Jahren todt. Die Fett- 
sucht begann! in -seinem. 2... Jahre und : nahm 
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seitdem stetig zu, so. dass das Fett in: mächti- 
gen Falten über Brust, Hüften‘ und Glieder 
herabhängt. Dabei ist seine Gesundheit. vor- 
trefflich und: sein Appetit, den er hauptsächlich 
mit Dhal (Erbsen) und Reis stillt, mässig gut. 
Nur seine Respiration ist sehr erschwert, sobald 
er irgend eine kräftige Anstrengung unterneh- 
men muss. Er ist etwas grösser, als Hindu- 
buben gleichen Alters und seine Glieder sind 
proportionirt, nur die Genitalien klein und kind- 
lich, . Zäbne und Augen prächtig, Intelligenz 
sehr entwickelt. Er wiegt 206 Pfund, ist 481/, 
Zoll. hoch, der Umfang der Brust misst 39, der 
des Bauches 45,. des Oberschenkels 27, der 
Wade 16, des Armes 151/, Zoll; Länge: des 
Fusses. 6!/, Zoll. 


Diabetes mellitus. 
(Von Dr. Felix Hoppe bearbeitet.) 


F. Levrat-Perrotton: Quelques considerations sur un cas 
de glycosurie determinde par une tumeur colloide ren- 
fermede dans le 4itme ventricule. These. Paris 1859. 


H. Musset: De la gangröne glyco@mique et du diab£te; 
note adressde au docteur Fauconneau-Dufresne. L’Union 
medicale Nr. 110. Sept. 1859. p. 518. 


Fauconneau-Dufresne: Gangr@ne glyco@mique et diabete; 
Reponse & M. le Dr. Musset, L’Union medicale Nr. 115. 
Sept. 1859. p. 594. 


France: Cataract in Association with Diabetes. (Ophthal- 
mological Hospital Reports. Jan. 1859.) Americ, Journ, 
of Med. Sc. April 1859, 


von Gräfe: Protocoll der Sitzung der Gesellschaft f, wiss. 
Med. in Berlin vom. 6, Decbr. 1858. Deutsche Kli- 
nik 10, 1859. 


Oppolzer: Diabete suere, Clinique Europ6enne Nr. 16. 


Avril 1859. 


Cl. Bernard: Du diabete. 
12, Mars 1859. 


Clinique Europeenne Nr, 11- 


W. Griesinger: Studien über Diabetes. Arch. f. physiol« 
Heilkde. Neue Folge III. Bd. 1. Heft, 1. & 7. Literar, 


Beilage zum Aerztlichen Intellig. Blatte Nr. 13. 
24, März 1859. 
E. Fritz: Du diabete dans ses rapports avec les mala- 


dies ce6rebrales. Gaz. hebdom. Nr. 17. 1859, 264. 


Benvenisti: Sul Diabete e sulla saccarificazione animale 
morhosa etc. Padov. 1858. Gaz. m@d.de Paris. 1859. 690. 


Bouchardut: Nouvelles €tudes sur la glucosurie. Clinique 
Europ6enne, Nr. 28. Juillet 1859. Union med. Nr. 82. 
Juillet 1859, 


A, H. Hassall: 
April 16. 1859. 


J. Camplin:; Cases of diabetes. Med. Times May 28. 1859. 


Alonzuv Clark: Diabetes. Americ. Journ, of Med. Sec. 
April 1859. 575. 


Ed. Lichtenstein: Einiges Nicht-Casuistische über die 
Zuckerruhr etc. Allgem, Medic, Central-Zeiteng 11. 
Decbr. 1858. 


Leconte: Soei6te de Biologie; Journal du Progr. 1859.195, 


Diabetes successfully treated. Lancet 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER CHRONISCHEN KRANKHEITEN 


Miquel: ‘Zur Diagnose. des Diabetes. mellitus. 


Deutsche 
‚Klinik, 40. 1859, Bi a 
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Fauconneau-Dufresne: Des moyens de reconnaitre et de 
doser le sucre des urines chez les diabetiques, Union 
medic, 85. et 86. 1859. 


R. M’Donnell: On the Physiology of Diabetic Sugar in 
the Animal Economy. Dublin Quarter]. Journ. Aug. 1859, 
Hr. Levrat- Perrotton beschreibt einen von ihm 

im: Hötel-Dieu zu Lyon beobachteten Fall von 
Diabetes, bei dessen Section sich eine Geschwulst 
im vierten Ventrikel fand, ‚Der Fall betraf eine 
unverheirathete Person ‘von 25 Jahren, mit 
starker ÜOonstitution, früher nie krank gewesen 
Als sie am 29. Juni 1859 im Hospital aufge- 
nommen wurde, gab sie an, dass sie «seit 3 
Monaten an starkem andauerndem, Kopfschmerz, 
durch ‘den. ganzen Kopf ausstrahlend, gelitten 
habe; sie war deswegen bereits im: Hospitale 
behandelt worden ; syphilitisch sei sie niegewesem 
Seit 1 Monat haben sich einzelne Anfälle con- 
vulsivischer Bewegungen ‘und Selbst drohender 
Suffocation gezeigt. Seit 3° Monaten hat das 
Gesicht abgenommen; -so ‘dass sie beim Ein-. 
tritt in das Hospital kaum zum Gehen deutlich 
genug sah. Die Pupillen waren weit und un- 
beweglich, die Augenmedien schienen durchsich- 
tig, das Auge nicht entzündet. Seit der Ab- 
nahme des Gesichtes. datirt die Patientin auch 
Abnahme der Kräfte in den Beinen, der Gang 
ist beschwerlich und unsicher; sie klagt über 
Zuckungen in den Gliedern, Die Wirbelsäule 
ist nirgends schmerzhaft beim-Druck ; Appetit 
und Verdauung gut. Die Harnsecretion sehr 
gesteigert, besonders Nachts; der Harn ist hell, 
durchsichtig, ohne Sediment,' eiweissfrei; die 
Prüfung mit Kalilauge sowie mit Barreswil- 
scher Lösung weist reichlich Zucker darin nach. 
Ein leichter trockuer Husten ohne abnorme 
Auskultations- und Perkussionssymptome, trockne 
Mundschleimhaut und trockne Haut, guter Er- 
nährungszustand, Mangel von Fieber wurden 
constatirt. Die Kranke wurde mit Opium, Vichy- 
wasser, Kleberbrod und Fleischkost behandelt. 
Die Kopfschmerzen nahmen dabei ab, aber die 
Aufregung stieg; am 5. Juli erlag sie plötz- 
lich einem wenige Minuten dauernden Ersti- 
ckungsanfall unter bedeutender Cyanose des Ge- 
sichts. Die eiwa 36 Stunden nach dem 
Tode vorgenommene Section ergab Folgendes: 
Todtenstarre bereits geschwunden, Gesicht, Hals 
und Brust cyanotisch gefärbt uud mit reich- 
lichem Schaume bedeckt; starkes Fettpolster; 
die Dura mater weder verdickt noch injieirt; 
die Sinus mit schwarzem Blute gefüllt. Beim 
Einschneiden der Dura mater ergoss sich, ohne 
dass das Gehirn verletzt war, eine. reichliche 
Quantität klarer seröser Flüssigkeit. Das Ge- 
hirn war cadaverös erweicht und zerriss beim 
Herausnehmen in der Gegend der Peduneuli. 


VON VIRCHOW. 


Das grosse Gehirn scheint normal; das Uere- 
bellum sieht 3lappig aus, ein Vorsprung in der 
Mitte ragt hoch hervor und war durch eine 
Geschwulst von der Grösse einer Wallnuss be- 
wirkt, welche den ausgedehnten 4, Ventrikel ge- 
rade erfüllte, inden AquaeductusSylvii zu 2/3 seiner 
Länge hineinragte und die Peduneuli cerebelli 
auseinander getrieben hatte. Die Geschwulst 
selbst bestand aus einer durchsichtigen gelati- 
nösen Substanz von colloidem Aussehn und schien 
aus dem Plexus choroides, mit dem sie conti- 
nuirlich zusammenhing, hervorgegangen zu sein; 
mit der Nervensubstanz fand sich nirgends ein 
Zusammenhang. Die mikroskopische Untersuch- 
ung ergab unregelmässig gelagerte Epithelzellen, 
Bindegewebsfasern und einige fibro - plasti- 
sche Kerne als Bestandtheile der Geschwulst 
neben zahlreichen Blutgefässen. Weder im Rü- 
ekenmark noch in dessen Häuten noch endlich 
in den Luftwegen etwas Abnormes. Die innern 
Organe blutreich; das normale Herz enthielt 
'Gerinnsel. Der Hr. Verf. vergleicht diesen Sec- 
tionsbefund mit dem von Robin in der Gaz. 
med. de Paris 7. aout 1858 beschriebenen Falle 
einer Geschwulst, welche gleichfalls den 4. Veen- 
trikel erfüllt hatte; auf Zucker im Harne war 
hier während des Lebens nicht geprüft, Unter 
andern bekannten Fällen theilt er auch folgen- 
den von Hrn. Conche In Lyon beobachteten 
Fall mit: Antoine $. 24 Jahre alt, Landmann, 
seit dem 19. Jahre der Masturbation ergeben 
und bei seiner: Beschäftigung oft lange den di- 
rekten Sonnenstrahlen ausgesetzt, fast nur von 
Gemüsen sich 'nährend, hatte 21/, Jahr vor der 
Aufnoahme in das Hospital an: sehr intensivem 
Kopfschmerz gelitten und darauf schnelle ‚Ab- 
rahme des Sehvermögens. bemerkt. Es traten 
Schmerzen und Krämpfe in den untern Extre- 
mitäten, Abnahme der Kräfte, starker Durst, 
unersättlicher Appetit und: reichliche Harnaus- 
scheidung ein; nach kurzer Zeit betrugen Ge- 
tränk, sowie Harn 6 bis 8 Litre für den Tag. 
Bei der Aufnahme fand sich sehr geschwächte 
Intelligenz bei fast völligem Verluste des Ge- 
dächtnisses, Pupillen erweitert, sehr undeutliches 
Sehen; Ohrensausen und heftige Kopfschmerzen. 
Der Onanie ist er mehr als je ergeben, Krämpfe 
und Zuckungen in den untern Extremitäten, der 
Gang ist schwankend, die Abmagerung bedeu- 
tend, Der Harn gab mit Barreswilscher Lö- 
sung gekocht einen reichlichen rothen Nieder- 
schlag, Bei Behandlung mit Vichywasser , 
Opium, Hopfenabkochung und Fleischkost ver- 
minderte sich die Harnausscheidung bis auf 
etwa 1 Litre den Tag bei normalem Durste; 
die Hirnsymptome blieben unverändert. 
Nachdem der Hr. Verf. noch mehrere äl- 
tere und neuere Fälle referirt hat, kommt er 
durch Vergleichung derselben zu dem Schlusse: 
1) Dass der Diabetes oft nur ein Symptom einer 
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Cerebralaffection sei, und dass in diesem Falle 
Störungen des Sehvermögens und der Motilität 
ihn begleiten oder vorausgehn ; 2) dass der Dia- 


 betes in diesem Falle die Folge einer Läsion 


in.der Gegend des 4. Ventrikels sei; 3) dass 
diese Läsionen durch Tumoren, Erweichung, 
Hämorrhagie, Congestionen und. Commotionen 
entstehen können; 4) dass in dem einen Falle 
durch die Section die Richtigkeit der Vermu- 
thung, welche die Klinik bis jetzt rücksichtlich 
des cerebralen Ursprunges mancher Fälle von 
Glycosurie gehabt habe, constatirt sei. — 


Hr. Musset tbeilt im Anschlusse an die vor- 
jährigen Mittheilungen des Hrn. Fauconneau- 
Dufresne 2 neue Beobachtungen von Gangrän 
bei Diabetikern mit. Der erste derselben be- 
traf einen 68jährigen wohlbeleibten Capitän, 
welcher sich früher einer vorzüglichen Gesund- 
heit erfreut hatte. Derselbe gab an, seit ein 
Paar Tagen an heftigen Schmerzen im rechten 
Fusse gelitten zu haben und hielt einen an- 
strengenden.Marsch für die Ursache dieser Schmer- 
zen, Hr. Musset glaubte wegen niedriger Tem- 
peratur und bläulicher marmorirter Färbung des 
4. Zehen :spontane -Gangrän befürchten zu müs- 
sen; ‚es wurden reichliche Waschungen mit star- 
kem Nussblätterdecoct gemacht, ausserdem Vichy- 
wasser, Pastillen von Vichy und alkalische Bä- 
der angewendet, aber das Uebel machte solche 
Fortschritte, dass in kaum 5 Wochen der Fuss 


brandig war und der Kranke, nachdem auch 


das Bein von’ der Gangrän ergriffen war, kaum 
50 Tage nach dem ersten Besuche des :Hrn. 
Musset starb. Mittelst Kalkmilch, Aetzkali, 
Kupferoxyd wurde von den Pharmaceuten Bau- 
din und Janzia im Harne stets Zucker gefun- 
den; diese Untersuchung war oft wiederholt, 

Der 2. Fall wurde dem Hrn. Verf. von Hrn; 
Dr. Soubie in Libourne mitgetheilt: M.D. hatte 
seine Hülfe in Anspruch genommen, als er be- 
reits 5 bis 6 Jahre diabetisch war. Bei einer 
tonisirenden Behandlung verschwand der Zucker 
aus dem  Harne binnen 12 Tagen. Auf den 
Rath eines Arztes in Bordeaux, der nicht glau- 
ben wollte, dass er an Diabetes gelitten habe, 
verliess der Kranke die ihm vorgeschriebene 
Behandlung; 15 Tage darauf stellte sich der 
Zucker ‚im Harne wieder ein und der Kranke 
starb 2 1/, Jahr später an spontaner Gangrän 
beider Füsse. 

An die Mittheilung dieser Fälle knüpft Hr. 
Musseteinige Betrachtungen: Wie so viele Aerzte 
noch jetzt, so habe er: früher der Chirurgie die 
Behandlung des: Brandes der Extremitäten zu- 
sprechen zu müssen geglaubt, die ganzen Er- 
wartungen müssen jedoch jetzt auf die innere 
Medicin gerichtet sein, seitdem man durch Mar- 
chal de: Calvi die wahre Ursache des sponta- 
nen Brandes kennen gelernt habe. Es sei sehr 
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zu bedauern, dass Hr. Trudeau in ‘der von ihm 
der Academie der Medizin vorgelegten Abhand- 
lung 'auf die diabetische Grundlage bei jener 
Affeetion’nicht Rücksicht genommen habe. Wolle 
man Arteriitis als Ursache der spontanen Gan- 
grän annehmen, so sei nicht einzusehn, warum 
die Gangrän von einem Theile auf den andern 
überginge und zu gleicher Zeit an verschiede- 
nen Körperstellen auftreten könne. Seinun die 
Glycosurie die Ursache des spontanen Brandes, 
so sei sehr zu bedauern, dass die bis jetzt von 
der innern Mediecin erprobten Mittel wenig bö- 
ten Die Behandlung mit Alkalien, so berühmt 
sie sei, habe in den 2 von ihm’ beobachteten 
Fällen sich als nachtheilig erwiesen, ebenso in 
einem Falle des Dr. Soul€ in 'Castillon ; die 
Alkalien begünstigen Hypersecretion purulenter 
Massen und beschleunigten hierdurch den Tod; 
sie 'defibrinirten das Blut und wirkten in den 
Mineralwässern (deswegen so zertheilend auf An- 


schwellungen der Örgane, müssten ‚aber aus 
demselben Grunde für die spontane Gangrän 


nachtheilig' sein. Der Hr. Verf. wendet "sich 
dann zur Untersuchung der Frage, ob die An- 
oder Abwesenheit von Zucker im Harne die 
An- ‘oder Abwesenheit von Diabetes ‘an- 
gäbe; er glaubt, ‘dass weder die Anwesenheit 
von Zucker an sich den Diabetes diagnostieiren 
liesse, noch die Abwesenheit diese Krankheit 
sofort ausschliesse; die: Krankheit könne lange 
latent bleiben. Er sucht schliesslich nachzu- 
weisen, dass die Glycosurie eine Neurose sei. — 

Hr. Fauconneau-Dufresne stimmt durchaus 
nicht mit ' Hrn... Musset darin überein, dass 
die spontane Gangrän immer als durch Glyco- 
surie bedingt angesehen werden dürfe. Die An- 
zahl der bei Diabetikern beobachteten Fälle 
von spontanem Brande sei doch zu wenig 
zahlreich, um eine derartige Hypothese zu recht- 
fertigen. Er erinnert an die Fälle vonspontanem 
Brand in Folge von Einführung gewisser Nah- 
rungsmittel oder Gifte, Wie Hr. Musset früher 
hervorgehoben, sei ferner das Auftreten dieser 
Affection bei Diabetikern ein nicht sehr häufi- 
ges; so ergebe z. B. eine Analyse der zum 
Theil sehr hochgradigen 40 Fälle von Diabetes, 
welche Bouchardat beschrieben habe, keinen 
einzigen, in welchem spontane Gangrän aufge- 
treten sei. Ebensowenig als für diese Affection 
sei es hinsichtlich der Tuberculose, Amaurose, 
Taubheit, Erlöschen des Zeugungsvermögens er- 
wiesen, dass sie bestimmte Folgezustände der 
diabetischen Erkrankung seien. Er habe 150 
Fälle von Diabetes zusammengestellt und durch 
ihre Vergleichung gefunden, dass allerdings die 
Tubereulose bei Diabetikern sehr häufig, aber 
doch nicht immer da sei, er könne danach auch 
Amaurose und Taubbeit nicht für Folgen des 
Diabetes halten, da in obigen Fällen nur sel- 
ten Abnahme des Gesichtes angegeben sei und 
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wenn einmal Taubheit bei einem Diabetiker 'er- 
wähnt werde, so könne dieselbe durch vetwas 
ganz Anderes hervorgerufen sein. Hinsichtlich 
der Genitalfunctionen müsse" ervaber anführen, 
dass er mehrere Diabetiker" kenne, deren Ge- 
schlechtstrieb sehr entwickelt sei» Dagegen werde 
Muskelschwäche fast in ‘allen Fällen erwähnt, 
Man gebe gewöhnlich Abmagerung als'ein Kenn- 
zeichen des Diabetes an, aber wie'schon Bou- 
chardat erwähnt hat, zeigen sehr: stark diabeti- 
sche Kranke oft eine’ bemerkenswerthe Beleibt- 
heit. Hinsichtlich der Therapie des‘ Diabetes 
vertheidigt Hr. Faueunneau zunächst die Be- 
handlung mit Bordeauxwein, dieselbe habe wirk- 
lich dauernde Heilung erzielt. : Er'stimmt fer- 
ner mit Hrn. Musset darin "überein, "dass die 
Auffirdung von Zucker im" Harne für’ sichwal- 
lein nicht die Annahme "eines Diabetes recht- 
fertige. Es genüge Abends ein Glas einer star- 
ken Zuckerlösung zu trinken," um früh Zucker 
im Harne' zu finden, "Zur Annahme eines. .Dia- 
betes sei ausser der dauernden Anwesenheit von 
Zucker im Harne noch das Vorhandensein an- 
derer Symptome erforderlich: Grosser Durst/und 
Appetit, troekne Hautu. 8, w.5 zur Annahme 
der Heilung des Diabetes sei ebenfalls Ver- 
schwinden dieser Symptomeerforderlich.-Schliess- 
lich erklärt sich der Hr. Verf. gegen die An- 
sicht von Crozant (ef.vorigen Jabrbericht), dass bei 
Diabetes durch ein Hinderniss der ÜOirculation 
in der Leber der Uebergang des Zuckers durch 
die Anastomosen zwischen 'v. portarum und v. 
cava inf. in das Blut des übrigen Körpers’ er- 
folge und so der Zucker der Zerstörung in der Leber 
entginge; diese Amostomosen seien nur von Be- 
deutung‘ bei Thieren, ‘welche zum: anstrengen- 
den Rennen beschäftigt seien z. B. beim Pferde, — 

Hr, France referirt über einige von ihm beo- 
bachtete Fälle von Cataract bei  Diabetikern. 
Der 1. Fall betraf einen Mann in den mittle- 
ren Jahren, welcher in’Guys Hospital an Dia- 
betes behandelt wurde. In beiden Linsen zu- 
gleich zeigte sich Trübung, die Capsel war klar. 
Die schnelie Ausbildung, ‘das unregelmässig 
trübe Aussehn und die Hervorragung der’ Lin- 
sen sprachen für weiche Beschaffenheit des 
Staars. Es wurde Keratonyxis ausgeführt, aber 
die FHornhautwunde verzögerte sich sehr und ob- 
wohl keine Entzündung eintrat, wurde «doch 
keine Besserung des Sehvermögens erreicht. Der 
2. Fall, eine schwächliche Frau von 48 Jahren 
seit einiger Zeit diabetisch,: zeigte gleichfalls 
Trübung der innern Linsenschichten bei durch- 
sichtigen Caspeln und unbeweglichen Pupillen, 
Der Versuch die Linse durch Depression zu 
entfernen (von einem ‘andern Arzte ausgeführt) 
misslang, die Nadel ging leicht durch die Linse, 
sie wurde daher zerstückelt. Die Iris:war 2 
Monate nach der Operation adhärent, die Pu- 
pille geschlossen. 


VITIIHAFATR 

‘u Der. 3. Fall, eine 19jährige  Dienstmagd, 
früher sehr gesund, hatte sich. beim’ Waschen 
eine heftige Erkältung, dadurch Ausbleiben der 
Katamenien zugezogen; es. stellte sich Diabe- 
tes: ein.» Sie ‚stammte. aus; gesunder ‚Familie 
und‘-ihre Brust‘ war gesund. ‚Bei ‚ihrer Auf- 
nahme: in ‚die Abtheilung des Dr. Addison fand 
sich grosse Abmagerung, heisse, trockne Haut, 
häufige Anschwellung. der Beine, ‚kleiner, regel- 
mässiger:"Puls-von 104, Zunge roth, feucht, 
rissig, Zahnfleisch schwammig.. Die Pupillen 
waren »erweitert und träge, das Sehen seit 3 
bis: 4:Monaten verringert» und .batte .nach und 
nach immer mehr.abgenommen. Die Cataracte 
wären" gross, unregelmässig getrübt, drängten 
diesIris: convex nach vorn «und. schienen durch 
mechanischen Druck die Bewegung derselben 
zu‘-hindern. »-Sie wurden nicht operirt. Der 
Diabetes | wurde gebessert, aber das Sehvermö- 
gen« nahm »mit der. Zeit noch mehr ab. Poli- 
klinisch ‚beobachtete Hr. France noch» einen 
4. Fall von beiderseitigen -grossen weichen Ca- 
taracten, welche «die Iris ‚nach vorn drückten, 
bei einer 30 jährigen Frau. Hr. France glaubt, 
dass’ die Eigenthümlichkeit dieser 'Linsen , Art 
der  Trübung; Farbe:-und Grösse, . sowie. die 
beiderseitige: ‚Entwickelung zu ‚der Eıkennung 
der diabetischen: Cataracte führen könne. Hin- 
sichtlich der: Behandlung zieht. es Hr. France 
vory»so lange nun Schwächung des Sehvermö- 
gens da ist, Mydriatica anzuwenden, und erst 
zu operiren, wenn auch das unbedingt nöthige 
Sehvermögen erloschen ist. -Als Operations- 
methode verwirft er ausser der unausführbaren 
Depression auch die Extraction, selbst mit 
linearem Schnitt und hofft durch sehr schnelle, 
aber vorsichtige Diseision der Linse und Ver- 
hinderung des Ausflusses des Kammerwassers 
9 zu erzielen. — 


AR. a aralfe hä es für ntsehtdden un- 
richtig, dass ein Zusammenhang zwischen Dia- 
betes und Amblyopie bestehe, und glaubt, dass 
‘ die entgegengesetzten Angaben auf Verwechse- 
lung der Amblyopie mit 'Accomodationsparese 
beruhen, welche letztere bei Diabetikern sich 
auspräge, sobald das Muskelsystem, sinkt. In 
den. 3 von ‚ihm, beobachteten Fällen von Am- 
blyopie ‚bei. Diabetikern schienen beide ‚Er- 
krankungen: von einander unabhängig, zu sein. 
Dagegen . sei . die; ätiologische Abhängigkeit. der 
Cataracte vom: Diabetes unzweifelhaft. In zahl- 
zeichen eignen und fremden Fällen sah Hr. v. 
Gräfe etwa bei. ‚Ya der Diabetiker Linsentrüb- 
ungen, ebenso bei jungen als, bei alten. Leuten. 
Bei den jüngeren Individuen sei der Staar dann 
stets) insderi/Form des: weichen \Corticalstaars 
aufgetreten. .o«In 3.derartigen’ Fällen., machte 
Hr.soiX Gräfedie,: Extraction durch. linearen 
Schuitt> mit ganz: günstigem Erfolge; die: Hei- 
Jahresbericht der Wediein pro 1859 Band IV. 
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lung erfolgte so schnell ‚und günstig 'als sonst. 
Bei älteren Diabeteskranken zeige sich ebenfalls 
corticale Erweichung, aber auch ein. gelber Kern. 


Die Operation, welche hier einen Lappensehnitt 


erfordere, solle häufig von Eiterung gefolgt sein 
und sei von. Velpeau, Desmarres und Anderen 
sehr gefürchtet, Hr. v. Gräfe. 'erklärt. ‚sich 
schliesslich gegen die Annahme, dass. die Cata- 
racte bei Diabetikern durch Wasserentziehung 
entstünden, sowie sie Kunde durch Einwirkung 
von Chlornatrium bei Fröschen u. s. w. erzeugt 
habe, da die diabetischen Cataracte durch Ein- 
legen der Linsen: in, Wasser ‚nicht. wieder ge- 
hoben würden, ferner keine Vacuolenbildung. in 
ihnen . beobachtet werde,. während dieselbe 
durch die Einwirkung von Chlornatrium erzeugt 
würde, — 

Hr. Oppolzer ‚gibt bei Gelegenheit der kli- 
nischen Vorstellung eines Falles von Diabetes 
eine. detaillirte Schilderung der klinischen und 
theoretischen. Kenntnisse , ‚welche man bis jetzt 
über ‚diese Krankheit. erworben hat. Der Fall 
selbst betrifft einen. 25 jährigen Studenten der 
Philosophie, welcher im: Februar .1855; schnell 
diabetisch wurde,: nachdem er eine Nacht ‚in 
einer kalten Kammer zugebracht hatte. Muskel- 
schwäche, Durst, starker Appetit, Abmagerung. 
waren die Symptome. Fleischkost, Dower’sches 
Pulver, Leberthran wurden ohne Erfolg ange- 
wendet. Durch Garlsbader Wasser wurde Bes- 
serung erreicht, dann’ trat’ aber bald wieder 
Verschlimmerung ein. — 


Hr. Bernard‘ schildert .den Diabetes »als 
Folge einer vorherrschenden Einwirkung der 
Cerebrospinalnerven auf die Lebersecretion.. Er 
vergleicht die’ Zuckerbildung in der Leber mit 
der: Secretion' der Drüsen; eine Lähmung der 
sympathischen Nerven brächte zwar gleichfalls 
übermässige Secretion hervor, doch entstünden 
in Folge dieser Lähmung bald Entzündungs- 
erscheinungen, ein Vorgang, über welchen Hr. 
Bernard bald Weiteres mitzutheilen verspricht. 
Die vermehrte. Zuckerbildung in der Lieber .bei 
Curarevergiftung sei auf Lähmung des Sympa- 
thicus (der hier sowie. die andern Nerven ge- 
lähmt wurde) zu beziehen, bei dieser Lähmung 
müssten die Blutgefässe. in..der Leber erweitert 
und ‚hierdurch die Zuckerbildung, vergrössert 
sein. Im Diabetes werde durch .übermässige 
Zuckerproduction auch zu viel Wärme in der 
Leber gebildet, und hieraus erklärt Hr. Bernard 
die verstärkte Absorption vom Darmkanale der 
‚Die Zuckerbildung. sei . beim: Dia- 
so stark,..: dass. die. Assimilation. des 
Zuckers ‚durch die, Organe damit nicht. glei- 
chen .Sehritt.halten. könne. und es. gehe 'daher 
dem Organismus im ‚Harne viel Zucker, ver- 
loren. 
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Bei der Behandlung ‘des Diabetes schliesst 
Hr. Bernard, müsse man sieh'an das Nerven- 
system balten, ‘Wenn es ‚möglich‘ wäre, den 
Sympathieus zu galvanisiren,’ so würde man 
wohl damit am Meisten leisten ‘können, denn 
dieser Nerv sei absolut oder wenigstens relativ 
zu seinem Antagonisten (Cerebrospinalnerv) im 
Diabetes geschwächt. — 

Hr. Griesinger 'hat in den letzten 4 Jahren 
Gelegenheit gehabt, 7 Zuckerdiabetiker und 2 
Fälle von Diabetes insipidus zu beobachten. 
Im Vergleiche mit diesen Fällen, bei deren 
Behandlung er unterstützt von seinen Assisten- 
ten und Schülern viele auf die Pathologie und 
Therapie bezügliche Untersuchungen ausgeführt 
hat, stellte Hr. Griesinger noch 217 hinlänglich 
gut beobachtete Fälle von Diabetes aus der 
Literätur zusammen 'und schildert in der nun 
veröffentlichten Arbeit die Resultate, welche 
eine solche Vergleichung für einige Haupt- 
punkte der Lehre vom Diabetes liefert. Ausser 
den erwähnten 225 Fällen wurden noch un- 
vollständiger bekannte Fälle ‘benutzt, soweit sie 
sicheres Material boten, doch ist das in den 
einzelnen Fällen stets’ erwähnt. 


Bei ..2: Kranken '. des ‘Hrn. Verf. schien. der 
Zucker „schon: bei Entstehung: der Krankheit 
eine : Rolle ‘zu: spielen. »Der ‚eine erkrankte, 
nachdem er 2: Jahre ‚in. einer Zuckerfabrik ge- 
arbeitet  batte.. ‘Der: zweite: Kranke war von 
jeher mehr ein Liebhaber ‘von. Zuckersachen 
als von consistenter Kost gewesen. Drei Fälle 
von -diabetischen ‚Zuckersiedern ‚baben Romberg, 
Girard : und : Becquerel‘mitgetheilt, 4 andere 
Fälle. erwähnt der »Hr.. Verf. nur kurz. Es 
scheint nach, diesen: ‚Fällen,,. dass chronischer 
Diabetes: durch» Zuckernahrung entstehen kann, 
wenn:'auch. dies Verhalten: bis Jar unerklär- 
lich. ist. 


Obwohl es. biernach., wahrscheinlich sei, 
dass auch durch reichlichen Genuss von Amy- 
laceen Diabetes entstehe, so könnten doch die 
Fälle, die bierfür angeführt wären, vielmehr 
dadurch erklärt werden, dass die Dürftigkeit 
und geringe Nährfähigkeit einer solchen Kost 
die Schädlichkeit ausmache und nicht die grosse 
Menge Amylum. In den. Tropen, seien Amyla- 
ceen. vielfach die ausschliessliche Kost und doch 
Diabetes selten. In Aegypten sah Hr. Griesinger 
nur einen ‚Fall, einen arabischen Scheik, der 
viel Fleisch genoss. 


' Der Hr. Verf. wendet sich dann zur 'trau- 
matischen Entstehung des Diabetes. Er selbst 
beobachtete einen Fall, der hierher gehört. 
Gleich in der ersten Nacht (nach einem Fall 
1 Stockwerk hoch ‘herab auf die Füsse, dann 
vorn über) stellte sich Diabetes ein, welcher 
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nach 5 Jahren unter Marasmus zum‘ Tode 
führte. ‘Im Ganzen 'ergaben''sich unter 225 
Fällen 13 Fälle (5,7 Proec.); ‘bei denen‘ diese 
Ursache der Krankheit : angegeben ist. Hierzu 
kommen noch 7 weniger detailtirt angegebene 
Fälle aus der Literatur. Hr. Griesinger' macht 
dabei auf den Umstand aufmerksam ‚' dass es 
sich in vielen dieser Fälle um'eine Erschütter- 
ung von Körperstellen handle, welchen keine 
directe Beziehung zu den. Nervenapparaten»zu- 
geschrieben werden könne; es würden im sol- 
chen Fällen auch keine Hirnerscheinungen: ge- 
funden, aber es trete Diabetes ein. »Nur!im'4 
Fällen wurden Hirnerscheinungen: im»+höheren 
Maasse beobachtet, und hier endeten '3>mit Ge- 
nesung. Es sei nun die Frage,’ ob. im diesen 
letzteren Fällen wahrer Diab. mellit. existirt-habe, 
oder ob sich wicht vielmehr diese Fälle denen 
anreihten, wo bei ausgesprochenen Hirneymp- 
tosmen in Folge nicht’ traumatischen‘ Anlasses 
vorübergehend Zucker im Harneı gefunden’ sei. 
Mit Ausnahme des von Hrn. Sick untersuchten 
Falles von Bruch der basis 'cranii ‘babe er» bei 
den verschiedensten Hirnkranken vergeblich »nach 
Zucker im:Harne gesucht. Kämen: solche Fälle 
demnach vor, so scheinen’ sie, wie: die obigen 
Fälle mit Hirnsymptomen » günstige: Prognose 
hinsichtlich der Meliturie zu "ergeben. ' Auch der 
Diab. insipid. werde zuweilen durch Traumen 
hervorgerufen; in sehr’ seltenen Fällen trete ver 
auch bei Hirnkrankheiten auf, = 


e 


Unter. ‚den 225 Fällen trat in 26 Fällen. der 
Diab. sehr schnell, in.16 Fällen ziemlich spät 
ein. ‚Ausser traumatischem Anlass fanden. sich 
die verschiedensten Sehädlichkeiten. als Ursachen 
erwähnt, als: Erkältung, . Durchnässung, u, S..W, 
Im Ganzen. zeigten sich.hiernach 18,6 Procent 
acuter Erkrankung, Nur in.ı152 Fällen. fand 
Hr. Verf. die Angabe der Krankheitsursache; 
in 40 (oder 26,3, Proc.) Erkältung u..s, w. 
Meist war dann, ein unbestimmtes. Leiden. mit 
Gliederschmerzen, Mattigkeit, Ziehen und Reis- 
sen im- Rücken u. s. w; der Diurese. und dem 
Durste um Wochen und. Monate, _vorausge- 
gangen. adüilenue „ind 


Sexuelle Ausschweifungen waren nur in 7 
bis 8 Fällen erwähnt. In 3 Fällen trat Diab. 
nach Typhus, je einmal nach Pleuritis, Sehar- 
lach, Rheumatismus auf, in 10 Fällen nach 
protrahirtem Wechselfieber, in 3 Fällen war 
Syphilis dagewesen, Trunksucht ist in 9 Fällen, 
Gicht in 2 erwähnt, in 1 Fall (wurde geheilt) 
nach Nierensteinkolik, in 1 Fall nat h NEO 


x 


Arbeit bei schlechter Kost. Pr ER M\ 


Unter 225 Fällen sind 172" Männer: (76,4 
Proc.) und 53 Weiber (23,5 Proc.)."» Die Ur- 
sache des häufigeren Auftretens ‘bei’ Männern 
ist nicht bekannt. In 8 der untersuchten‘ Fälle 


7 


"£ u ‚u 
| kaur,E 


‚VON. VIRCHOW. 1.15 1 


259 


fand sich ‚die Zeit-des Auftretens der Krank- wirft Hr, Griesinger folgende tabellarische Zu-. 


heit nicht angegeben. 
Der Diabetes trat ‚auf: 


r bei Männern 


Von den ae ent- sammenstellung *). 


bei Weibern 


zwischen. 0—10 Jahr: 83 Mal : 1,7 Proe. 8 :Mal:. 5,6 Proe. 
ewige) 020 Bey a aa Se 3 
Mein WEV2OREBD: AdıhgriuBiibt », 11 2 D6klug 
Br 30—40° „ Amis eia, I1442,4720/7 „ 
ger A050 „ BU 08, 221808 ; dr, ai bin 
d Püh; WED 5 Dre 263 „ 3. Mr 
ey 60-70 , 5 ass 2,0, Bungıs7 Yloıny 
” 5 Dinkz 1,10995 0% — 


Die Tabelle ae: du die grösste Häu- 
Saat ee harte bei: Männern in das: 30. 
bis 40.5, :bei: Weibern in das 10. bis 30. Jahr 
fällt, dass somit: der Diabetes keine Involutions- 
kaenkhait sei, 

In den von ihas« sölhst beobachteten: Fäl- 
len. zeigten: 
Unter. den: 225 Fällen waren in 5 die Eltern 
an. Phthisis gestorben, in. 4 hatten die Eltern 
am Gicht, in. 3 :Fällen.an Diabetes gelitten, In 
4,Fällen war Epilepsie in der Familie. ‘ Dann 
werden 2. Fälle erwähnt, ‘wo der Diabetes bei 
Eltern ‚und: Kindern «beobachtet - wurde. Von 
den!»'7 «von» Hrn... Verf. 
kamen: 5; zur. Section, davon’ starben 2 an ge- 
wöhnlicher: Tuberculose, ‘1: Fall zeigte absolete 
Tuberkel... Nach: 64  Obductionen, welche er 
zusammenstellt, war sin etwa 43 bis 44 Proc. 
der Tod in’Eolge: der Tuberkulose eingetreten. 
Die Tuberkulose ‚erscheine meistens nach län- 
gerer«Dauer‘,..des Diabetes und bei bereits ein- 
getretenemi Verfalli.der, Constitution, sei. somit 
wahrscheinlich Folge ‚der am Körper durch: den 
Diabetes. gesetzten. Veränderungen; die Tuber- 
kulose ‚der »Kranken :könne. Auch still’ stehen, 
ohne: dass..der ‘Diabetes still stehe. 

"Bei. der. grossen :Melhrzahl der Diabetiker 
seien die «Zähne durch  Caries sehr zerstört, 


doch gebe .,es auch. Diabetiker mit noch guten. 


‚sich keine  :hereditären Momente. 


“behandelten Kranken 


nen mit der Besserung bei Fleischdiät und ver- 
schwanden wieder bei der Verschlimmerung bei 
gemischter Kost. 
Grosse Neigung zur Entzündung, Eiterung 
und brandigem. Zeifall beobachtete er. bei 3; 
seiner 7 Fälle. . Beim ersten bildeten sich Fu- 
runkel und Abscesse an. den Hinterbacken us! 
8. Ww., beim zweiten. Gangrän am Fusse , -beim 
dritten Lungengangrän,, » welche dadurch ‚merk- 
würdig war, dass die Brandhieerde .weder im 
Leben, noch nach dem Tode. den: .bei dieser 
Affection "gewöhnlichen  üblen. Geruch‘ zeigten. 
(Aehnliche Fälle, erzählen ‚Monneret.‚Arcb. gen.: 
1839. VI. 300° und. Scott ‘Dublin. ‚Hosp. Gaz.. 
1858. V. 71). Unter jenen 225. Fällen aus der 
Literatur fand Hr. Griesinger phlegmonöse und 
brandige. Entzündung: in. ‚22. Fällen erwähnt, 
doch möchten ‚viele unerörtert. geblieben sein., 
Als ein: diabetischer ‚Patient'’des Hrn, Verf. :be- 
hufs: eines therapeutischen Experimentes grosse, 
Quantitäten Zucker; genossen hatte, trat ‚bei, ihm; 
der erste grosse Furunkel an.der Stirn auf. 
Hinsichtlich der, Körpertemperatur fand der. 
Hr. Verf. kein constantes Verhalten. Allerdings, 
sagt. er, sei in ‚einigen ‚Fällen sicherlich. .die, 
Tabiraine des Körpers bedeutend erniedrigt, 
dies könne aber Folge des. Marasmus. sein, -in 
vielen Zuständen bei: Diabetes. sei auch _die 
Temperatur , erhöht gefunden und. bei Ver- 


Zähnen.; -Der Speichel 'reagire vor dem Essen gleichung der täglichen‘ Zuekerausscheidung ‚mit 
sauer, nach dem Essen 'alkalisch.: Cataract: den Temperaturen des Körpers ‚eines von ibm 
fand sich bei. 3. seiner 7 Diabetiker.: Da sich beobachteten Kranken zeige. sich: (die Tabelle 


unter 47 ‚angeführten Genesungsfällen kein Ca- 
taract findet,.so schliesst Hr. Verf.,: dass die 
Trübung der Linse erst im späteren Verlaufe 
des Diabetes auftrete, wo wesentliche Besserung 
nicht mehr’ möglich sei; der Staar gebe ‚daher 
schlechte Prognose. .; Die Operation der Cataract 
sei-beil,diesen Kranken: so ungünstig, dass er 
nur.einen Fall» von Heilung in..der Literatur 
gefunden. babe. Manche Gesichtsstörungen tre- 
ten. bei,Diabetikern: erst ein, wenn sie schon 
an entwickeltem; Morb. Brightii leiden. 


»« Entzündungen: der; Urethralmündung,, Bala- 


nitis-. and Phimose- fand Hr. Griesinger bei 3 
seiner 6 Kranken. :In einem von ihm beob- 


achteten-Falle»kamen Erectionen. und: Pollutio- 


ist beigefügt). durcbaus ‚kein. constantes Ver- 
hältniss. 

Die Schweisse der Diabetiker sind oft zucker- 
haltig; in. einem von ‚Hrn, Verf. beobachteten 
Falle traten bei. reichlichem  Alkoholgenusse 
starke und: sehr zuckerhaltige. Schweisse.. ein 
unter Abnahme des: Zuckers im ‚Harne. Das 
Jahr. darauf. im heissen Sommer. schwitzte der 
Kranke Nachts: stark, ‚aber „ohne dass... bei 
reichlichem Zuckergehalte. des Harnes. auch: im 


*) Es ist zu bedauern, .dass diese Tabelle dadurch 
etwas unrichtig wird, dass die 8 Fälle, in denen das 
Lebensalter nicht ermittelt ist, in der Procentberechnung 
zur-Totalsumme geschlagen sind, . Ref. 4 
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Schweisse Zucker gefunden sei. Jedenfalls 
müsse man aber auf der Hut sein, dass man 


nicht durch die als prognostisch günstig ange- 
sehenen Schweisse insofern getäuscht würde, 
als durch den Schweiss Zucker aus dem -Kör- 
per entfernt und so ohne. reelle Abnahme der 
Krankheit Verminderung des Zuckergehaltes im 
Harne eintrete., Alle‘Diaphorcfica seien. aber 
aus diesen Gründen in der Behandlung des 
Diabetes sehr trügerisch. 

Die von Bernard vermuthete Hypertropbie 
der Leber bei .Diabetes sei nicht vorhanden; 
die Angaben der Autoren über diese Leberbe- 
funde gingen weit auseinander, auch hätten die 
einen. das Fett in den Zellen vermehrt, die an- 
dern es vermindert gefunden. . Von Wichtig- 
keit hinsichtlich des Einflusses der  Leberfunc- 
tionen möchte es sein, dass man’ bei Diabetes 
mehrfach durch starken "Fettgehalt milchiges 
Blutserum gefunden habe. Gegen die Bethei- 
ligung : der Leber durch Gefässausdehnung bei 
Ausbildung des Diabetes spräche es aber, dass 
bei chronischer Mucatnussleber' bei Herzkran- 
ken die Meliturie fehle. 

Der Zucker in der Leber sei bei 2 von ihm 
beobachteten Diabetikern von Hrn. Binder gleich 
nach der Section aufgefunden. Die Untersuch- 
ung anderer Organe habe aber auch in diesem 
Zuckergehalt nachgewiesen. 
einem Falle im Leberparenbym 0,28 Proc. oder 
nach Hinzurecehnung ‘des Glycogens 0,56 Proe,; 
in der Milz 0,23 Proc., in den Oberschenkel- 
muskeln 0,038 Proc., im Gehirne 0,081 Proc., 
im Blute des rechten Herzen 0,05. Proe., und 
im Barne der Leiche 2,6 Proc. Zucker gefun- 
den (der Kranke war an Lungenbrand gestor- 
ben). Die früher von Bernard aufgestellte Be- 
hauptung, dass bei Sectionen nach Krankheiten 
gewöhnlich kein Zucker in der Leber gefunden 
würde, erhalte durch die Untersuchungen von 
Vernois, G. Meyer, Or& keine Bestätigung (Ref. 
glaubt sich durch zahlreiche Untersuchungen’ be- 
rechtigt, diese Angabe Bernards für vollkom- 
men richtig zu erklären) und die geringe Quan- 
tität von Zucker, welche sich in den Lebern 
von Diabetesleichen finde, trete zur Zeit jeder 
Theorie entgegen, die von einem starken Ge- 
halte dieser Lebern an Zucker zur Erklärung 
der Krankheit ausgehen wollte. Wenn die we- 
sentliche Ursache des Diabetes in der Leber zu 
finden sei, so müsse es ferner sehr bemerkens- 
werth erscheinen, dass unter 225 Fällen nur 
2mal Lebersymptome beobachtet seien (in diesen 
beiden Fällen war Icterus auf kurze Zeit dem 
Ausbruche des Diabetes vorausgegangen). Auch 


ausser diesen Fällen seien nur 2 Fälle aufzu- 


finden, wo sich Icterus gezeigt habe. Wenn 


nur Hyperactivität. der Leber Diabetes erzeuge, 
seien keine, weiteren: Störungen zu. erwaıten,: 
wie solle man sich . aber in einem Falle, wie: 


-tes zu erwarten. sei, - 


So habe sich in 
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ihn Andral bericbtet,'die Entstehung des Diabetes 
bei Pfortadttobliteratich vorstellen. So wenig 
die Wichtigkeit der Entdeckung de ‚Zuckerbil- 
dung in der Leber unterschätzt werden dürfe, 
seien doch die Angaben der: hauptsächlichsten 


' Experimentatoren in‘diesem Gebiete so wider- 
‚sprechend, dass_vorläufig ‘von Seiten der Phy- 


siologie noch keine richtige Theorie des Diabe- 
Für viele Fälle sei die 
gastrointestinale „Theorie viel besser begründet. 
Wegen mancherlei anderer Irrthümer der Bou- 


:chardat’schen Arbeiten sei seine Angabe, dass 


der Magen der Diabetiker ein Ferment enthalte, 
welches Stärke in Zucker umwandle, bisher viel 
zuwenig beachtet und. nachuntersucht. "In Eng- 
land sei diese Ansicht des gastrointestinalen 
Ursprunges von Rollo und Prout mit Vorliebe’ 
festgehalten; sie passe nicht für alle, aber für! 
viele Fälle. So gut als'man einen Einfluss der 
Nerven auf die Leberfunctionen für das’ Zu- 
standekommen des’ Diabetes statuire, müsse man 
auch einen Nerveneinfluss "auf die Magenver- 
dauupg annehmen, und" die Wirkung der Ge- 
müthsaffeete auf die "Verdauung zeigten dies 
hinlänglich; auch die Beobachtung der Diabe- 
tiker lehre, dass die Krankheit mit’ den Ver- 
dauungsverhältnissen in. nahem’ Connexe stehe; 
so habe man z. B: beobachtet, dass‘ wenn’ bei 
Fleischnahrung der Zucker bereits aus dem Harne’ 
verschwunden sei, durch eine sehr geringe Por- 
tion genossenen Brodes etc, sofort der Diabetes‘ 
wieder hervorgerufen und mehr'Zucker gebildet 
werde, als das genossene 'Brod’ zu liefern im 
Stande sei: Die febrilen Zustände’ ulterirten: 
die Verdauung und liessen ‘daher für ihre Dauer: 
den Diabetes verschwinden, Arzeneien, die die’ 
Verdauung angriffen, wirkten für 'kurze' Zeit’ 
ebenso. Mehrere Fälle von Atrophie des Pan- 
creas bei Diabetikern (Bouchardat, Skoda) seien 
beobachtet, und er selbst sah 'einen solchen, 
dennoch sei das Pancreas bei den meisten Dia- 
betikern nicht abnorm gefunden worden. Die 
Nieren seien in der Mehrzahl der Fälle erkrankt: 
gefunden, er selbst babe in 4 Fällen unter 5° 
Sectionen nicht unerhebliche Veränderungen im’ 
Parenchyme (narbige Einziehung 'vieler ‘Stellen, 
Fett im Epithel der Canälchen, Zatarrh des Be- 
ckens) gefunden. Unter den zusammengestellten 
64 Sectionsfällen sind in 32 Fällen 'Nieren- 
erkrankungen angegeben .(17mal Brightsche Er- 
krankung meist mit Schwellung, seltener Atro-: 
phie, 3mal Abcessbildung;, 5mal beträchtliche: 
Hyperämie, 7mal grosses Volumen). ' Ausser-' 
dem citirt Hr. Verf. noch einige "andere Fälle: 
aus der Literatur, Der Albumingehalt des Har-' 
nes bei .Diabetes' sei stets ' ein ungünstiges 
Symptom. In 2: Fällen war starke Verfettung 
der ‘Nieren gefunden. Diese Kranken hatten! 
schnell den Appetit vesloren, Uebelkeit, Erbre-» 
chen, brennenden Durst mit Magenschmerz und: 


ö ‘ 
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grosser Hinfälligkeit und Unruhe bekommen, 
Der Urin war dann intensiv: sauer, die Körper- 


temperatur ‚schwankte in (einigen raschen Sprün- 


gen. Verf. meint, es möchten diese ‘Zufälle urä- 
mische sein, vielleicht sei auch der starke Gehalt 
der Flüssigkeiten an Milchsäure "Ursache sol- 

cher Processe (? Ref... 
» Unter » 100 "zusammengestellten Fällen WE 
a HAPE eine Dauer von | 
| worunter Tuberkulose: 


unter ı en Folk imal 


Aa ya „ ' 2mal PER 
„» Ma % 13 mal 3 
ya l—2, ni, 039 mal Ser Y’ 
»„ 2-3 „ 20mal 11% 
» 3—4 „ Tmal 4. 
„vn 4—b 1 „sn ’2mal Be 
„5-6, 1mal: 1 
li eis 2mal Fe 
en 9eimal m 
unbestimmt '„ 12mal 3 


Hiernach erliegen wohl über 60 Proc. der 
Diabetiker nach 1—-3jähriger Dauer der Krauk- 
heit, namentlich unterliegen die tuberkulösen 
Kranken in dieser Zeit, Es kommen’ nach 
Dobson und. Becquerel auch Fälle von sehr acu- 
tem‘. Auftreten und tödtlichem Verlauf in ein 
Paar Wochen vor,'andererseits (nach Bence Jo- 
nes“besonders bei alten Leuten) sind Fälle von 
12—16jähriger Dauer der Krankheit beobach- 
tet. Carcinom scheint kaum’bei Diabetikern beo- 
bachtet zu sein; auch Herzkrankheiten scheinen 
selten: (3: Fälle unter 225 erwähnt). Acuter 
Rheumatismusist nur zweimal, Intermittens, Ty- 
phus, Variola zuweilen erwähnt. Dagegen seien 
nervöse Leiden aller Art: bei Diabetikern sehr 
häufig, Epilepsie und anatomisch nachweisbare 
Gehirnleiden selten. 

“Der Hr. Verf. wendet sich dann zur Be- 
trachtung derjenigen Fälle, in welchen vorüber- 
gehend geringer‘ Zuckergehalt im Harne ohne 
wesentliche Störung. ‘gefunden ist; 
artigen Fall theilt er mit. Auch intermittiren- 
der Zuckergehalt mit oder ohne begleitende dia- 


betische Symptome ’sei zur Beobachtung gekom- 


men. ' Zur Erkennung des quantitativen Ver- 
hältnisses der Fleischkost zur ausgeschiedenen 
Zuckerquantität stellte Hr. Griesinger einige 
Versuche an und fand, dass etwa %, des Ge- 
wichtes der aufgenommenen festen Fleischbe- 
standtheile oder 3/, der festen Albuminate in 
denselben an Zucker ausgeschieden wird. 
"Unter’jenen 225 Fällen fand Hr. G. in 47 
Fällen Genesung angegeben; mit Ausnahme von 


12—15 derselben, in denen’ er wirklich einge- 


tretene Heilung statuirt, ist: die Controle über 
das Befinden u, s. w. der Kranken nach’ der 
sog. Heilung gar nicht oder sehr kurz angeführt, 


so dass nur Intermission aber, keine Heilung einge- 
‘treten zu sein schien. Alle sicher geheilten Fälle 


Erfolge. 


einen der- 
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seien solche, welehe in den ersten Tagen, Wochen, 
höchstens Monatenin Behandlung gekommen seien. 

Hinsichtlich . der ' Therapie. referirt' Hr, @; 
zunächst die Versuche, welche Ott unter seiner 
Leitung ausgeführt-hat (Jahresbericht 1857 p. 
246). Durch Vichy- oder Carlsbader Wasser werde 
noch 'grössere Besserung erreicht, als durch das 
Natr. bicarb., ohne Heilung zu bewirken, wenn 
auch einzelne Fälle dafür angeführt seien. Die 
Anwendung der Phosphorsäure ergab dem Hrn. 
Verf., wie früher Berndt und Siebert Verschlim- 
merung des ‘Diabetes. ‘ Hinsichtlich der Alco- 
holica‘ führt Hr. @, die Versuche von Günzler 
(Jahresb. 1856) an, andere Fälle haben gleiche 
Resultate ergeben. Den Lab fand er unwirk- 
sam. : Auch Bierhefe sei empfohlen; ein ‘Paar 
kurze ‘Versuche gaben. Hrn. Verf. keine guten 


Zu den Versuchen, den Diabetes durch oxy- 
dirende Mittel (Oxydation des Zuckers im Blute): 
zu vertreiben, hat auch Hr. @. einen Beitrag 
geliefert. Er glaubt, dass deswegen die Ver- 
suche mit Ozon ohne Erfolg sein mussten, weil 
Zucker von ‘Ozon nicht oxydirt würde (Ozon 
kann ja auch gar nicht in das Blut als solches 
eingeführt werden. Ref.). 

Er wendet sich dann zu der von Piorry ge-: 
rühmten ‘Behandlung des Diabetes mit ‘Zucker, 
referirt den Fall Piorry’s und schildert die vun 
ihm selbst angestellten Versuche. Ein Kranker 
erhielt am 14.,21. und 26. Aug. Zucker, zuerst 1/, 
Pfund weissen Zucker, die beiden andern Male 
je 205 grmms, Traubenzucker im Wasser gelöst; 
der Kranke blieb im Uebrigen ebenso wie vor 
den Versuchen und ‘zwischen den obigen Zei- 
ten bei Fleischdiät. Das erste Mal’ nahmen 
Hunger und: Durst zu, die beiden andern Male 
nicht, es trat Diarrhoe oder weicher Stuhl, 
schlechter Schlaf, Träume ein, das spec. Gew. 
des Harnes erhöhte sich sowie die Harnmenge 
und die ausgeschiedene Zuckerquantität. Das 
Unwohlsein des Kranken verlor sich erst nach 
einigen Tagen und am 2. September bildete 
sich ein Furunkel an der Stirn des Kranken.- 

Wenn der Hr. Verf. dann hinzufügt, dass 
in England Fälle veröffentlicht sind, in denen 
die Kranken durch die Zucker-Behandlung eine 
Verschlimmerung erfuhren, so ist dies nicht un- 
richtig, wenn er aber eine Kranke von Budd 
erwähnt, welche bei dieser Behandlung an den 
Rand des Grabes gekommen sei, so kann dies 
doch wohl nur ein Irrthum sein, da gerade 
Budd (Jahresb. 1857. Diabetes S. 246. und 
1858, 254) wegen seiner genau geschilderten 
sehr günstigen Fälle, der Zuckerbehandlung viel 
Lob spendet. Wenn Hr. @G. gegen die Zucker- 
behandlung zu Felde zog, waren doch aüch die 
von Budd und anderen englischen Autoren er- 
zielten günstigen Erfolge und nicht allein die 
ungünstigen Fälle zu erwähnen und die Indi- 
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cationen, welche: Budd für diese, Behandlung 
gibt, nicht zu übergehen, umsomehr als seine 
eigenen nur an: 3 einzelnen Tagen angestellten 
Versuche gegen die andauernde Behandlung 
wie sie Budd schildert, ohne grossen Werth er- 
scheinen müssen. Hinsichtlich des | 
eines unbeschräukten , Getränkgenusses durch 
Diabetiker gegenüber einer Beschränkung des- 
selben kommt Hr. Verf. ‚durch die vonibm ge- 
schilderten Versuche. zu folgenden Schlüssen: 
1) Das Wassertrinken vermehrt die-Menge 


der: Urin- und: Zuckerausscheidung ;» aber‘ eine 
mässige‘ Verminderung der Getränkmenge  ver- 


mindert die Zuckerausscheidung noch nicht. 
2) Ein 'beobachtetes allgemeines Unwohlsein 


schien neben verminderter Zuckerausscheidung 


durch Anhäufung des Zuckers im Blute oder 
den Geweben entstanden zu sein. 

3) Die Harnmenge  überstieg die Getränk- 
menge nicht erbeblich (doch lässt sich das Plus 
aus-dem «Wasser der festen ‘Speisen.herleiten). 

Hr: Griesinger schliesst mit den ‘Resultaten, 
dass im‘. Diabetes Opium, Strychnin, ' Chinir, 


Leberthran Nichts leisteten.: Der Arzt habe nur 


die Aufgabe, Schädlichkeiten: abzuhalten, „die 
bygiokomischen Verhältnisse zweckmässig zu 
regeln “und. ein: : den: Einzelfällen -angepasstes 
 tonisches : und - restaurireudes Verfahren »anzu- 
wenden, — 

Hr, Fri:z stellt eine’ Anzall  von' Diabetes- 
fällen aus der Literatur zusammen: und | ver- 


gleicht die .ätiologischen und: symptomatischen: 


Momente derselben mit, den Ergebnissen. pbysio- 
logischer ‘Untersuchungen «von ‚Dernard ‚und von 
anderen-Autoren. Er wird durch seine Folgerun- 
gen 'zu folgenden Schlüssen ‚geführt: 

1) Diabetes kann Folge oder Symptomige- 
wisser materieller » Läsionen‘ des: Gehirnes sein. 
Diese Läsionen: können grössere oder geringere 
Zuckerauscheidung; auch, selbst an. ‚Stelle des 
wirklichen Diabetes: einfache Polyurie..bewirken, 

2): Wir..kensien weder den Sitz. ‘noch. die 
Natur. der Läsion genau, welche ‚da: sein muss, 
wenn Diabetes. entsteht. 

3) Nur in 2 :Fällen‘und: zwar von.einfacher 
Glycosurie, ohne weitere. .diabetische, Symptome 
hat man. ‚anatomisch. multiple -Myelitis-und ‚Me- 
ningitis spinalis nachgewiesen. 

4). Der. Diabetes, welcher . in Folse von 
Trauma. des Gehirnes ‚sich ausbildet, kann ohne 
vorausgehende bedeutende Störung der..Func- 
tionen des Gehirns auftreten; in..den! meisten 
Fällen siebt man ..jedoch ‘vor. dem plötzlichen 
oder  allmäligen Auftreten . des Diabetes die 
Symptome. einer ‚Commotion. des’ Gehirns: vor- 
ausgehn. 


5) Diabetes; und Glyeosurie können. auch, 
Verän-. 


die Folge von blos.’ functionellen 
derungen‘ der: Nervencentren sein! und es; ist 


Einflusses 


- 
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sehr wahrscheinlich, dass dieselben unter gewis- 
sen Umständen durch Irradiation eines pätholo- 
gischen Zustandes der :peripherischen: Nerven- 
verzweigungen hervorgebracht werden .könmen.» 

6) Die Symptome'eines Diabetes, dessen Ur- 
sache im Gebhirne liegt, unterscheiden sich nicht 
von denen des gewöhnlichen Diabetes, dagegen 
ist seine Dauer im Allgemeinen kurz md) gen 
Verlauf günstig. 

7) Die erste: aaifenition bei Behandkunig die- 
ser Aflection besteht in der Aufgabe, den Zu 
stand der Nervencentren zu modificiren.. — . 


Hr. Benvenisti: siehe‘ vorjährigen- Jahresb. 
Diabetes S. 254. | 

Hr. Bouehardat gibt eine. sehr- detaillirte 
Schilderung‘ der Zuträglichkeit oder’ Schädlich-” 
keit der einzelnen Nahrungsmittel für-Diabeti- 
ker. Er -hält die hygienische Behandlung 
des Diabetes für den» wichtigsten“ Theil’ „der 
ganzen Behandlurg und: hatı»daher ‘mit gros- 
ser : Sorgfalt alle » die "einzelnen: hygienischen 
Einflüsse in ihrer Einwirkung: auf den Harn der. 
Diabetiker geprüft: Nach seinen Erfahrungen 
verliert‘ sich der: Zucker‘ aus» dem ' Harne: der 
Kranken bei zweckmässiger Diät umso‘ schnel- 
ler,.. je: weniger lange die Krankheit bereits ge- 
dauert bat. Er wendet 'sich: bei dieser Betrach- 
tung ‘zunächst zu der: Wahl der Nahrungmittel. 
Amv-naclıtheiligsten seivder Genuss mehliger' und) 
zuckerhaltiger Speisen; auchMilch hält ver für 
schädlich. Trotz dieser ausgedehnten: Verbote 
sei es: unzweckmässig, einen. Diabetiker auf aus- 
schliessliche. ' Fleischkost «zu: ‚beschränken, das 
Regimen sei vielmehr: möglichst‘ zu. | variiren«: 
Von Fleischarten verbietet Hr: Verf. Leber und! 
leimreiche Stücke. Süsswasser ——, sowie See-' 
fische seien vörzügliche Nahrungsmittel für Dia- 
betiker und: leichter ohne Brod zu’ geniessen’ als: 
anderes ‚Fleisch. : Ebenso. seien‘ Austern, Mu- 
scheln, Schnecken, Hummer, Schildkröten, Frö- 
sche, Eier in: den: verschiedensten: Zubereitungen: 
passende Nahrungsmittel. Die Milch :liefere im» 
Rahme, sowie durch Butter und Käse passende‘ 
Nährstoffe. "Gemüse seien: nicht: verboten, ‚80: 
weit sie nicht mit Mebl zubereitet‘ sind, an-Stelle' 
des Mehls sollen die Gemüse’ für Diabetiker'mit' 
viel Fett und Eigelb zubereitet werden. Cham- 
pignons und Trüffel seien unschädlich.) Spinat; 
Salat, Artischocken, grüne Bohnen, Koblarten, kurz: 
alle zuckerarmen Gemüse seien für Diabetiker 
zuträglich, Zum Nachtisch’ seien Oliven zu ge- 
statten, ‘die anderen. öligen- Früchte ‘enthielten: 
etwas , Zucker so zu.B.. Nüsse, Mandeln! und 
könnten nur. gestattet-werden, ‘wenn! der «Harn: 
keinen Zucker! mehr enthielte.: V.on Zeit zulZeit) 
seien’'dann ‚auch in: sehr. geringer Menge Aepfel, 
Birnen, -Kirschen, Himbeeren, Erdbeeren, Ana-ı 
nas: zu. erlauben... Erdbeeren und Pfirsiche babe 


TEE vs 
VERF FIN SG f 


er als die passendsten erkannt; dagegen: verbiete 
er Weintrauben durchaus. Quäle der: Durst den 
Tag über, so möge der Kranke gerössteten Ca- 
cao oder Chocolade (ohne Zucker und Stärke) 
‚geniessen. ‘Ausserdem: von ihm: zuerst.angewen- 
deten Kleberbrode empfiehlt Hr. Verf. auch Kle- 
bergries (semoule..de  gluten pur). an Stelle der 
Mehlteigspeisen.. Hinsichtlich ‚der Getränke ver- 
bietet er alle. süssen und säuerlichen Ge- 
tränke als-Limonaden und Biere, erlaubt Kaffee 
mit Rahm oder. Rum: oder allein, empfiehlt vor 
Allem: herbe«Rothweine z, B. Bourgogne- und 
Bordeaux- Weine, nicht unter: L- Litre in 24 
Stunden, doch müsse man allmählig damit stei- 
gen, da jedes, auch das leichteste Symptom von 
Berauschung schädlich: sei; zuweilen gebe er 
Sodawasser mit 1/,, Volumen Alkohol. - Alle 
Getränke seien in mässiger Quantität zu ge- 
niessen; grosses Gewicht : sei auf langsames 
und sorgfältiges -Kauen der Speisen zu legen; 
Indigestionen seien für Raekgr besonders ” 
fährlich. 

"Um die Hautfunction zu hobagi und gegen 
Frkältung 'zu schützen, wird‘ Flanellbekleidung 
des ganzen Körpers vorgeschrieben. Bewegung 
im Freien und selbst starke körperliche Anstren- 
gung, den Kräften entsprechend, seien sehr heil- 
sam. Tritt dabei Schweiss ein, so sind Fric- 
tionen mit trocknem Leinenzeuge, der Kaout- 
schoucbürste von Galante und Einreibungen von 
Olivenöl zweckmässig. Kalte Bäder nnd An- 
wendung der Hydrotherapie seien zu den wirk- 
samsten Mitteln des Diabetes zu zählen, das See- 
bad sei dem Flussbad vorzuziehen und stets 
sei darauf zu achten, dass die Kälte nicht zu 
stark einwirke und nachher durch Bewegung u. 
s. w. die erforderliche Reaction erreicht werde. 
Vermindere sich oder verschwände. der Zuckerim 
Harne bei der angegebenen Behandlung, so 
müsse der Kranke sehr allmählig zur gewöhn- 
lichen Kost übergehen. — 


Hr) Hassal -theilt einen Fall von Diabetes 
mit, welcher unter seiner Behandlung geheilt 
erschien. John K. 47 Jahre alt von kleiner 
Statur, Schriftsetzer, etwa 100 Stunden die Woche 
arbeitend, erkrankte im Juni 1858 mit Beklem- 
mung der Brust nach dem Essen, grossem Durst, 
Herzklopfen, Unbesinnlichkeit , Schlaflosigkeit, 
Schmerz in den Schienbeinen, wenn er im Bette 
lag, und Lendenschmerzen den Tag über, Ab- 
magerung, Appetitlosigkeit, Schmerz das Rück- 
grat ne wundem leicht blutendem Zahn- 
fleische, “Als er im Royal‘ Free‘ Hospital’ im 
September 1858 sich vorstellte, war das auf- 
fallendste‘ Symptom: das abgezehrte Aussehen. 
Da ihn die "Arbeit sehr anstrengte, pflegte er 
2mal die Woche viel Wachholderbranntwein zu 
trinken." Er arbeitete in einem durch Gaslicht 
erleuchteten Raume mit: etwa 30 Setzern zusam- 
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men. »Erbliche Anlage war nicht nachzuweisen. 
Er wurde vom:8 Aug. an 'behandelt mit Tinet. 
Opii camphorat. Jj,' Kali acetie. Jj,: Infus. Quas- 
siae 3j, Syrup Aurant..3j; täglich 4mal 1 Unze 
zu.nehmen. Diät: frisches. Fleisch 2—3mal täg- 
lich, zuweilen Fisch, ‘Wild, Eier, Milch, Kleber- 
brod, grüne Gemüse, ‘zum Frühstück : Kresse, 
keine Zucker — und. Mehlspeisen, keine. süssen 
Früchte. : Die Harnquantitäten und‘ das spec. 
Gew. des Harns sind vom 20. August bis zum 
25. October gemessen und in einer Tabelle mit- 
getheilt; beide zeigten allmälige Abnahme und 
im October fand sich kein Zucker mehr im Harne. 
Vom. 4, October an erhielt der Kranke Tinct. 
Opii camphor. 3j; Spirit. camphor. gtt x, ‘Natr. 
phosphorie. gr v, Infus. Quassiae 5j; 3maltäg- 
lich zu nehmen. Ausserdem Chinin. sulphuric. 
grjj in Pillen 3mal:täglich, Diese 'Behand- 
lung wurde bis zum 15. November fortgesetzt, 
der Harn zeigte dann ‘normales spec, Gewicht 
und normaletägliche Quantität, das Gefühl des 
Wohlbefindens war völlig zurückgekehrt. Auch 
am: Tage nach 'wieder genossener gemischter 
Kost war der Harn zuckerfrei. — 

Hr. Camplin schildert 4 Fälle von geheil- 
tem‘:oder gebessertem Diabetes: Der 1, Fall be- 
trifft eine A4jährige Frau, Mutter mehrerer Kin- 
der, welche ihre Erkrankung von Aengstigung 
herleitet. ‘Sie magerte sehr ab, schwitzte sehr 
stark; verlor den Appetit“ bei starker Zunahme 
des Durstes. .:Der Harn: hatte 1040 spec. Gew. 
war sehr reichlich: und wurde: mit Kali gekocht 
dunkelbraun.‘ Sie» wurde mit: Acid. .sulphuric, 
dil. 3jjj; in :Ligq. Gent. comp. 3jjß (3mal täglich 
einen kleinen Esslöffel voll in einem Glas Was- 
ser) behandelt, Wegen: Verstopfung erhielt sie 
Pillen von Aloöextract, Pulv. Ipecac. und Extr. 
Nue.: vomie. Als Diät erhielt sie Fleisch, reich- 
lich Gemüse und Kleienkuchen (brancake). Nach 
3 monatlicher Behandlung war sie genesen. 


Der 2. Fall betraf einen Siebenziger, der 
seiner Ueberanstrengung, Parlamentssitzungen bis 
tief in die Nacht die Entstehung seiner Krank- 
heit zuschreibt. Die Krankheit bestand einige 
Monate, als er in- Behandlung kam. Er fühlte 
sich sehr schwach, hatte .Gallussäure und an- 
dere Mittel auf dem Lande gebraucht. Er wurde 
dann mit Ammon. sesquicarbonic. 3jj, Infus. Aur, 
comp. 3viij (3mal täglich 2 Esslöffel) behandelt 
und strenge Diät vorgeschrieben. Zuweilen nahm 
er kleine Dosen von. Pil. hydr. und Pulv. ipe- 
cac. comp, :Es trat allmälige Besserung ein; 
eine, Cataract wurde ihm _reclinirt und der Er- 
folg. der Operation schien günstig zu sein. 


Der 3. Fall, ein 64 Jahre alter. Prediger 
hatte sich‘ zur Behandlung der Krankheit zu- 
erst an eine-hydropathische ' Anstalt gewendet, 
in «welcher ver sonst Besserung von seinen gich- 
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tischen‘ Leiden: erfahren hatte, jetzt verschlim- 
merte sich‘ aber: sein Zustand; «Hr. » Camplin 
gab ihm schwachen: Rum und Wasser als Ge- 
tränk,' Abends Extr. Humuli und eine Mixtur aus 
Magnoes. carbon., Pulv. Acaciae, Spir. Ammon, aro- 
mat., Infus. Gent. comp. später erhielt er: in der- 
selben noch tinct. Hyosceyam. und Kali: bicarb. 
Sein Zustand .besserte 'sich, so dass er baldwie- 
der. grössere ‚Furcht vor. Harnsäure als vor Zu- 
cker im Harne hatte und seine-lange ausgesetz- 
ten: kirchlichen Obliegenheiten wieder übernahm. 

; Der 4. Fall, ein Sechsziger: wurde von: Dr, 
Babington mit Ammon, sesquicarb. (gr.v in In- 
fus: 'Gent.:comp. 3mal täglich) behandelt. «Hr. 
Camplin regelte seine Diät, die Harnmenge nahm 


bald ab, und es kehrte völliges-Wohlbefinden 
zurück. we 
‘Hr. Camplin legt » viel» Werth auf die ge- 


nauev Regelung der Diät bei Diabetikern. «Die 
Indieation für die ‚Behandlung mit Medicamen- 
ten ergeben ‘die Begleiterscheinungen. Bei sol- 
cher. Behandlung habe er nur einen bereits 
bettlägeren und: phthisischen Patienten ver- 
loren, in den- übrigen Fällen. sei. der ‚Zustand 
sehr echäpsen oder ganz eh worden. — 


Hr. Clark hat in einem Falle (62jähriger 
beschäftigter Arzt im „Staate. New-York) 'an- 
scheinende Heilung, ‘in: einem andern wesentliche 
Besserung‘ des . Diabetes erzielt durch Anwen- 
dung von »Blasenpflaster 'in.den Nacken gelegt 
‚oder Einreibung eines reizenden Linimentes,. Im 
2. Falle war’ auch :Natr. »bicarbonic: angewen- 
det.’ ‘In 3. späteren: Fällen: erreichte: er keine'so 
guten Erfolge mit dieser; Behandlungs — 


Hr. :Lichtenstein: baut auf das Fundament 
zahlreicher Hypothesen die. Hoffnung, durch  Ein- 
führung‘ von Eiereiweiss und hiedureh»bewirkte 
Umwandlung'des Zuckers in Fett, sowie endlich 
durch“ Anwendung: von Electrieität auf das ver- 
längerte Mark Diabetes zu heilen, — 

Hr. Leconte glaubt, ‘dass die Unzuverlässig- 
keit der benützten Reactionen die Annahme eini- 
ger Autoren veranlasst habe, dass im normalen 
Harne Zucker enthalten sei. Weder mittelst der 
Gährung, noch mittelst des Polarisationsappara- 
tes hat er im normalen Harne Zucker aufinden 
können, 


"Da nach den bestätigten Angaben von 
Brücke Kali causticum, Magisterium PBismuthi 
und Kupfer im Harne gesunder Menschen ganz 
ähnliche Veränderungen hervorrufen, wie im Harne 
der än Diabetes Leidenden, so glaubt Herr 
Miguel inıder schon. früher "empfohlenen: Kalk- 
milch ein zuverlässigeres Keagens auf Krümel- 
zucker gefunden‘. zu haben; indem. dieselbe in 
gleicher ‘Art und eben so fein gegen :den'»Krü- 
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mel-Zucker reagirt als’ Aetzkali, im Harne ge- 
sunder Menschen: aber „solche ERER 
oicht: RER A abre: e aa 

HraaE ee gieht eine ‚aus- 
führliche Schilderung der chemischen Hülfsmit- 
tel zur Aufüindung und quantitativen Bestim- 
mung’ des Zuckers im Harne bezüglich der Dia- 
gnose des Diabetes (die Zrommer’sche Probe 
wird 'wie fast in allen französischen Schriften 
einem Zrommherz zugeschrieben, ein alter nicht 
zu vertilgender Schreibfehler, da mit dieser Be- 
ziehung Niemand als Trommer ‚ gemeint: sein 
kann). ‘Besonders ansführlich sind die ‚Bestim- 
mungsmethoden mit der: Feehling’schen ‚Lösung 
und: mittelst des: Robiquet' Er Beiszisutiondl- 
a angegeben. ta rn 


Hr. M’Donnell gibt nn einer len 
aber nicht ‚ganz feblerfreien Auseinandersetzung 
der Methoden, . thierische- Flüssigkeiten auf Zu- 
cker zu prüfen, eine eingehende Schilderung. .der 
bis jetzt. ‚über die. -Zuckerbildung; in der..Leber 
und über Hpa: ‚Erscheinen .;des Zuckers im Be 
bierbei len Bi Rücksicht ‚auf die 
Untersuchungen von: Pavy. (Guys ‚Hospital. Re- 
ports 1855),. die..er ‚selbst. wiederholt. und .be- 
stätigt' gefunden hat... ‘Neue, Facta. air in. .die- 
ser. Arbeit: nicht niedergelegt: 


Oxalurie, aM unge 
. (Yon Dr. Felix Hoppe bearbeitet.) r 


Gallois. ET sur  Vozxalate de: hau dans os‘ Belt 
ments de l’urine, dans la gravelle et les calculs’(Iu‘& 
la Societe ‘de’ Biologie). Gaz. med. ‘de Paris '1859. 
«Nr. »35—46. 0) gas. ah d. sarah 

Ss 
Hr. Gallois beginnt 5 seine Suskiheiiähe, „Ab- 
handlung mit einer kurzen Beschreibung der 

Eigeuschaften des oxalsauren Kalkes, und ‚seiner 

Fundorte in Pflanzen und. Tbieren,..sowie einer 

ausführlichen ‚historischen.Zusammenstellung ‚der 

über’ das Vorkommen „dieses,„Salzes'.in «Harn 
und' Harnsteinen 'seit Bergmann, und Wollaston 

veröffentlichten Arbeiten.‘ “Es; folgt! dann. a 

Aufzählung ‚der : krystallinischen Formen; ..i ‚in 

welchen sich der oxalsaure Kalk. in ‚den: Haru= 

sedimenten zeigt. (die. Hauptformen sind ‚durch 

Holzschnitte . dargestellt). „Die. .Angabe.. von 

Frick, dass. die Dumb-bells' meewandelig: Harn- 

säufekryställe. seien), weist, ‚Hr, Gallois zurück; 

hält aber das Erscheinen dieser Form .des, ‚oxal- 
sauren Kalkes für selten, diesvon ‚Bence „Jones 
beschriebene Scheibenform für‘ ‚die bei Weitem 
seltenste, . Die: von. '@olding» Bird-und Davaine 
beobachtete, Form vierseitiger Prismen! mit vier- 
seitigen „Pyramiden; an; den: Enden \sei» auch, von 
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ihm öfter. gesehen, Zur Untersuchung des 
Harnes auf oxalsauren Kalk seien die von 
Bird und Lehmann angegebenen Methoden zu 
umständlich; in fast allen Fällen sei es völlig 
ausreichend, den Harn in einem Cylinderglase 
12 — 24 Stunden stehen zu lassen, dann vom 
Boden des Gefässes mittelst einer Pipette eine 
kleine Probe zu entnehmen und diese unter 
das Mikroskop zu bringen, 

Er prüfte zunächst den Harn von 22 ziem- 
lich gesunden Kindern von 4—14 Jahren und 
fand bei 6 derselben oxalsauren Kalk, bei den 
übrigen fehlte das Sediment. Bei allen Per- 
sonen, deren Harn der Hr. Verf. untersuchte, 
fand sich der oxalsaure Kalk am reichlichsten 
nicht im Morgenharne, wie Lehmann angibt, 
sondern nach der Mahlzeit. In den vegetabi- 
lischen Nahrungsmitteln ist der oxalsaure Kalk 
ein sehr häufiger Bestandtheil; übereinstimmend 
mit Rose und Bartrum fand Hr. Verf. bei eini- 
gen Versuchen, dass beim Einnehmen von oxal- 
sauren Kalk enthaltenden Vegetabilien dieses 
Salz zunächst im Harne reichlich auftrete, beim 
fortgesetzten Gebrauche dieser Vegetabilien aber 
wieder aus dem Harne verschwinde. 

Die von Brandes, Prout, G. Bird, Begbie 
und Anderen beschriebene Oxalurie als Krank- 
heitsspecies beschreibt Hr. Verf. ausführlich 
nach den Angaben dieser Autoren, erklärt 
sich jedoch gegen die Annahme, dass die 
Oxalurie eine gesonderte Krankheit darstelle 
und schliesst sich den Argumenten, welche 
Owen Rees, Rose und Bence Jones hierfür ge- 
geben haben, an. Vorübergehende Ausscheid- 
ung von oxalsaurem Kalke fand Hr. Verf. 
bei den verschiedensten Kranken. (Eine Ta- 
belle hierüber ist beigefügt.) Unter 128 Kran- 
ken in der Abtbeilung von Rayer fand sich 
bei 34 oxalsaurer Kalk zuweilen im Harne und 
zwar waren dies Fälle von den verschiedensten 
Krankheiten. In den Fällen, in welchen längere 
Zeit hindurch täglich das Kalkoxalat ausge- 
schieden wurde, fand Hr. Verf. die von den 
Autoren angegebenen Eigenschaften ‚des Harnes 
und die angeführten Krankheitssymptome un- 
deutlich oder gar nicht. Von den beschriebe- 
nen Fällen von Oxalurie bei gleichzeitiger Dys- 
pepsie gibt Hr. Verf. eine reiche Zusammen- 
stellung, der er noch einen unvollständig beob- 
achteten Fall (Icterus, Dyspepsie, im Harne 
viel Harnsäure und Oxalat) binzufügt. Er wird 
zu dem Schlusse geführt, dass die Ausscheidung 
des Oxalates bei Dyspepsie sehr häufig ist, dass 
auch die für Oxalurie angegebenen Symptome 
offenbar durch die Darmerkrankung hervorge- 
rufen seien. - Zur Bekämpfung der Oxalurie 
selbst empfiehlt er alkalische Mineralwässer 
oder täglich eine Flasche einer Lösung von 4 
bis 5 grm. Natr. bicarb. auf 1 Litre Wasser. 
Der Hr. Verf. hat ferner wegen des oft beob- 
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achteten Vorkommens von oxalsaurem Kalk im 
Harne bei Spermatorrhoe einige Untersuchungen 
über etwaigen Gehalt des Sperma an diesem 
Salze angestellt, aber weder in frischem, noch 
in längere Zeit aufbewahrtem Sperma, noch 
endlich im Harne, welcher nach zufälligen Pol- 
lutionen gelassen war, fand sich eine Spur von 
oxalsaurem Kalke. Von Oxalurie bei Rücken- 
markskrankheiten schildert Hr. Verf. 4 Fälle: 
In einem derselben wurde Vichywasser ange- 
wendet, ohne dass aber die Oxalurie vällig 
sistirt wurde; in einem andern Falle verschwand 
das Oxalat spontan aus dem Harn. Bei Pleu- 
resie, besonders chronischer, sowie bei Lungen- 
tuberculose fand Hr, Verf. öfters reichliche 
Ausscheidungen von oxalsaurem Kalke, hält 
aber dies Symptom für unwichtig, wenn nicht 
gleichzeitig dyspeptische Symptome sich zeigen. 
Bei chronischem Rheumatismus und in Gicht- 
anfällen fand Hr. Verf.,, sowie früher englische 
Aerzte, sehr häufig oxalsauren Kalk. Der von 
Prout vermuthete Zusammenhang zwischen Oxa- 
lurie und Diabetes wird von Hrn, Verf. nicht 
statuirt, wenn sich auch oft eine Ausscheidung 
von oxalsaurem Kalk im Harne Diabetischer 
zeigt. Durch eine sehr umfassende literarische 
Zusammenstellung der Beobachtungen über Steine 
und Gries, aus oxalsaurem Kalk bestehend, 
kommt Hr, Verf. zu dem Resultate, dass unter 
100 Steinen, welche wesentlich aus Uraten be- 
stehen, 65 auch oxalsauren Ka!k enthalten. 
Schliesslich wendet sich Hr. Gallois zur Auf- 
zählung der Hypothesen, welche bis jetzt von 
verschiedenen Autoren, besonders G@. Bird, 
Lehmann, 0. Schmidt, Benecke, Maclagan, 
Owen Rees und Vulpian ausgesprochen sind 
und fügt dann einige eigene Ideen hinzu, Er 
hat beobachtet, dass in der grossen Mehrzahl 
der Fälle zugleich mit dem oxalsauren. Kalke 
auch Harnsäure sich in dem Sedimente befand, 
und dass beide Stoffe nach einer Behandlung 
des Kranken mit Alkalien aus dem Harne ver- 
schwunden waren, Auch in den Harnsteinen 
seien beide Stoffe fast immer zusammen be- 
obachte. Wenn man Harnsäure mit Blei- 
hyperoxyd zersetze, so entstehe Oxalsäure ne- 
ben Harnstoff, er habe zwar nicht vermehrte 
Harnstoffausscheidung bei Thieren beobachtet, 
denen er Harnsäure beigebracht habe, dagegen 
sei nach der Einnahme von 40 grm. harnsau- 
rem Ammoniak oxalsaurer Kalk in reichlichen 
Krystallen in seinem Harne aufgetreten, und er 
halte es daher für wahrscheinlich, dass die 
Oxalsäure durch Oxydation der Harnsäure im 
Organismus entstehe; es sei hiernach auch 
wohl erklärlich, dass man einen Tag nur Harn- 
säure, an einem andern diese neben Oxalsäure, 
wieder zu anderer Zeit nur die letztere fände, 
Eine: eigene Krankheitsspecies als Oxalsäure- 
Diathese, gesondert von der Harnsäure-Diathese, 
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anzunehmen, sei man nicht berechtigt, anderer- 
seits sei es aber auch entschieden unrichtig, zu 
behaupten, dass der frische Harn überhaupt nie 
oxalsauren Kalk enthalte, dass derselbe erst 
durch Zersetzung der Harnsäure gebildet werde, 
wie Owen Rees annimmt. Der Hr. Verf. ver- 
suchte in 8 Fällen von reinen Uratsedimenten 
im Harne durch Aufkochen und Erkalten lassen 
des Harns mit dem Sedimente Oxalat zu er- 
halten, aber stets vergeblich. Es sei im All- 
gemeinen wohl richtig, dass der eben gelassene 
Harn keinen oxalsauren Kalk zeige, während 
derselbe vielleicht nach 24 Stunden viele Kry- 
stalle enthalte, doch habe er nach dem Ge- 
nusse von Sauerampfer im noch warmen Harne 
Krystalle gefunden. Der jetzt filtrirte klare 
Harn habe von Neuem coxalsauren Kalk in 
Krystallen beim Stehen ausgeschieden. Diese 
letztere Ausscheidung zeige, dass der Harn, 
wie er in den Nieren secernirt‘ werde, den 
oxalsauren Kalk in einer Art Status nascens 
enthalte; die Ausscheidung desselben erfolge 
erst durch die Umwandlungen, welche beim 
Stehen des Harnes eintreten. Am Schlusse der 
Abhandlung sind die hauptsächlichsten Resul- 
tate derselben in einer kurzen Skizze zusam- 
mengestellt, 


‚Gicht: und. Rheumatismus. 


Gendrin. De. la goutte. Revue de therap. med, chir. 


Sept. p. 480. 


Garrod. The specifie chemical and microscopical phe- 
nomena of. gouty inflammation. Med. Times and Gaz. 
Oct. p. 393. 


Eisenmann, Die Pathologie und Therapie der Rheuma- 
tosen in genere, Würzburg 1860. 8. 126 $. Lettres 
de therap. appliquee, Paris 1859. p. 19, 


Hr. Gendrin gab einen recht guten klini- 
schen Vortrag über die Gicht, aus dem wir 
hauptsächlich einige diagnostische Punkte her- 
vorheben. Folgendes sind die Hauptsymptome: 
Entstehung des Anfalls ohne Ursache, häufig 
erbliche Uebertragung; Sitz in den Seitentheilen 
der Gelenke, deren ganzer Umfang fast nie er- 
griffen wird; remittirender Gang der Anfälle; 
Oedem im Umfange und der Nachbarschaft der 
Gelenke und Bildung des Tophus; Glieder- 
schwäche bis zur Paralyse; Abwechselung mit 
Öphthalmie, Blennorrhagie, knotigem Erythem 
u. 8. w.; sedimentöser Urin. — Zur Ühnter- 
scheidung von dem Rheumäatismus genügt es 
nicht, zu sagen, dass die Gicht die kleinen, der 
Rheumatismus die grossen Gelenke affieire, denn 
es kann auch umgekehrt sein. Niemals beginnt 
der Rheumatismus auf einmal mit einem plötz- 
lichen Schmerz an der Seite des Gelenkes, wie 
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die Gicht, bevor Hitze und Schmerz sich zei- 
gen; bei ihm ist zuerst Röthe und Geschwulst 
vorhanden, und der Schmerz, der weder lanci- 
nirend, noch bohrend ist, tritt nur bei Beweg- 
ungen auf. Die acute Gicht ist, wenigstens in 
ihren ersten Anfällen, gewöhnlich auf ein Ge- 
lenk beschränkt und remittirend; der Rheuma- 
tismus hat Neigung, sich zu generalisiren und 
zeigt grössere Dauer und Gleichförmigkeit. Die 
Gicht lässt gewöhnlich grössere Veränderungen 
zurück, als der Rheumatismus, wenner nicht 
auf skrtophulösem Boden sich entwickelt hat. 
Die Gicht hat Prodrome; Diakrise der Nieren, 
Schwäche der Digestionsorgane; nach 2 bis 3 
Wochen, wo Dyspepsie, Unfähigkeit zur Arbeit, 
trüber und sedimentirender Harn: vorhanden 
waren, kommt eine Zeit des Wohlbefindens, 
während welcher der Anfall. eintritt. ° Sowohl 
die Prodrome, als das Remissionsstadium feh- 
len dem Rheumatismus, Dieser verschont die 
Schleimhäute, die Gicht greift sie’an. Erblich- 
keit ist beim Rheuma wenigstens weniger con- 
stant, Erkältung ruft nie die Gicht hervor. 
Endlich, wo sich bloss Schmerzen ‘an ‘einem . 
Gelenk oder an einer Sehnenscheide zeigen, da 
müsse das Gesammtbild der Krankheit oder die 
Antecedentien entscheiden. (Im Ganzen findet 
sich in der Darstellung wenig Be a; 


Hr. Garrod fand, ans schon in den leich- 
testen Gichtformen kryställinisehe Ablagerungen 
von bharnsaurem Natron in die Knorpel und 
Bänder der Gelenke geschehen, so dass er 
diese mehr als die Ursache, denn als Me we 
der entzündlichen nn re, 


Hr. Eisenmann trug: seine zum Theil seiten 
von früber her bekannten, jetzt jedoch durch 
neuere Erfahrungen und literarische Studien sehr 
wesentlich geförderten Ansichten über die Natur 
und Behandlung des Rheumatismus in zwei sehr 
lesenswerthen Abhandlungen: vor, ‘von denen 
die eine deutsch, in Form einer compendiösen 
(leider durch Druckfehler sehr verunstalteten) 
Monographie, veröffentlicht ist. ‘Er erklärt sich 
zunächst unter Anführung sehr wichtiger Gründe 
gegen die alte Theorie von der Retention ge- 
wisser Secretstoffe und entwickelt dann seine 
eigene Ansicht: der 'Temperatur-Contrast be- 
dinpgt eine Veränderung peripherischer, exeitato- 
rischer Nerven (Haut, Lungen, Magen), welche 
sich auch auf die Wurzeln derselben im Cerebro- 
spinalstrang fortsetzt. Hier oscillirt sie durch 
das ganze Rückenmark und verursacht entwe- 
der in denjenigen Wurzeln, welche mit‘ den 
peripherisch getroffenen Nerven in nächster Be- 
ziehung stehen, oder in anderen, besonders zur 
Erkrankung disponirten Theilen des Rücken- 
marks eine Molecularveränderung und Functions- 
störung, ‘welche in ‘demjenigen Theile zur Er- 
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scheinung kommt, welcher von dieser Provinz 
seine Nerven erhält, Auch hier hält E. die 
Katarıhe und einen. Theil der Erysipele als 
Formen des Rheumatismus fest, den er in 2 
grosse Gruppen: nervöse und vasculüse zer- 
theilt. _ Als gewöhnliches Product nimmt er 
die  rheumatische. Schwiele Froriep’s, deren 
Analoga er auch im Nervenapparat und andern 
Parenchymen für wahrscheinlich erachtet. Das 
sehr inhaltsreiche Buch verdient besonders dem 
Studium des Praktikers empfohlen zu werden, 
zumal da sehr einfache therapeutische Grund- 
sätze darin aufgeführt werden, welche sich 
namentlich auf dem Gebrauch der Tinct. Col- 
chiei opiata, des Jods und Sublimates be- 
ziehen. — 


Hämorrhagische Diathese. 


Skorbut, Purpura. Haemophilie. Haemor- 
rhoiden, 
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Virchow. Ueber hämorrhagische Zustände. Deutsche 
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Deve. Nouvelle, theorie du scorbut. 
Paris 1859. 4. 74 p. 


Thöse inaug. de 


Beuzelin. Quelques consideratious sur l’6tiologie et le 
traitement du scorbut ä& la mer (Hypoplast&mie de M. 
‚Piorry). Thöse inaug. d. Paris 1859, 4. 29 p. 


Mazzolini. Sulla eziologia dello scorbuto. Ann. univ. 


di medicina. Giugno. p. 449. 


Skoda. Skorbut. Wien. allgem, med. Zeitg, Nr. 2—3, 
"Clinique europ. Nr. 25. 


Haspel. CGonsiderations anatomo-pathologiques sur les 

 alterations et la gangrene de l’appareil pulmonaire 
que l’on reneontre chez les hommes atteints de scor- 
but. Gaz. med. de Paris Nr. 5—6,. 


Rambaud. Ktudes sur les pneumonies et notamment 
sur les pneumonies scorbutiques. Gaz. med. de Lyon. 
Nr, 3. 


Sam. L. Hardy. On the treatment of purpura haemor- 
rhagica by the administration of tincture of larch 
bark. Dublin Hosp. Gaz. Jan, p. 19. 


Müschewsky. Ueber Morb. maculos, Werlhofii. Varges’ 
Zeitschr. Bd. XIII, S. 233. 


Referent hielt in der Sitzung der Berliner 
Ges. für wiss. Mediein vom 7. Mai 1859 einen 
Vortrag über bämorrhagische Zustände Er 
geht von einer Beleuchtung der Upsicherheit 
unserer bisherigen Kenntnisse von den Ursachen 
der Hämorrhagien aus und glaubt den zunächst 
nöthigen Fortschritt darin suchen zu müssen, 
dass das vorliegende Material vorläufig in grö- 
‚bere Kategorien ‚gesondert würde. Eine solche 
Classification „sei theils nach der Aetiologie 
(Scorbut), theils nach den inneren Zuständen 
der Kranken. vorzunehmen. . Die- nächste -Ur- 
sache ' einer , Hämorrhagie könne einmal der 
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gesteigerte Seitendruck des Blutes, andererseits 
aber verminderte Widerstandsfähigkeit der Ge- 
fässwandung sein, beide könnten lokal oder 
allgemein im ganzen Gefässsysteme vorhanden 
sein. Die allgemeine Steigerung des Seiten- 
druckes könne durch absolut vergrösserte Blut- 
menge, sowie durch grössere Herzaction bedingt 
sein. Die geringere Widerstandsfähigkeit der 
Gefässhäute, die Brüchigkeit derselben könne 
durch Ernährungsstörungen, zum Theil sehr 
acut, entstehen und auf Veränderungen der 
Blutmischurg zurückführen, 

Von der Hämophilie habe Norddeutschland 
in der Literatur, gegenüber den West- und 
Süddeutschen, sowie den Schweizern, welche 
ganze Genealogien von Blutern geliefert hätten, 
erst sehr wenig Beobachtungen geboten, Er 
richtet daher die Aufmerksamkeit auf einen von 
ihm beobachteten Fall, der ia der Dissertation 
von Lemp (‚Jahresber. für 1857) beschrieben 
worden ist. Ion diesem Falle. war das Blut, 
wie dies auch in anderen Fällen von Hämo- 
philie gefunden ist, nicht fibrinarm,, es bildete 
starke Speckhautausscheidungen. Die Unter- 
suchung der Arterien und Venen ergab keine 
gröberen Rupturen, überhaupt keine auffäl- 
ligen Veränderungen; es- mussten also die 
Blutungen von den Capillaren ausgegangen 
sein., Die Venen waren sehr weit, die in- 
nere Haut dick und fleckig,. die Arterien sehr 
elastisch und eng. Die Capillaren und Nerven 
zeigten keine wesentliehen Abweichungen. In 
den centralen Theilen des Gefässapparates fand 
sich eine sicher congenitale Störung. Die Thy- 
mus war noch sehr gross, das Herz blass und 
klein, die Aorta eng und dünnwandig, sehr 
elastisch und zeigte schwache wellige Erheb- 
ungen durch leichte Sclerose und fettige Dege- 
neration der Intima, besonders in der Aorta 
descendens thoracica, Dieser gauze Befund 
erinnere lebhaft an die chlorotischen Zustände, 
auf welche Ref. schon früher oft aufmerksam 
gemacht habe. Die Entwickelung des Herzens 
und der Aorta blieben bei Chlorotischen sehr 
zurück, erst später erfolge zuweilen Vergrösser- 
ung des Herzens. Blutungen seien bei Chlo- 
rotischen sebr häufig und heftig, und dieselben 
könnten wohl mit den beobachteten Arterien- 
veränderungen in Zusammenhang gebracht wer- 
den, wenigstens entsprächen die gerade bei 
Chlorotischen so. häufigen runden Magenge- 
schwüre stets bestimmt den Provinzen einzelner 
Arterien. Es spreche sehr Vieles für die con- 
genitale oder doch sehr frühzeitige Entwicklung 
der Prädisposition zu Chlorose; sicher sei dies 
für die Hämophilie' zu behaupten. Das vom 
obigen Falle. aufgesammelte Blut babe: sehr 
schnelle Zersetzung und Abscheidung von Xan- 
thoglobulinkrystallen neben Tripelphosphat. und 
Leuein gezeigt. — Dieser Fall lehre, dass .es 
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in der Hämophilie nicht eine besondere Dünn- 
heit, Dissolution des Blutes sei,. welche die 
Bedingung zu ‘den Blutungen  hervorbringe, 
sondern dass selbst fibrinreiches Blut, ähnlich 
wie beim Scorbut, die hämorrhagische Diathese 
unterhalten könne. Auch fand sich nirgends 
grössere Brüchigkeit der Gefässhäute. Es ent- 
stehe daher die Frage, ob nicht hier, wie bei 
der Chlorose, die Enge und die grosse Elasti- 
cität der Arterien den Blutdruck in den Capil- 
laren so sehr steigern, dass dadurch die Prä- 
disposition zur Blutung gegeben und die einmal 
gegebene Berstung unterhalten werde. In die- 
sem Falle würde der Grund der hämorrhagi- 
schen Diathese in einer Hemmung der Gefäss- 
bildung zu suchen sein, und es sei gewiss 
bemerkensweith, dass auch die Tihymusdrüse 
so lange persistirt habe. 

Ref. ging dann zur Betrachtung der Purpura- 
erkrankungen über, glaubt jedoch wegen der 
Verschiedenheiten, welche die unter dieser Be- 
zeichnung vereinigten Fälle böten, dass man 
diese Kategorie wobl werde aufgeben müssen. 
Im vergangenen Sommer habe er kurz hinter- 
einander 2 ausgezeichnete Fälle von Purpura 
beobachtet. Der erste habe sich bei der Au- 
topsie als exquisite Leukämie ergeben. Ein 
18-— 20 jähriger sterbend in die Charit@ ge- 
brachter Schubmacherlehrling habe Purpura der 
Haut, im Verlaufe des Darmtractus, an der 
Serosa und Schleimhaut gezeigt; die Milz vom 
Gewicht von 840 Grm, habe eine grössere 
spontane Ruptur, mitten auf der convexen 
Fläche von 5/; Zoli Länge mit platten Blut- 
gerionseln überdeckt, und eine zweite derartige 
Stelle, wo jedoch die Ruptur nur die inneren 
Lagen der Kapsel betroffen habe, während die 
äusserste Schicht noch nicht geborsten sei, ge- 
boten. Mund und Nasenlöcher seien mit Blut 
erfüllt gefunden; Epistaxis im heftigsten Grade 
sei ja sehr häufig bei Leukämie beobachtet, 
Alle Lymphdrüsen sebr hyperplastisch, ja auch 
Tonsillen, Zungenfollikel und solitäre Drüsen 
des Darmes geschwollen; persistente, sehr hy- 
perplastische harte Thymus, von 100 Grm. Ge- 
wicht, das Manubrium überragend und im In- 
nern von der Structur hyperplastischer Lymph- 
drüsen. Selbst in Nieren, Leber und anderen 
Orten seien grössere und kleinere Knoten von 
Iympbdrüsenähnlichem Bau aufgetreten. Dabei 
fand sich gute Musculatur, grosses Herz, enge, 
dünne, sehr elastische Aorta. So wie H. Meckel 
dies für die Melanämie angenommen, könne 
man wohl auch in der Leukämie an eine Be- 
hinderung des Capillarkreislaufes durch die 
grosse Anzahl farbloser Blutzellen und hier- 
durch bedingte Berstung denken; diese Theorie 
erscheine aber deswegen nicht annehmbar, weil 
dann bei der Leukämie constant reichlichere 
und allgemeinere Blutungen auftreten würden. 
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Nur die Epistaxis sei‘ "bei dieser Krankheit fast 
constant, und’ es zeige sich hierin wieder die 
schon seit Hlippocrates beobachtete A agree] 
der Milz zum Nasenbluten.- 

Kurze Zeit später als der geweiht Fall 
sei eine noch intensivere Purpuraerkrankung 
zur Beobachtung gekommen. Kin Tischler, 
34 Jahre alt, sei ohne bekannte Ursache acut 
an Purpura, heftiger Epistaxis, Meläna und Hä- 
maturie erkrankt, die Purpuraflecke seien sehr 
gross geworden, endlich Tod durch Anämie 
eingetreten. Bei der Section fanden sich Häma- 
tome und Purpuraflecke an dem kleinen und 
grossen. Gehirn, kleinere am Herzen.‘ Leber 
und Colon enthielten grosse hämorrhagische In- 
filtrationen, bis zu den Nierenbecken in Ure- 
teren und Harnblase blutige Massen. Im Co- 
lon grosse gleichsam croupöse Schwarten, Kno- 
ten und Fetzen, wie bei der schwersten Dysen- 
terie; röthliche Flüssigkeit im Peritonäum, eine 
Schlinge des Darmes hart mit hämorrhagischen 
Massen infiltrirtt und überzogen, sowie eine lo- 
cale Perienteritis. Dabei kleine Milz, normale 
Lymphdrüsen, sehr kleine, derbe und sehr gelbe 
Leber, von 1333 Grm. Gewicht, welche zwar 
keine Erweichung, doch deuiekan Schwund. der 
Elemente zeigte. Die Thymus war persistent, 
Aorta sehr eng, elastisch, Herz von sehr mäs- 
siger Grösse, Dieser Fall erinnere an die 
Oholämie- Formen, die mit Blutungen in ver- 
schiedenen Theilen, besonders Meläna auftreten, 
letztere wohl besonders durch Circulationsstör- 
ung in der V. portarum bedingt, aber neben 
der gewöhnlich sehr copiösen Meläna träten 
auch Blutungen in anderen Organen bei Cho- 
lämischen auf. Die Ursache dieser Blutungen 
sei nicht ermittelt, möglich sei jedoch, dass 
wie Williams und andere englische Autoren 
glauben, eine zurückgehaltene gallige Substanz 
die Ursache der Blutung sei. 

Hr. Sander beschreibt einen in Bethanien 
bei einem 13jährigen Mädchen beobachteten 
Fall von Epistaxis, Petechien, Bluterguss in 
dem rechten Seitenhirnventrikel und über die 
ganze rechte grosse Hirnhemisphäre und in der 
Substanz beiderseits ältere und neuere hämor- 
rhagische Heerde, Ecchymosen in der Magen- 
schleimhaut, bei grosser weicher Milz und sehr 
elastischer Aorta, allgemeiner Anämie, Im 
Leben waren Krämpfe oft epilepsieartig und 
Paresen vielfach eingetreten. 

Hr. Hoppe glaubt, dass die Beziehung zwi- 
schen Milzaffectionen und Epistaxis sich recht 
wohl erklären lasse, wenn man in Betracht 
ziehe, dass einerseits die Capillargefässe der 
Nase, von sehr dünnem Schleimhautgewebe ge- 
stützt, wegen Mangel eines Verschlusses der 
Nase und Wechsel der Respirationslufttempe- 
ratur u. 8. w. von allen Capillarsystemen am 
leichtesten zufälligen Veranlassungen zur Blutung 
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preisgegeben seien, sowie dass auch keine Blutung 
und Entzündung häufiger bei sonst Gesunden 
eintrete, als die der Nasenschleimhaut; wenn 
man ferner beachte, dass die Milz mit einer 
verhältnissmässig sehr weiten Arterie versehen 
einen Regulator für den Blutdruck durch ihre 
Nachgiebigkeit und Expansion darstelle Dass 
die Milz den Ausdruck des Blutdruckes bei 
irgend welchen Fiebern durch ihre Vergrösser- 
ung anzeige, sei bekannt, wenn auch natürlich 
durch Venenstauung gleichfalls dasselbe Resul- 
tat erhalten werde. Fiele ein derartiger Regu- 
lator durch irgend welche Infiltration der Milz 
weg, so würden Schwankungen im Blutdrucke 
nicht. in der Vollkommenheit regulirt, als bei 
normaler Milz, „und die Ruptur würde dann 
natürlich dort am häufigsten auftreten, wo der 
geringste Widerstand gegeben wird. — 


Hr. Dev, der als Schifisarzt auf der Cor- 
vette „Aventure* längere Zeit im stillen Meer war, 
mit der Mannschaft von Skorbut befallen wurde 
und-endlich Schiffbruch litt, hat eine mit der 
sorgfältigsten Literatur - Benutzung gearbeitete 
These geschrieben, worin er. den Nachweis zu 
führen sucht, dass der Skorbut durch ein bis- 
her unbekanntes, durch die Luft oder ein an- 
deres äusseres Vehikel zugeführtes Miasma be- 
dingt werde, das. in Heerden erzeugt werde, 
wo pflanzliche Substanz in Zersetzung sich 
befindet. In sumpfigen Gegenden finde sich 
auch endemischer Skorbut; mit dem Verschwin- 
den oder dem Auftreten der Sümpfe falle auch 
das Verschwinden oder Auftreten des Skorbuts 
zusammen. Der Skorbut:. sei demnach eine 
Sumpfintoxikation (Limnhaemie). Feuchte Kälte 
sei durchaus unnöthig. Schon- Poupart (Mem. 
de l’Acad. des sc. 1699. p. 245) spreche von 
einer Epidemie, die gerade in der grössten 
Sommerhitze zunahm, und auf der Aventure 
brach der Scorbut unter tropischer Hitze, wo 
keinerlei Feuchtigkeit anzuklagen war, aus, 
Dagegen. genüge. schon eine kurze. Einwirkung 
‚der Sumpfemanationen, wovon er ein sebr auf- 
fälliges Beispiel von. dem Hrn. @. Pouchet in 
Rouen anführt, der auf einer Expedition in die 
Sümpf@ ‚der Nachbarschaft bis zum Gürtel in 
das Moor einsank, sich mühsam  herausarbeitete, 
dann aber. seinen Weg bis zum Abend fortsetzte. 
Schon. am Abend empfand er Rückenschmerz, 
am dritten Tage konnte er kaum gehen, jedoch 
‚verschwand . dies und während er sich sonst 
‚sehr wohl fühlte, traten am 6. Tage heftige 
‘Schmerzen in den Schneidezähnen , später im 
‚ganzen Munde. auf, das Zahnfleisch schwoll, 
ulcerirte -und blutete, der Athem war fötid. 
Hr, Leudet diagnostieirte eine scorbutische Sto- 
'matitis, Die Affection blieb auf die Oertlich- 
keit beschränkt, indess waren die Schmerzen 
trotz grosser Dosen von Opium sehr heftig, die 
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Nächte ‚schlaflos und die $Salivation. reichlich, 
obwohl P. niemals Mercur gebraucht hatte, 
Trotz. der besten bygieinischen Verhältnisse 
sehr protrahirte Reconvalescenz. — Indem wir 
die zahlreichen, zum Theil sehr wichtigen Citate 
übergehen, welche D. beibringt, heben wir nur 
das auf die Schiffe Bezügliche hervor, Er. setzt 
an die Spitze seiner. Betrachtungen den Satz 
von. Michel Levy, dass „die Schiffe wahre 
schwimmende Sümpfe seien“; er hebt die gros- 
sen Gefalren des Aufenthalts im Kielraum her- 
vor, und erzählt, dass auf der Aventure ‚ausser 
ihm und seinem Collegen nur diejenigen 2 Offhi- 
ciere vom Scorbut befallen wurden, die, von 
den anderen getrennt, mit ihnen dieselbe infecte 
Localität theilten. Schon: Poissonnier- Desper- 
rieres (‚Trait€ des maladies des gens de mer, 
Paris 1767) brachte ‘den Skorbut mit den In- 
termittenten zusammen. Schliesslich bezweifelt 
D., dass die gute Wirkung, welche. man bei 
solchen Kranken gesehen hat, die.man an das 
Land setzte, wo. sie frische Kräuter genossen, 
diesen Kräutern zuzuschreiben sei; der blosse 
Landaufentbalt genüge schon, — 

Hr. Beuzelin war. als» Schiffsarzt _ während 
des orientalischen Krieges zuerst (Sommer 1854) 
mit dem Jemmapes in der Östsee, später (vom 
September 1855 an) mit der schwimmenden 
Batterie la Devastation in der Krim. Beidemal 
hatte man Scorbut, jedoch. in der Ostsee. wenig. 
Auch er legt der Kälte an sich wenig Gewicht 
bei, dagegen betrachtet er die feuchte Kälte 
als sehr einflussreich,.. Sehr genau geht er auf 
die Schiffsverpflegung ein, die er als sehr un- 
genügend: schildert, da sie sich fast ganz aus 
Salzfleisch, eingepökeltem Speck, Schifisbrod und 
trockenen Hülsenfrüchten zusammensetzte, Nur 
die bessere Nahrung schütze die Officiere.. Be- 
sonders nachtheilig sei das Waschen der Zwi- 
schendecke. Auch er hält den blossen Aufent- 
halt am Lande für genügend. zur Heilung des 
Seeskorbuts. — 


Der Artikel des Hın. Mazzolini ist. ganz 
compilatorischer Art, zeichnet sich aber durch 
die ausgedehnte Berücksichtigung der Geschichte 
der älteren Seereisen aus. — 


Hr. Skoda sprach in einem klinischen Vor- 
trage über den Skorbut. Wir heben daraus 
Folgendes hervor. Der Skorbut scheint in einer 
krankhaften Veränderung der. Capillaren über 
einen. grösseren Bezirk zu bestehen, charakteri- 
sirt durch: Zerreissbarkeit. Unterabtheilungen 
sind: 1) Morbus maculosus Werlhofi, wo ent- 
weder die Symptome auf die Haut beschränkt, 
oder auch wohl leichte Anschwellung des Zahn- 
fleisches, leichte Blutungen aus demselben oder 
aus der Nase damit verbanden sind; 2) Pur- 
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pura 8. Spilosis rheumatica, den Exsudativ- 
processen oder Hautentzündungen näher stehend 
und durch leichte Fieberbewegungen, reissende 
oder stechende Schmerzen, schmerzhafte An- 
schwellungen der Gelenke ausgezeichnet. Ja. 
meint, man müsse den Namen des Skorbuts 
auf alle Zustände ausdehnen, bei denen eine 
ausgedehnte Extravasation aus den Capillaren 
stattfinde. Der Morb. mac. Werlh. kann 
Monate- und Jahrelang bei robusten Individuen 
bestehen, so dass einzelne Flecke verschwinden, 
während andere kommen. “Purpura schwindet 
bald durch kritische Entleerungen und Ruhe 
im Bett. Morb. maecul. lässt sich durch innere 
Mittel nieht wesentlich modificiren, am wirk- 
samsten ist äussere Kälte (mit Wasser, Essig, 
Schwefelsäure). Die Aderlässe sind beim Skor- 
but nicht schädlicher, als bei anderen Exsuda- 
ten und Hämorrhagien, jedoch heilt die Krank- 
beit, auch wo sie eine entzündliche Form an- 
nimmt, ohne sie in einigen Tagen oder Wochen. 
Ueberhaupt legt S. auf die innere bBehandlurg 
wenig Werth, da auch die Säuren, die Amara, 
der Wein und das Eisen, gleichwie Bewegung 
und Promenade nicht immer nützen, zuweilen 
sogar schaden. Luftgenuss, Kälte, Umschläge 
mit Essig, gute Nahrung, innerlich Bierhefe etc. 
werden gerühmt, — 


Hr. Haspel, der während des orientalischen 
Krieges in den Hospitälern von Maslak und 
Ramistchifflik bei Constantinopel beobachtete, 
bespricht die schon von den älteren Aerzten 
erwähnten, von den Neueren fast ganz ver- 
nachlässigten Fluxionen zu den Lungen, die 
sich in der französischen Armee beim Scorbut 
sehr häufig fanden. Er beruft sich hauptsäch- 
lich auf Lind (Trait& du Scorbut), Huxcham 
(Essai sur les fievres p. 225—227), Lieutaud 
(T. I. p. 165) und Vaidy (Art. Scorbat du 
Dietionn. en 60 vol.). Die anatomische Uhnter- 
suchung zeigt die Oberfläche der Lungen, wie 
die Haut, mit violetten, gewöhnlich nicht sehr 
tief eingreifenden Flecken besetzt, die theils einer 
blutigen Infiltration der Interlobularzüge, na- 
mentlich an der Basis, entsprechen, theils einer 
blutig schleimigen Erfüllung der Bronchien. 
Zuweilen findet sich ausserdem, und zwar 
hauptsächlich an der hinteren und unteren, dem 
Zwerchfell zugewendeten Seite, eine Art von 
Engonement (Verlust der Elasticität, der Cre- 
pitation und der Permeabilität, Vermehrung des 
Volumens und des Gewichts, gleichförmige livi’- 
rothe Färbung), doch lässt sich Alles aus- 
drücken und es kann wohl kein Zweifel sein, 
„dass die Physik mit Antheil daran hat“. (Wir 
würden diesen Zustand als Atelektase mit Hy- 
postase bezeichnen. Ref.) Andermal findet man 
zerstreut kleine oder grössere Heerde von nicht 
coagulirtem Biut; zuweilen wachsen sie bis zu 
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bläulich violetten, fluktuirenden  Geschwülsten, 
in denen sich mehr oder weniger unregelmäs- 
sige, mit flüssigem Blut gefüllte Höhlen finden. 
In diesen Fällen besteht bei Lebzeiten zuweilen 
starker Blutauswurf, und einmal fand H. eine 
fast leere Höhle, nachdem reichlich schwarzes, 
fötides Blut erbrochen worden war. Ringsum- 
her ist die Lunge mit schwarzem Blut infil- 
trirt; zuweilen ist sie von einer grossen gan- 
gränösen Fläche eingenommen, aber nirgends 
zeigen sich charakteristische Entzündungspro- 
ducte (Huxham). er 
Frühzeitig bildet sich Mortification, ge- 
wöbnlich ohne vorgängige Hepatisation. Grün - 
liche, graue, weinhefenfarbene, schwärzliche, 
mit Luftblasen untermengte und mit ichoröser 
Flüssigkeit und Blut gemischte, unter dem lei- 
sesten Druck zerfliessende -Fetzen ‘von uner- 
träglichem Gestank und an den Resten der Ge- 
fässe festhängend liegen in Höhlen des Lungen- 
parenchyms, deren Wand gewöhnlich gleichfalls 
fetzig und gangränös ist. Nur einmal sah H. 
eine dünne und glatte Schicht von plastischer 
Lymphe im Umfange, zuweilen einen dunkel 
violetten, aber nicht indurirten oder .suppu- 
rirenden Hof. Nur in 5 Fällen war die Lunge 
hepatisirt und die Pleura mit Pseudomembranen 
und Eiter bedeckt. Wie man in Muskeln, ‚welche 
der Sitz skorbutischer Infiltration waren, ohne 
alle Entzündung Abscesse entstehen sieht, so 
fehlten Auch hier meist alle Zeichen einer Ent- 
zündung, und A. ist überzeugt, dass es sich 
hier um ein wesentlich skorbutisches Leiden 
handelte. $ 
Diese fluxionären Bewegungen zu den Lun- 
gen traten hauptsächlich im Frühling und An- 
fang Sommers ein, wo die schrofisten Tempe- 
raturwechsel stattfanden. Aber es fehlte die 
fieberhafte Aufregung, der feste und geordnete 
Gang, die bestimmte, kritische Lösung und 
häufig die Gefahr der wirklichen Entzündungen. 
In den leichteren Fällen verliefen sie ganz la- 
tent. Waren Symptome vorhanden, so fanden 
sie sich spärlich, schleppten sich über mehrere 
Wochen fort und beschränkten sich gewöhnlich 
auf die Zufälle einer einfachen Bronchitis, wo- 
bei leichte Oppression und zuweilen etwas Oe- 
dem der Glieder und des Gesichts bestand. 
Freilich brachte der Husten zuweilen Sputa mit 
schwärzlichem Blut ‘herauf, indess fehlte ‚sehr 
gewöhnlich die Expectoration, sowie das Seiten- 
stechen, der Husten, das Fieber und es bestand 


nur die habituelle Oppression. In diesen leich- 
teren Fällen erfolgte eine ziemlich rasche Heilung 


durch Resorption und‘ Expectoration, falls nicht 
die allgemeine Krankheit oder ein intercurrirendes 
Leiden die Kranken wegraffte. — War dagegen 
die Extravasation beträchtlicher,. so klagten ‘die 
Kranken über eine Last, über eine starke Op- 
pression und bald über zunehmende Dyspnoe, 
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als wollten sie ersticken; ohue Schmerz oder 
Fieber expektoriren sie schwarzes, zuweilen 
fötides Blut; der schwache, weiche, unregel- 
mässige Puls ist zuweilen verlangsamt; die 
Schwäche ist so gross, -dass der. Puls mehr zu 
kriechen, als zu schlagen scheint; das Gesicht 
schwillt auf, die Wangen werden lividroth mit 
gelblichem Anstrich, die Lippen blass und livid, 
die Zunge breit und geschwollen. Die Aus- 
kultation und Perkussion geben deutliche Zei- 
chen, insbesondere ‘ganz partielles Schleim- 
oder Höhlenrasseln. Der Tod erfolgt unter 
einer langsamen Asphyxie oder unter einem 
plötzlichen Cavernenbruch, der einen Strom 
sehwarzen, zerfliessenden, scheusslich stinken- 
den Blutes zum Munde herausbringt. -Doech war 
diese Fötidität des Athems und der Sputa nicht 
immer mit Gangrän' verbunden oder als schwe- 
res Zeichen zu betrachten. Lange Synkope, 
die zuweilen tödtlich wurde, war häufig und 
schien der Anhäufung von Blut im Herzen zu- 
zuschreiben zu sein. Andererseits bestand zu- 
weilen Gangrän ohne Decomposition der Ge- 
sichtszüge, ohne auffallendes Verfallen, ohne 
livide Blässe; ja sie verlief selbst so latent, 
dass sie erst bei der: Autopsie erkannt wurde. 

Da H. diese Affecetion nicht so. sehr als 
eine entzündliche, denn als eine skorbutische 
betrachtet, so räth er auch nicht zu einem 
antiphlogistischen, sondern zu einem antiskor- 
butischen Heilverfahren, "Das Uebel erträgt 
nie den zweiten, selten den ersten Aderlass; 
Schröpfköpfe sind gut, Vesicatore oft schädlich. 
Freie Luft das Beste. — 
- Hr. Rambaud beobachtete im Jahre 1855 
im Hospice de la Charit€ zu Lyon 113 Fälle 
von Pneumonie oder Pleuropneumonie. Davon 
wurden 90 geheilt, 23 starben. _ Er theilt diese 
Fälle in 3 Kategorien: 1) einfache Pn., 2) ty- 
phöse Pn., 3) asphyktische. Letztere betrugen 
26 und darunter waren 19 tödtlich. Mit Aus- 
nahme von 4, die zwischen dem 10. Febr. und 
12, Mai eintraten, fielen alle anderen Fälle von 
asphyktischer Pneumonie auf den 2. bis 4. Februar. 
‚Bei ihrem. Eintritte. klagten die schon mehrere 
Tage leidenden Kranken über Oppression, Hu- 
sten, Appetitlosigkeit, etwas Durst und äusserste 
Schwäche. Bei der Auskultation fand man 
zerstreutes Schleimrasseln, crepitirendes Rasseln 
oder Tubarathmen in relativer Beschränkung, zu- 
weilen nur in der Grösse eines oder zweier Fünf- 
‚ frankenstücke; die Mattigkeit gewöhnlich wenig 
ausgesprochen: und nicht ansgedehnt, Wenig, 
theils schleimiger und blasiger, theils blutiger, dem 
Gefäss nicht anklebender Auswurf, zuweilen von 
dem Aussehen von Johannisbeersaft oder Pflau- 
menbrühe, meist jedoch einfach mit reinem Blut 
gemischt, wie bei Hämoptysis, niemals von rein 


pneumonischem‘ Aussehen. Dabei beträchtliche 
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Dyspnoe, zuweilen ganz excessive, und bei Allen 
Exacerbationen mit Paroxysmen von äusserster 
Heftigkeit. Puls klein, weich, depressibel, stets 
über 100, zuweilen 130—140. Haut trocken, 
und brennend, wie im ersten Stadium eines hef- 
tigen Intermittens- Anfalles, bis zum Tod; nur 
bei einigen, zumal wo Heilung eintrat, später 
profuse, wässerige, nie ölige oder riechende 
Transspiration. Das auffälligste Symptom war 
eine cyanotische: Färbung des Gesichts, der Lip- 
pen und Nägel, welche in den Anfällen und 
vor dem Tode ein fast cholerisches Aussehen an- 
nahmen. : Dabei weder Diarrhoe noch Erbrechen, 
sondern eher Verstopfungund etwas Appetit. We- 
nig Kopfweh, Bewusstsein bis zum Tod ungestört. 
Der Tod erfolgte am 3. oder 4, Tage, gewöhn- 
lich nachdem eine vorübergehende Besserung ein- 
getreten war, ganz plötzlich ohne Frost, ohne Hu- 
sten, ohne Prodrome, unter den Erscheinungen der 
vollständigsten Asphyxie: der Puls wurde schnel- 
ler und kleiner, Hitze und Cyanose stiegen, in 
15—20 Minuten trat der Tod bei vollem Be- 
wusstsein ein, Gelang es, durch eine. kräftige 
Mediein den Anfall vorüberzuführen, so kehrte 
er ‘bald noch heftiger wieder und der Kranke 
erlag im 2. oder 3. Anfall, der ohne Regel- 
mässigkeit, ganz unerwartet kam, zuweilen, wenn 
man glaubte, sich einer wirklichen Besserung 
erfreuen zu können. Ging der Anfall vorüber, 
so liess er langsam nach und der Kranke blieb nach 
einer ausgesprochenen Transspiration, mebr ge- 
schwächt, aber übrigens in demselben Zustande, 
wie früher zurück. Während des Anfalles än- 
derten sich. die stethoskopischen Erscheinungen 
nicht; die Lungen erschienen durchgängig, die 
Herztöne wurden dumpfer und verschwanden all- 
mählig. Bei den 7, welche durchkamen, nahm 
mit der Zeit die ÖOppression ab, die Anfälle 
rückten weiter aus einander und wurden schwä- 
cher, die physikalischen Zeichen der Pneumonie 
schwanden langsam, die: Cyanose wurde gerin- 
ger, der Puls weniger frequent, die Hitze we- 
niger brennend, aber die Gesundheit kehrte eigent- 
lich nicht zurück: Kraft, Muth und Appetit, ja 
selbst Willen und Triebe fehlten, Harn und 
Stuhl blieben sparsam. Alle wurden unvoll- 
ständig genesen entlassen mit noch andauernder 
Cyanose der Lippen und äusserster Schwäche, 
nachdem sie 26, 31, 37, 45, 60. und 91 Tage 
im Spital gewesen waren. 

R. entschloss sich bei einigen zu einem klei- 
nen Aderlass (2—300 Gramms); die Oppres- 
sion verminderte sich etwas, aber nie kam jener 
dauernde Nachlass, wie bei. der gewöhnlichen 
Pneumonie ; das Blut blieb dissolut, zerfliessend 
und’ excessiv schwarz. Daher wurden haupt- 
sächlich Blutegel, ‘bei Manchen ein kleines 
Emeticum, diaphoretische Getränke, Vesicatore, 
essigsaures Ammonium, Sinapismen und reizende 
Einreibungen angewendet; später wurden Chinin, 
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Ol, Rieini, Opium, Extr. Chinae und Valer., 
Campher, Polygala, Nux vomica, Wein und 
balsamische Mittel gebraucht, jedoch ohne 
Erfolg. 

Sämmtliche Cadaver wurden secirt; das Re- 
sultat war stets dasselbe: eine wenig ausgedehnte, 
häufig nur in der Form zerstreuter Knoten auf- 
getretene, zuweilen doppelseitige Pneumonie, 
der Beschaffenheit einer erweichten Milz äbn- 
lich,‘ niemals trocken, brüchig, granulirt, roth 
oder grau indurirt. Dabei starke Hypostase, 
zuweilen eitriger Schleim in den Bronchien, gelbe 
Flüssigkeit und Pseudomembranen, 2mal eitrige 
Beschläge in den Pleuren. Im Herzen enorme 
Mengen von dickem, klumpigem, an der Luft 
sich nicht rötbendem Blut, besonders rechts; 
ausserdem lange Fibringerinnsel. Das Herz- 
fleisch schlaff, brüchig, erweicht; im Herzbeutel 
etwas mehr Flüssigkeit, als normal. Milz und 
Leber gleichfalls brüchig. Venöse Hyperämie 
des Gehirnes, 

R. wirft nun die Frage auf, wie die grosse 
Dyspnoe zu erklären sei. Er fragt sich, ob 
die Fibringerinnsel im Herzen nicht schon bei 
Lebzeiten entstanden seien, antwortet aber ver- 
neinend, da keinerlei Herzgeräusch. bei Lebzei- 
ten gehört war. Der Gedanke an Typhus oder 
typhöse Affection überhaupt war gleichfalls un- 
zulässig, da hiefür jede besondere Andeutung fehlte. 
Von Cholera kann hier keine Rede sein, da sie 
seit Janger Zeit aus Lyon verschwunden war 
und die Haut während der Cyanose brennend 
und elastisch blieb. 

Alle Erkrankten waren Soldaten, welche zu 
Regimentern gehörten, die während der Kälte, 
des Schnees und Regens lange und angestrengte 
Märsche gemacht hatten von Nantes, Strassburg 
und Bayonne; alle hatten wenig Schlaf gehabt, 
da sie auf ihrem Marsche gewöhnlich ihre 
Nachtquartiere erst durch einen „zweiten Marsch* 
von dem Sammelplatze aus erreichen konnten. 
Die 21, welche während der ersten 4 Tage 
des Februars ins Spital kamen, waren wegen 
Mangel an Raum im Krankenhause 5, 6 und 
8 Tage in den Kasernen, nur nothäürftig ver- 
pflegt, bettlägerig gewesen. 7 waren Rekruten. 
Alle befanden sich also unter Verhältnissen, die 
im Orient Skorbut erzeugt haben würden. — (R. 
bemerkt hier, dass er dieselben cyanotischen 
und asphyktischen Zufälle auch bei Masren- 
kranken sah, die auf dieselbe Weise zu Grunde 
gingen.) Inzwischen hatte Hr. Tholozan (Gaz. 
med, de Paris 7 Juill. 1858) schon das Vor- 
kommen schwacher skorbutischer Zufälle bei 
Soldaten in Paris constatirt und R. selbst hatte 
zahlreiche Fälle von Purpura und Schleimhaut- 
Blutungen mit grosser Abgeschlagenbeit, un- 
überwindlicher Abneigung gegen Bewegungen 
und Muskelschmerzen beobachtet. Freilich hatte 
keiner seiner Kranken Ecchymosen oder Affec- 
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tion des Zahnfleisches, aber dies sind Zeichen der 
confirmirten Krankheit, wie das Tubarathmen 
bei der Pneumonie. R, trägt daher, zumal nach 
dem anatomischen Befunde, kein Bedenken, diese 
Fälle dem Skorbut anzureihen und die asphyk- 
tischen Paroxysmen als Folge der Erschöpfung des 
Herzens und der wire beinahe ir zu be- 
trachten. — - 


Hr. Samuel Hardy theilt aus seiner eigenen 
und des Dr, Moore Praxis mehrere Fälle von 
Purpura hämorrhagicabei Kindern mit, welche 
durch Tinet. Cort. Pin. Laricis zu8—15 Tropfen 2 
bis 3mal täglich in kurzer Zeit geheilt wurden. 
Er hebt hervor, dass dieses Mittel unter den Tere- 
binthinaceen den am wenigsten unangenehmen 
Geschmack besitze und daher sowohl für sich, 
als in Verbindung mit anderen Mitteln leiebt 
genommen werden könne — 


Hr. Milschewsky hält as Morb, macul. 
Werlhofi für die Folge einer activen, durch 
Capillarblutung bedingten Affection, wobei das 
Blut unter einem höherem Druck stehe (Oppol-. 
zer). Ein Fall wird zum Belege mitgetheilt. 
Er erwähnt zugleich, dass schon vor Werlhof 
(1735) in einer Tübinger Dissertation 1695 von 
Zeller die Krankheit beschrieben sei, ei. 


Skropheln. - 


Masse. Epilepsie, Flechten und Skropheln, drei angeblich 
unheilbare Krankheiten, ihre Behandlung, und Heilung. 
Nach dem Franz, von Schwabe. Weimar, 1859. 8. 
345 S. 2 


Forget. Fitudes eliniques sur les serophules. Gaz. med. 
de Strasb, Nr, 2, er 


Enrico Moretti. Della natura della serofola. Annali univ. 


di med. Vol. 169. Settemr, p. 520, 
Lecorche. De la scrofule chez les vieillards. Union 
med. Nr. 128, j 
G, See. Röcherches sur lesaffections scrofuleuses’et les 


indieations therapeutiques des eanx minerales. salines. 
Union med, Nr. 1. 


OCaton. Alimentation iodde. Cas grave et ancien de 
scrofules gueri. Gaz. des höp. Nr. 78. + 


Barwell. Reports of three cases illustrative of the good 
effects of pressure in strumous synovitis, The Lancet. 
Oct. p. 433. 


Das oben genannte Buch des Hrn. Mass£, 
eines ehemaligen Schülers von Recamier, ist 
ein Versuch, durch -Appellation an die „Weis- 
heit des Publikums“ die Frage von der Heil- 
barkeit nnd Unheilbarkeit der Epilepsie, der 
Flechten oder Skropheln zu entscheiden. Ob- 
wohl der Verfasser dies ausdrücklich erklärt 
(S. XVI) oder obwohl er unter dem Publikum 
offenbar das Laienpublikum versteht ($. 316), 
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so hat doch der. Uebersetzer den Wunsch nicht 
unterdrücken: können, dass die Schrift in die 
deutsche medicinische Literatur aufgenommen 
werde ($. V.), und er seinerseits meint darun- 
ter offenbar die: wirklich technische, da er ge- 
rade den therapeutischen Werth des Buches her- 
vorhebt. “G@ewiss wird. der Arzt auch aus der 
Jsectüre dieses Buches Manches lernen können, 
aber gewiss wäre dies auf einem kürzeren Wege 
zu erreichen gewesen, wenn der Uebersetzer an 
den richtigen Stellen gekürzt hätte. Für das 
grosse Publikum können Bücher, welche so voll 
von Polemik stecken, wie das vorliegende, nur 
nachtheilig wirken, denn es bedarf nicht erst 
einer ausdrücklichen Appellation an das Publi- 
kum, um es zum Richter über die Aerzte auf- 
zurufen. Was die Skropheln anlangt, so ver- 
langt M., dass die Jodkur von Zeit zu Zeit 
durch ‘ein Abführmittel unterbrochen werde; 
ausserdem glaubt er die Hydrotherapie durch 
die Einführung von Salzwasser sehr bereichern 
zu können. — 


Hr. Forget besprach die Frage von den 
Skropheln in einem sehr lichtvollen klinischen 
Vortrage, worin er hauptsächlich das diathetische 
Element (die skrophulöse Diathese, den Lym- 
phatismus) von dem entzündlichen Elemente (der 
Skrophel) trennt. Denn die Skropheln sind nach 
ihm „eine Affeetion, dargestellt durch das Ele- 
ment; Entzündung gepfropft auf das Element: 
serophulöse Diathese oder Iymphatische Con- 
stitution.*® Er hält es für möglich, jedoch 
für unwahrscheinlich, dass das diathetische Prin- 
cip (die Schärfe ?) selbst die Entzündung hervor- 
rufe; wahrscheinlich jedoch gebe die Diathese der 
zufälligen Entzündung nur den besonderen Cha- 
rakter der Langsamkeit, der Dauerhaftigkeit 
(t&naeit6). Er betrachtet es ferner als ausge- 


macht, dass Skropheln und Tuberkeln nicht Sy- 


nonyme sind, und durch zwei speciell vorge- 
führte Beispiele erläutert er das Vorkommen 
ausgedehntersk rophulöser Affectionen ohne Lun- 
gentuberkulose, Auch die Rachitis habe an 
sich so wenig etwas mit Skropheln, wie mit 
Tuberkeln zu thun; es gebe nur eine häufige 
Coineidenz, Bei der Therapie legt er beson- 
deres Gewicht auf die Localbehandlung, wobei 
er die richtige Bemerkung macht, dass in der 
Anwendung die Aerzte gewöhnlich besser seien, 
als ihre Theorien. Die Diathese sei, wie alle 
Diathesen, mehr eine hyposthenische und da- 
her die anerkannten Mittel meist erregender 
Natur. Die Hygieine, zumal die freie Luft zieht 
er aber allen Arzueien vor. — 


Hr. Moretti entwickelt in einer mit äusser- 
stem Aufwande von Gelehrsamkeit geschriebenen 
Abhandlung die Hypothese, dass das skrophuluse 
Leiden durch parasitische, sei es pflanzliche, 
sei es thierische Wesen bedingt sei. Die Haupt- 

Jahresbericht der Medicin pro 1859. Band IV. 
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gründe sind die Analogie mancher . „tuberkulö- 
ser* Gebilde bei Pflanzen und Thierevn, die durch 
Parasiten erzeugt werden, und die Erblichkeit 
der Skropheln, die immer bestimmte Keime vor- 
aussetze, 


Hr. Lecorch& berichtet über ein älteres Werk 
von Hrn. Dumoulin: De quelques lesions tar- 
dives de la scrofule chez le vieillard. 1854. — 


Hr. @. See bespricht die Wirkung der sa- 
linischen Mineralwässer und besonders des durch 
Rotureau in Frankreich bekannt gewordenen 
Nauheimer Wassers aufskrophulöse Affectionen. 
Er unterscheidet 5 Hauptgruppen von letzteren: 


1) Die einfachen oder tuberkulösen Drüsen- 
anschwellungen heilen durch alle Mineralwässer, 
in denen das Kochsalz vorherrscht, selbst wenn 
Jod und seine Präparate nutzlos angewendet 
waren. 

2) Die Haut- und Unterhautaffectionen, dar- 
unter gewisse Formen von Eczem und exsuda- 
tiven Skrophuliden schienen sich etwas zu bes- 
sern, während Lupus nur durch Leberthran in 
grosser Dose und Aetzungen z. B. mit verdünn- 
tem Perchlorür des Eisens geheilt wird. 

3) Die Schleimhautaffectionen (Coryza, Oph- 
thalmien, Otorrhoen) resistiren den Kochsalz- 
wässern; in den rebellischen Ophthalmien sei 
vielleicht das Wasser von Pougues und Forges 
oder die Hydrotherapie zu empfehlen. 

4) Bei Knochenleiden, zumal dem Pott’schen 
Uebel und eiternder Coxalgie sei Leberthran 
und China vorzuziehen; Seebäder beschleunigen 
die Heilung. Bei Tumor albus, Caries und Ne- 
crose kann man, sobald die Entzündung vor- 
über ist, die Schwefelbäder von Bareges und 
Uriage etc. oder Kochsalzwässer anwenden. 

5) Bei skrophulösen Affectionen der Leber 
und Nieren ist es am besten, jede alterirende oder 
schwächende Behandlung zu vermeiden. — 


Hr. Caton empfiehlt die von Boinet einge- 
führte Ernährung. mit jodirtem Brod und Wein 
bei Skrophulose gegenüber der von Bouley ge- 
rübmten Fütterung der Milchthiere mit Arznei- 
stoffen, die Labourdette vorgeschlagen hat und 
gegen die Ü. die Unsicherheit der Dosirung be- 
sonders hervorhebt. Ein Fall von Skrophulose 
der Halsdrüsen und skrophulöser Periostose der 
Tibia bei einem 13jahrigen Mädchen, wo die 
Boinet’sche Methode vollständige Heilung brachte, 
wird mitgetbeilt. — 


Hr. Barwell bespricht die gute Wirkung 
der schon. von Scott (und Bromley) empfohle- 
nen Druüuckverbünde ‘bei skrophulösen Gelenk- 
Affeetionen. Drei Fälle werden speciell mit- 
getheilt, 
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Kropf und Cretinismus. 


Berkowsky. Ueber den Kropf im Gouvernement Perm. 
Med, Zeitg. Russl. Nr. 1. 


über Struma und Cretinismus im 
Nr. 21. 


Petrechoff. Einiges 
Gouv. Perm, Ebendas. 


Upensky. Ueber den endemischen Kropf auf dem Altai. 
Ebendas. Nr, 21 


Meyer- Ahrens. Die Geschichte der Entwicklung der 
Kenntnisse vom Cretinismus. Arch. 
Ges. für Psychiatrie und gericht. BR Bd. I. 
S..3. IE 8,1899, 


A. Erlenmeyer und H. Eulenberg. Kropf und Cretinis- 
mus im Kreise Coblenz mit einer Einleitung über den 
Cretinismus am Rheine. Ebendas. I. S. 13. 72. 97. 


Müller. Zehnter und Eilfter Bericht über die Heil- und 
Pfiege-Anstalt für schwachsinnige Kinder in Winter- 
bach (Württemberg). Stuttgart. 1858 und 1859. 


Medieus. ' Jahresbericht über die Cretinen-Heilanstalt zu 
Ecksberg in Baiern für 1857/58. Corresp. Blatt der 
deutschen Ges. für Psychiatrie und gerichl. Psycholo- 
gie Nr, 4. 


Auzouy.  Longevit remarquable de deux cretins, Gaz, 


des höp. Nr. 79, 


Ueber das Vorkommen von Kropf und Cre- 
tinismus im Gouvernement Perm (vergl. Jahrsb. 
t. 1858. S. 244) liegen einige ‚weitere Berichte 
vor. Hr. Berkowsky berichtet über das Dorf 
Wisimo-Scheitanskoe im Werchotur’schen Kreise, 
wo die Hälfte der dem Bergbau ergebenen Be-- 
völkerung. am Kropf leidet, Es liegt am Zusam- 
menflusse .der Wisima und Scheitanka, deren 
Wasser krystallrein, ohne Spur von Kalk oder 
Gyps ist und. nur im Frühjahr Thon, Sand, 
Eisenoxyd und etwas Kupfer absetzt. Beide 
Metalle finden sich in den mit Wald bedeck- 
ten Bergwänden, die, einen Zweig des Urals 
darstellend, das nahe, an 2 Werst breite, sehr 
sumpfige Thai in einer Höhe von 600—1000 
Fuss begleiten. Indess mangelt es nicht an 
Luft und Licht, die Bewohner sind wohlhabend, 
und weder Skropheln und Syphilis; noch Wech- 
selfieber sind heimisch, sehr häufig dagegen 
Typhus und Lungenkatarrhe. Die Männer wer- 
den mehr von Kropf befallen, als die Weiber, 
angeborner Kropf ist selten, doch hält B. die An- 
lage für angeboren. Meist tritt die Krankheit zur 


Pubertätszeit ein, nimmt bis zu den klimac- 
terischen Jahren zu und macht dann einen 
Stillstand; Uebergang in Verschwärung oder 


Krebs (!Ref.) ist höchst selten. Athembe- 
schwerden sind häufig, die Intelligenz dagegen 
nicht gestört, das Leiden also rein local. Seit 
Menschengedenken hat sich die Krankheit nur 
in diesem einzigen Dorfe fixirt: in dem näch- 
sten höher und dem nächsten tiefer gelegenen 
Dorfe gibt es keinen Kropf, obgleich gegensei- 
tige Ehen nicht selten sind. Vor etwa 20 Jah- 
ren war die Krankheit noch häufiger: seitdem 


der deutscheu' 
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sind die Berge von ihren Urwäldern gelichtet‘ 
und die Sümpfe in re Felder und Wie- 
sen verwandelt. susham, ndnakez 
Kaft Wi, er rar: 

Hr. Petrechoff erwähnt,  dass- in» den vom’ 
Akademiker v. Baer mitgetheilten "Berichten: 
über den Kropf im Gouv. Perm die Angabe der 
Localitäten gefehlt habe. Auch er spricht vom‘ 
Kreise Werchoturje, wo er das” Dorf: Meli= 
chowa auf dem erhöhten Ufer des Flusses’ 
Ljali, der vom Ural zur Sosswa fliesst, erwähntz 
ferner finde man ihn an den Ufern der Saldi,: 
die in den Thur ‘fällt, "sowie auf dem Peter- 
Paul’schen Eisenküttenwerk,. das an der Wa= 
grana (Nebenfluss der‘ Sosswa) liegt und’ wo 
nieht bloss die Hälfte der Bewohner ergriffen 
ist, sondern auch unter den Kinderm’wahre Miss- 
gestalten vorkommen. ——- . Ferner"nennt er 'den 
Kreis Tscherdyn und darin» besonders das un- 
tere Flussthal des Wischeri; kurz vor seiner Ein= 
mündung in den Kamm, namentlich im Kirch- 
dorf Tschigibor ( Moschewskische Gemeinde). Die 
Bewohner tranken Quellwasser, zeigten eine. be- 
sondere geistige Beschränktheit, zuweilen ZWEIrg-. 
haften Wuchs, grossen Kopf und verkrümmte- 
Extremitäten. Auch aus Ssolikamsk. sah er. 
Kinder mit „solchen geschwollenen Drüsen“ 
unterhalb des Unterkiefers, deren Gesichtsaus-. 
druck etwas Thierisches hatte und die bei einem 
Alter von 3. Jahren nur die Grösse einjähriger 
Kinder besassen. — Auch aus dem Kreise Kungur. 
an dem Abfall des Flusses Kin in die -Tschus- 
suwa wird eine grosse Häufigkeit ‚des: Kropfes. 
erwähnt; namentlich werden die neuen Ankömm- 
linge Ak dem. Kin’schen Eisenhüttenwerk sehr, 
bald davon befallen. In der. Umgegend von 
Deduchir ist ‚dagegen der Kropf, wie über- 
haupt in Niederungen, selten... PP. meint daher, 
dass die Hochebenen mehr ausgesetzt seien, dass, 
wenn auch nicht die Höhen des :Ural, doch 
seine Abhänge zum Kropf disponiren, and dass. 
der Cretinismus sehr: selten und nur. in leich- 
teren Graden vorkommt. — - 1 


Hr. Tpenelch verwaltete 1846—53 die Basen 
hospitäler, des Altaischen Bezirks in Sibirien. 
an 6 verschiedenen Orten: ‚überall, war Struma. 
nicht selten, am häufigsten aber bei dem Zare- 
wonicolai’schen Goldhetriebe, der ‚sich am öst- 
lichen Ende jenes Bezirkes, in sehr beträchtlieher. 
Höhe über dem Meere, 200 Werst von der Kreis-., 
stadt Kusnezk (Gouv. Tomsk), in-einer fast un-, 
durchdringlichen Waldwildniss mit eingestreuten 
Sümpfen befindet. Die Ansiedelung besteht erst seit, 
1830, der Kropf herrscht jetzt endemisch, be- 
senders: bei Weibern und fast’ noch theinkähet 
Kindern. Die einheimischen Thiere sind. frei! 
Cretinismus fehlt. - Die Winter dauern '%, Jahr, 
der Sommer 11/5; — 2 Monate. Nebel, en 
FARBEN zug FE fast beständig. — ii 


4 VON VIRCHOW. 


Hr. Meyer-Ahrens lieferte eine sehr sorg- 
fältige Geschichte des Cretinismus. Er theilt 
dieselbe in drei Perioden: 1) von den ältesten 
Zeiten bis auf Malacarne, 2) von da bis Trox- 
ler, 3) neueste Zeit. Was die ältesten Zeiten 
betrifft, so ist M. ziemlich nachsichtig, indem er, 
während er Juvenal’s Kropfgeschichte übergeht, 
die von Viiruv beibringt und dessen Erzählung 
von einer Quelle auf Chios, „die die Sinne ver- 
steinere“, auf Cretinismus bezieht. (Wäre hier 
nicht zuerst nachzuweisen, dass es auf Chios 
jemals Cretinen gegeben hat?). Dagegen feh- 
len bei ihm die für das Mittelalter so wichti- 
gen Zeugnisse von Vesalund F'oreest und von der 
sardinischen Commission. Im Ganzen sind aber sel- 
ten so vollständige historische Notizen über einzelne 
Krankheiten gesammelt, als diese und da die Haupt- 
werke zugleich sehr ausführlich excerpirt sind, 
so kann diese Arbeit allen denjenigen, welche 
nicht selbst an die Quellen gehen wollen, den 
bequemsten Anhalt gewähren. In den vor- 
liegenden Abschnitten reicht sie bis auf Fodere 
(Ende des vorigen Jahrh.), — 


Die HH. Erlenmeyer und Eulenberg geben 
eine äusserst detaillirte und, wie. es scheint, im 
hohen Masse sorgfältige Darstellung des Kro- 
pfes und Cretinismus im Kreise Coblenz. Vor- 
ausgeschickt ist eine eingehende literarische 
Uebersicht des Cretinismus am Rhein über- 
haupt, und zwar in der Schweiz, Baden, EI- 
sass, Pfalz, Hessen, Frankfurt, Nassau und der 
preussischen. Rheinprovinz. In Beziehung auf 
letztere wird insbesondere die 1853 von Seiten 
der Regierung angeordnete Zählung mit manchen 
Ergänzungen von Seiten der HH. Verf, mit- 
getheilt. Darnach stellt sich heraus 

1) Für den Reg. Bezirk Cöln: Zahl der 
Idioten unter 16 Jahren 146; endemische Idio- 
tie nirgends, Kropf nur sporadisch, 

2) Für den Reg. Bezirk Trier: Zahl der 
Idioten 87;  endemischer Idiotismus in Russ- 
hütte (Kreis Saarbrücken) und allgemein nie- 
drige geistige Entwicklung in dem Kropfdorfe 
Dreis (Kreis Wittlich); Kropf sowohl endemisch, 
als sporadisch. ; 

3) Für den Reg. Bezirk Düsseldorf: Zahl 
der Idioten 411, Cretinismus nirgends, wohl 
aber sporadische Idiotie ziemlich verbreitet, 
Kropf selten, nur sporadisch, in einzelnen Orten 
vielleicht häufiger. 

4) Für den Reg. Bezirk Aachen: Zahl der 
Idioten 132, endemische Idiotie nirgends, Kropf 
sehr selten. i 

5) Für den Reg. Bezirk Coblenz, auf den 
sich die speciellsten Nachforschungen der HH. 
Verf. beziehen; Zahl der Idioten unter 20 Jah- 
ren 168, endemische-Idiotie (Cretinismus) hier 
vorzugsweise zu Hause; Kropf an vielen Stel- 
len endemisch, besonders in den Kreisen Zell, 
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Cochem, St. Goar, Mayen, Ahrweiler, Neuwied 
und Coblenz. 

Im Durchschnitte berechnen die Verf. das 
Verhältniss der Idioten in der Rheinprovinz zu 
der übrigen Bevölkerung = 1: 3000. Ref. be- 
merkt dazu, dass in den Specialmittheilungen 
der Aerzte sich noch ausserdem einzelne Fäl- 
le von Cretinismus aufgezeichnet finden. So im 
Kreis Enskirchen und im Siegkreis (R. B. Cöln), 
Grevenbroich, vielleicht Gladbach (R. B. Düssel- 
dorf). Aus dem R. B. Coblenz werden erwähnt 
als Cretinen-Orte die Kreise Kreuznach (Stadt), 
St. Goar (Gemeinde Ehrenburg), Mayen (be- 
sonders häufig), Altenkirchen (Gellesheim), Cob- 
lenz (am reiehlichsten). Am genaueste ist die 
Schilderung der Insel Niederwörth, wo auf 800 
Einwohner 238 Kröpfige, 42 Schwerhörige, 89 
zugleich Kröpfige und Schwerhörige, 56 Cre- 
tinistiche (also resp. 29,7, 5,2, 11,1, 7,0 pCt.) 
kommen. — 

In den Jahresberichten des Hın. Müller 
über die Anstalt zu Winterbach finden sich 
eine Uebersicht über 18 Sectionen Blödsinniger 
(Zehnter Bericht S. 10) und eine kurze Be- 
sprechung des Muskellebens schwach- und blöd- 
sinniger Kinder (Eilfter Bericht S. 10). Unter 
216 Kindern litten sämmtliche an allgemeiner 
Muskelschwäche (8 konnten nur nothdürftig 
gehen, 5 weder Hände, noch Füsse gebrau- 
chen); 15 an localer Muskelschwäche (3 Wa- 
ckelköpfe, 8 Mastdarmvorfall, 4 Leistenbrüche); 
90 an Schielen, 11 an Rücken- oder Becken- 
verschiebung, 11 an Klump- oder Plattfuss, 9 an 
halbseitiger Lähmung, 8 an progressiver Muskel- 
atrophie. -— 


Hr. Auzouy, Arzt an dem Asyl zu Mare- 
ville, berichtet, dass in gewissen Thälern der 
Meurthe und der Vogesen, welche den Sumpf- 
emanationen besonders ausgesetzt seien, besonders 
in Dieuze, Moyenvic, Rosieres-aux-Salines Ra- 
chitis, Skropbeln und Cretinismus seit langer Zeit 
endemisch sind (nach den ferneren Bemerkungen 
des Verf. auch Kropf). Seitdem man Wohnun- 
gen, Nahrang und Gewohnheiten verbessert hat, 
nimmt die Zahl der Kröpfigen und der rachiti- 
schen Idioten ab. Die in das Asyl aufgenom- 
menen Cretinen werden sehr alt, während die 
in ihrer Heimath früb zu Grunde geben. A. 
berichtet speciell über 2 Cretinen, die beide 1811 
in das Asyl aufgenommen wurden und von 
denen der eine, ein Findling aus Naney, 1803 
geboren, noch lebt, während der andere, 1796 
zu Blamont geboren, kürzlich gestorben ist. 
Der Letztere, 1,32 Mötresgross, mit rachitischen 
Unterextremitäten, und sehr grossem Kopf (der 
oceipito-frontale Durchmesser 180 Millim., der 
biparietale 150, der bitemporale 125), zeigte 
bei der Autopsie Hydrocephalus ventr., Verdi- 
ckung der Hirnhäute u. s. w. In den Kranken- 
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geschichten hebt: A. ‚besonders die grosse Un- 
empfindlichkeit der Cretinen gegen ‚schmerzhafte 
Einwirkungen und: die geringe Reaction der 
Muskeln auf elektro - magnetische Reize her- 
vor. — 


Blephantiasis (Arabum). Pachydermia. 


Hebra. Elephantiasis. Clinique europ. Juillet Nr. 31 
u. 33, Br 


Emil Nagel: Ueber Elephantiasis. 


Oesterr. Zeitschr. f. 
prakt. Med. Nr, 35. Beilage. 


Chausit. Rapport sur une thöse de M. Bergeron rela- 
tive & l’elephantiasis. Gaz. hebdom. Nr. 13. p. 206. 


Haynes Walton. Elephantiasis of the serotum, operation’ 
and result, with Remarks. Med. Times and Gaz. Aug. 
p. 132. 


Hr. Hebra handelt in einem klinischen Vor- 
trage über die Elephantiasis in ihren beiden 
Formen, wobei er im Eingange: 'hervorhebt, 
dass diese Bezeichnung eigentlich nur der Ele- 
phantiasis! Arabum (Pachydermia Fuchs) - zu- 
komme. Er betrachtet diese als -ein«örtliches 
Uebel, ' bestehend 'in einer. Hypertrophie des 
Hautgewebes;; besonders des: Panniculus adi- 
posus, hervorgerufen oder begünstigt durch eine 
wiederholte‘ Entzündung. der Haut» mit Entzünd- 
ung: der Lymphgefässe und Venen, ‚Obliteration 
derselben © und.‘ verminderter: Absorption. Die 
Anfangsveränderungen sind 80, dass sie „unter 
anderen‘ Verhältnissen ein Erysipeb.darstellen 
würden“. > Jeder: Anfall sei meist eine locale 
Phlebitis oder Angioleueitis und die Obliteration. 
der Blut- und Lymphgefässe bedinge eine An- 
häufung von‘ Blastem © und: @ine. «Verminderung 
der Aufsaugung desselben. » Mit;» Tuberkulose 
habe der. Prozess »eben‘ so: wenig zu thun, wie 
“ die Eleph.  Graecorum. » Bei’ der Behandlung 
legt er ein besonderes Gewicht auf'methodische 
Compression in Verbindung mit Mercurialein- 


reibungen, die mehrere Monate hindurch fort 


gesetzt werden müssen, Ist Ichthyosis zugleich 
vorhanden, so weicht ‚man die Epidermis zu- 
nächst: durch Cataplasmen und warme: Bäder 
ab und reibt dann die graue Salbe ein, welche 
auch bei’ recurrirenden Entzündungen sehr dien- 
lich ist, wie sie denn überhaupt bei Erysipelas 
migrans das. beste Mittel» darstellt. 
Schmerzhaftigkeit‘ vorüber, so legt man: eine 
baumwollene Rollbinde so dicht als» möglich 
an: jede neue Tour muss die. vorhergehende 
fast ganz decken, so jedoch‘ dass der Rand 
nirgends drückt und dass daher jede Falte durch 
Charpie oder graduirte Compressen ausgefüllt 
wird. Diess Alles muss unter Assistenz eines 
Gehülfen mit grösster Sorgfalt gemacht werden. 


Schon nach wenigen, Stunden wird die Binde: 
lose und in 12-24 Stunden hat sich der Um#: 


Ist die 
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fang des Gliedes um 2—3 Centim.: verkleinert, 
Dann legt man sie wieder von Neuem an. Kommt 
es zur Entzündung, so'wird wieder Kälte ‘oder 
graue Salbe in Anwendung‘gebracht. "Zuweilen 
wird die 'Binde. überall gut ertragen, nur an 
einer . oder. der andern Stelle: nicht; ‘hier 'liegt 
meist ein Abscess in der Tiefe, der, wenn’auch 
keine Fluctuation zu fühlen ist," doch" dureh 
eine tiefe Punction entleert werden‘ muss.” Bei 
Elephantiansis seroti oder labiorumpud. ist die 
Operation das wirksamste Mitteln —m nn wis 

Hr. Nagel, Prof. zu Klausenburg, "behandelt 
gleichfalls die ‚Elephantiasis, jedoch" unter sehr 
bedenklicher Benützung. der offenbar nicht "in 
den Originalen herangezogenen Literatur, "wo- 
bei nicht wenige -Verwechselungen "mit" Lepra 
(Eleph.  Graee.) vorkommen. * So'verzählt'er, 
dass die Krankheit auf Barbados"von Surinam 
aus eingeschleppt sei, während gerade das Um=- 
gekehrte von den Original-Schriftstellern"ange- 
geben ist, und wenner ferner esals "„ausge- 
macht“ bezeichnet,- dass Elephantiasis „in ende- 
mischer Weise auf allen jenen Punkten der Erde 
herrsche, wo Lepra: Graecorum oder Knollen- 
aussatz angetroffen wird“, so. muss’ “man wohl 
erstaunen, dass so: viel Unwahrheiten und Miss= 
verstäudnisse. in. einem «Satzev zusammengefasst 
werden können. Verhältnissmässig gut’ be= 
schrieben sind dagegen die'einzelnen von ihm 
beobachteten Fälle» aus demviallgem. 'Kranken- 
hause...zu . Klausenburgy»welche"vallerdings für 
die; Richtigkeit seiner Angabensprechen, dass! 
Elephantiasis nicht garı'seiten©in Ungarn"imd 
Siebenbürgen angetroffen» werde,» Ausserveinem 
älteren ‚Beamten, »der van» organischem" Herz- 
fehler, klephantiasis »beiderUnterschenkel und: 
des Hodensackes leidet;'! beschreibt‘ er’ genauer 
folgende 3»Fälle: 1) Eine \26jährige ledige 
Magd aus Mariazell, dessen Bewohner arm, 
unreinlich. und vielfach‘! syphilitisch sind/ © er- 
krankte vor mehr als 6: Jahren "unter" Fieber- 
paroxysmen,. die jeden» 4.) Tag "wiederkehrten! 
und reissenden Schmerzen’ im rechten" Unter- 
schenkel, welcher anschwoll, während’ das Pie- 
ber nachliess. Nächtliche Schmerzen raubtem 
ihr ‘den ‚Schlaf, die Menstruation: blieb ' aus; 
2 Jahre später bildeten sich'Geschwüre auf den 
Zehen, die abwechselnd 'heilten’und wieder auf- 
brachen. Bei der Aufnahmersind: die 4 letzten 
Zehen unter einander verschmolzen, die Nägel’ 
verloren, die Oberfläche geschwürig, das’ Gänze 
schmerzhaft, heftige inächtliebe, ' den ganzen 
Unterschenkel durchschiessende Schmerzen,  Lei-' 
stendrüsen frei. Das 'Geschwür "wurde geheilt 
und die Kranke entlassen, ‘Später’ kehrte sie’ 
mit Dysepterie und Ulceration des Mastdärmes, 
Wassersucht u. s.: w.' zurück und starb.’ Bei" 
der Autopsie fand: sich, :ausser den’ bekannten’ 
Erscheinungen, ‘an den Phalangen "und Mittel=' 
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fussknochen zugleich Atrophie. und Vergrösser- 
ung: die Diaphysen der ‘Mittelfussknochen ver- 
kleinert, die Gelenkköpfe verdickt, die spongiöse 
Substanz rarefieirt und durch dünnes Mark er- 
setzt. » Die letzten‘ Phalangen der 2, und 3. 
Zehe ‘fast durchaus knöchern verwachsen, auch 
die Gelenke der '2.—4. Zehe fast ganz anky- 
lotisch..— 2) Eine’'ledige. Bäuerin aus‘ Farnos 
(Siebenbürgen) hatte‘ vor 17 Jahren Intermit- 
tens, welche 1>Jahr‘dauerte und im Frübjahr 
erlosch. ‘Im darauffolgenden Herbste, als sie 
eben in einem Bache wusch, durchschoss ein 
heftiger Schmerz ihr linkes Bein mit solcher 
Heftigkeit, dass sie ins Wasser fiel und. besin- 
nungslos uach Hause getragen: werden musste. 
Andern Tags 'war‘der: Unterschenkel vom Knie 
bis zu ‚den Zehen roth,' schmerzhaft und ge- 
schwollen. Ein"ganzes Jahr‘ konnte:sie nur auf 
kurze Zeit das Bett verlassen, ‚während die Ge- 
schwulst zunahm und sich zeitweilig in dicken 
Platten abschuppte. Vor: 7: Jahren bildeten 
sich Geschwüre unter Krusten, die nach und 
nach zunahmen; die®Zehen verschmolzen unter 
einander. ‘Die Lymphdrüsen' blieben frei, N. 
machte die Amputation des Oberschenkels und 
erlangte’ eine langsame, dureh ‚Fieber, Pleuritis 
und Durcheitern des’ Knochenstumpfes ‚unter- 
brochene Heilung. Die Venen in dem ampu= 
tirtem Bein rigescirten'»- gleich’ Arterien, das 
Periost des »Schienbeins sehr verdickt, Fuss- 
knochen' so verdünnt, dass sie sich mit dem 
Skalpell © schneiden liessen und flüssiges Oel 
beim Druck daraus‘ 'hervordrang: »' Nach’ der 
Maäceration ergaben sich sämmtliche Knochen, 
der. ‚Oberschenkelstumpf und‘ die "Kniescheibe 
vicht "ausgenommen; ’ auffallend leicht, ‘je näher 
den Zehen, desto ‚mehr. "Das Schienbein' nieht 
aufgetrieben, die Rinde verdünnt, die Markhöhle 
ganz zellig, nahe: dem äusseren Condylus des 
Oberschenkels "ein 'stacheliges' Osteophyt. N. 
erklärt die "ausgedehnte Knochenatropbie‘ aus 
dem mangelhaften Gebrauch des Gliedes. 
3) Eine 24jährige, ledige Dienstmagd aus Pa- 
rajd in«Siebenbürgen" litt 1856 2 Monate lang 
an Vaginal = Blennorrhoe und Bubonen; eine 
Schmierkur’ war erfolglosy ein Einstich in’ die 
linke 'Leistengeschwulst brachte ‚keinen Eiter zu 
Tage. ' Ungeheilt trat sie wieder im: Dienst, 
wusch‘ stundenlang in kaltem "Wasser. Dabei 
verloren sich ‘die Leistengeschwülste 'allmählich, 
dafür entstand’ in der rechten grossen Scham- 
lippe eine: härtliche Geschwulst, die. Blennorrhoe 
wurde'stärker ‘und die Menstruation trat (da- 
‚mals zum ‘ersten Male) ein. Bei der Aufnahme 
war die Gesehwulst Kindskopfgross, "breitge- 
stielt, "etwa: 2 Pfund’ schwer; auch die übrigen: 
Theile des’ Scheideneinganges etwas vergrössert, 
der Papillarkörper»grobwarzig angeschwollen ; 
am. Scheideneingang » flache . callöse Geschwüre, 
Die Gegehwulst wurde abgeschnitten, die Hei- 
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lung geschah leicht, ,obne'dass sich irgend eine 
Spur syphilitischer Erkrankung zeigte. Die 
Masse bestand aus serös infiltrirtem Zellgewebe, 
in dem das Mikroskop „jedoch keine Binde- 
gewebskörperchen und wenige Fettzellen“ zeigte. 
— Gelegentlich macht N, ‚die Bemerkung, dass 
die Rlephantiasis eine nur durch das heisse 
Klima und die Nähe ‘der See modificirte Ma- 
laria-Krankbeit zu: sein scheine. ‘Auch. erwähnt 
er, dass er im anatomischen Museum zu Berlin 
einen, angebornen, monströsen Fuss mit nam- 
hafter Verlängerung: der‘ Mittelfuss- und Zeben- 
knochen und grossen Fettanbängen gesehen 
habe, ‚welcher durch Amputation enkinrnt wor- 
den war. — 

‚Hr. Chausit. besprach in der Soc. de med. 
du depart. de Ja.'Seine eine schon vor 15 Jah- 
ren erschienene These des Hrn. Bergeron über 
Elephantiasis der Genitalien. «Er meint, dass 
die relativ grosse Zahl’ von. Fällen, die man in 
der neueren Zeit von dieser im Ganzen: doch 
in Europa so seltenen Krankheit ' beschreibe, 
zum Theil’ dureh Verweehslung "mit ‘anderen 
Formen’ der Anschwellung zu’ erklären‘ sei. 
Namentlich: citirt er eine Beobachtung von Tri- 
pier, wo) eine‘ Geschwulst ‘des ‘Penis, 9 Zoll 
lang und Tim Umfang, vollständig verschwand, 
nachdem man . das Praeputium "gespalten und 
die‘ Cireumeision‘ gemacht "hatte, Ch. erklärt 
sich :gegen die Eintheilung von B.‘, 'wornach 
eine 'acute 'Elephantiasis: jedesmal 'da entstehe, 
wo’ eine | schnelle‘ Temperatur - Abnahme: durch 
einen kalten, namentlich 'östlichen Wind erfolge, 
während die Krankheit chronisch verlaufe, wo 
die Feuchtigkeit des: Bodens den ‘Nächten 'eine 
gegen'die Tageshitze contrastirende Frische gebe, 
und endlich acute- und’ ichronische Formen zu- 
gleich "vorkämen ‚wo 'Bodenfeuchtigkeit und 
kalte’ Winde zugleich‘ wirken.» "Er gesteht) nur 
zu, "dass die Rrscheinungen der’ örtlichen ’Ent=- 
zündung nnbemerkt vorüber gehen können, in- 
dem die Anfälle sieh nur durch ein Gefühl von 
Schwere, von Behinderung, ohne alle Röthung 
äussern, "Allein es''sei sehr fraglich, ob man 
überhaupt berechtigt sei, alle chronischen An- 
schwellungen, z. B. des Serotums, für elephan- 
tiastische zu nehmen. Ein Fall’ von deutlicher 
Elephantiasis des Serotums aus dem Service 
von Lenoir' (1844), wo die Abtragung‘ mit 
grossem Glück ausgeführt wurde, wird‘ aus der 
These’von B. beigebracht. — 

Hr. Haynes Walton erzählt einen Fall von 
Blephantiasis scroti bei’einem 41jährigen Beamten 
von’ Barbados,‘ der" durch eine Operation sehr 
glücklich geheilt wurde. Er unterband vorher die 
Basis des sehr gefässreichen Organs in kleinen 


‘Abschnitten, nachdem er mit einer rung Na- 


del’ durchgestochen hatte. — 
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Aussaiz, 


Lepra (Arabum). Elephantiasis Graecorum. 
1 Spedalskhed. 


Hebra. Elephantiasis. Clinique europ. Juill. Nr. 31. 


Le Dentsche Klinik. Nr. 41, 


Yiseur, 


A. Rambardi. La lebbra e la scrofola del dott, Onetti, 
Gazz. med. ital, Stati sardi. Nr. 18—20. 


Bidenkap. Indberetning til den af det medieinske Sels- 
kab i Anledning af Spedalskheden nedsatte Committee. 
Christ. 1858, (Fra Norsk Mag. for Laegevid. Bd, Xil.) 


O,. G. Höegkh. Folkets Helse. Throndbjem. Heft 1. 
1858, S, 1. 58. 69. Heft 2. S. 1. . 


Paolo Mantegazza. Studj su la lebbra anestetica, diverse 
specie di anestesie, due parole su la lebbra tubercolosa, 
Gazz. med. ital. Lombard. Nr. 22. 


Hr. Hebra behandelt den Aussatz in einem 
klinischen Vortrage, der sich nicht überall auf 
der Höhe unserer Kenntnisse über diese Krank- 
beit bewegt und sich nicht einmal ganz frei 
von den gewöhnlichen Verwechselungen hält. 
Mit Recht hebt er hervor, dass es gut wäre, 
den Namen Elephantiasis für dieses Leiden ganz 
zu vermeiden und dafür Lepra zu sagen, aber 
dass er, der selbst in Norwegen war, sie ganz 
unbefangen sowohl Spedalskhed, als Radesyge 
nennt, ist ein grosser Irrthum, da Radesyge 
nicht das Mindeste damit zu thun hat. Auch 
meint er, die Krankheit sei in Griechenland 
nicht so häufig, um den Namen Eiephantiasis 
Graecorum zu rechtfertigen. (Bekanntermassen 
hat dieser Namen mit den heutigen Griechen 
nicht das Mindeste zu thun. Ref.) Den Aus- 
satz des Moses hält er für blosse Pigmentano- 
malie; er ist der Ansicht, dass alle chronischen 
Hautkrankheiten im Alterthum Aussatz genannt 
wurden, dass man die Syphilis, die gewiss im 
Alterthum existirt habe, damit zusammenge- 
worfen habe; denn in Frankreich habe es 10,000 
(glücklicherweise nur 2000! Ref.) Aussatzhäuser 
gegeben, in denen Syphilis, Lupus und andere 
Hautkrankheiten aufgenommen worden seien, 
Auch die Beschreibung der Form und ihrer Eat- 
wicklung ist sehr ungenau. Er unterscheidet 
ausser der tuberkulösen und anästhetischen Form 
noch eine dritte, die maculöse, von der er 
angibt, dass sie der Vorläufer der tuberkulösen 
sei, während sie vielmehr die anästhetische ein- 
zuleiten pflegt. Auch irrt er darin, dass er 
die Verstümmelungen der Extremitäten und an- 
derer Theile wesentlich aus der tuberkulösen 
Form hervorgehen und dass er die spontanen 
Heilungen solcher Ulcerationen als Ausnabmen 
erscheinen lässt. Im Uebrigen hält er die 
Krankheit für eine Dyskrasie, welche durch 
ein anomales Produkt, wie der Krebs, der Lu- 
pus u. 8, w., charakterisirt werde und welche 
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meist erblich sei. Alle anderen Ursachen z. B. 
die feuchte Seeluft, die schlechte Nahrung, na- 
mentlich Genuss schlechter Fische oder Brod, 
hält er für unwahrscheinlich, Das sicherste 
Mittel, die Verbreitung der Krankheit zu hin- 
dern, wäre also unzweifelhaft ein Eheverbot, ja 
er findet, dass selbst die Castration, ‘die von 
Semiramis geübt sein sollte, in diesem Falie 
viel von ihrem barbarischen Wesen verliere, 
Vor der Hand sei das Beste, die Kranken aus 
ihrer Heimath zu entfernen und in Hospitäler 
zu sperren, — | 


Hr. Leviseur führt als Begleiter der Plica in 
Posen nicht bloss Herpes leprosa (leprosus ? Ref.), 
sondern auch wahre Elephantiasis auf, und er- 
zählt, dass der Minister Eichhorn ein von 
Hüppe ausgeführtes Oelbild einer vollkommenen 
Leontiasis mit Lepra nodosa in die patholo- 
gisch-anatomische Sammlung der Berliner Uni- 
versität habe aufnehmen lassen. — 


Hr. Rambaldi, Arzt an der neuerrichteten 
Leproserie in San Remo, genannt Ospedale 
Mauriziano, hielt bei Eröffnung derselben eine 
Rede, gegen welche sich Hr. Onetti in einem 
Artikel über die Contagiosität der Lepra (Gaza. 
dell’ associatione med. 1859 Febr. Nr. 6) in 
sehr lebhafter Weise erhob. Er suchte durch 
einzelne Beispiele und viele Citate darzuthun, 
dass ein längerer, unmittelbarer Verkehr mit 
Aussätzigen die Gefahr der Ansteckung ia sich 
schliesse, nachdem er schon früher (Ebendas. 
1857, 15 May) die „eminente* Contagiosität 
der Lepra behauptet hatte, Z. widerlegt diese 
Ansichten in einem mit vollkommener Sach- 
kenntniss und schlagender Beweisführung durch- 
geführten Artikel. Fır zeigt (nach Pasero), dass 
die blosse Erblichkeit genüge, um die Verbrei- 
tung der Lepra über die verschiedensten Länder 
zu erklären. Er hebt hervor, dass selbst die 
mosaische Gesetzgebung die Contagiosität nicht 
voraussetzte, da sie die über den ganzen Kör- 
per leidenden Kranken im Verkehr mit den 
übrigen Menschen liess und nur die fleckigen' 
Formen proskribirte, weil diese als ein Zeichen 
des göttlichen Zornes erschienen, wie dies aus 
Stellen des Philon und des Clemens Alexan- 
drinus direkt bervorgehe. Auch sei die mo- 
saische Lepra offenbar nur die Leuke der Grie- 
chen, Baras der Araber und nicht Elephantia, 
nicht Judam. — Weiterhin bringt er eine Reihe 
sehr detaillirter Beispiele aus Castelfranco, S. 
Remo, Villafranea, Turbia, Castellaro zur Wi- 
derlegung der Contagiosität; er eitirt P. Frank 
und Vergha, die Berichte von Paula Candido 
und Meirellos über das Leprosenspital in Rio 
Janeiro, die Erfahrungen des Sanremensischen 
während 6 Monate, welche sämmtlich dagegen 
sind. Auch die grosse Verbreitung der Lepra 
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nach den Kreuzzügen beweise nichts, als die 
durch ‘die Leiden und Anstrengungen ‚der Ex- 
peditionen gesteigerte Prädisposition, und die 


vielen Leproserieen hätten gewiss auch andere 


Kranke, namentlich Syphilitische (deren Vor- 
handensein «vor der Entdeckung von Amerika 
R. er im: sich u ee . 


Hr. Bidenkap war von einem Comite, das 
die medieinische: Gesellschaft zu Christiania zur 
Erforschung: 'des Aussatzes (Spedalskhed) nie- 
dergesetzt hatte, in die hauptsächlich befallenen 
Distrikte gesandt. Er erstattet hier einen er- 
sten Bericht von derWestküste Norwegens, wo 
er sich vom 5. Juli 1857 bis zum 12. Febr. 
1858 aufbielt: und zwar die längste Zeit, etwa 
41), Monate «in dem» ärztlichen Distrikt von 
Söndfjord (nördlich „von Bergen). Er liefert 
eine veingehende Schilderung von der Örtsbe- 
schaffenheit des Landes, welches fast ganz ge- 
birgig, von tiefem Meerbuchten durchschnitten 
und von sehr häufigem Regen feucht erhalten 
ist; er schildert die von äusserem Verkehr fast 
ganz abgeschnittene, in: Sitten und Erscheinung 
eigenthümliche ‘Bevölkerung und ibre überaus 
sehlechten, © engen ‘und von ‚Rauch erfüllten 
Wohnungen. Er vergleicht ferner die Nahrung 
in’ der Pfarrei Förde (Söndfjord), wo viel: Aus- 
satz ist, mit der, wie sie nach dem Berichte 
des Hrn. Holmboe in Strandebarm ( Hardanger- 
fjord) ‘genossen wird. Darnach wird in Förde 
etwas weniger Korn (fast ausschliesslich Hafer), 
aber mehr Kartoffeln gebraucht, 
debarm, wo jährlieh auf 1 Individuum gegen 


5Tonnen Korn kommen, während Kartoffeln in: 


Strandeb. zwischen 1—2, in Förde 3—4 Tonxen 
zw rechnen sind. Dagegen treffen in Strandeb, 
jährlich 800— 1600 Töpfe Milch (theils als solche, 
theils-in Form von Butter und Käse) auf 1 In- 
dividuum, in Förde nur: 200—400. An Fleisch 
und Speck fallen in Str. 200 Mark (a 1/, Pfd.) 
auf das: Individuum ‚in Förde: nicht viel über 
die Hälfte.» Dagegen wird in Förde mehr als 
r Tonne Salzhäring auf die Person verbraucht, 
während in Str.»kaum über 1/, Tonne. 
dem isst 'man»in Förde»nicht wenig gesalzenen 
und frischen Fisch, was in»Str. wenig und sel- 
ten geschieht, Mehr gegen das Meer hin wird 
der Verbrauch von Häring ' und anderen gesal- 
zenen und frischen Fischen noch: beträchtlicher, 
urd namentlich die ärmeren Strandbewohner 
essen zuweilen ‘fast allein Salzbäring, Brod und 
allenfalls» eine dünne 'Mehlsuppe. In neuerer 
Zeit ist'der «Verbrauch von Kaffee allgemeiner 


geworden und ‘im den-inneren Theilen des Lan- 


des kommt «auch‘ mehr Milch, Fleisch und 
Kornwaaren'iniGebrauch. Die Mahlzeiten wer- 
den dann'"genauer beschrieben. Ref. hebt da- 
von nur hervor,» dass sowohl der: Häring, als 


anderer -Salzfisch sehr häufig verdorben ist und. 


als in Stran- 


Ausser-: 
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doch genossen wird, dass frisches Fleisch in 
Söndfjord für ungesund gehalten und auch But- 
ter, Milch und Käse fast immer nur in altem, 
sehr zersetztem Zustande gebraucht werden. — 
Weiterhin bespricht B. die Lebensweise der 
Tieute. -Schon als Kinder verkommen sie in 


‘ den-Rauchstuben, werden früh sich selbst über- 


lassen, sind oft ganze Tage nass u. s, w. Mit 
8, 10 oder 12 Jahren fangen sie das Hirten- 
leben an, wo sie das grösste Elend. erleben 
und sehr oft dem Aussatz verfallen. Sind sie 
erwachsen, so. gehen sie auf den Häringsfang 
und führen hier, zumal im: Frühling, ein nicht 
minder beschwerliches Leben. 2. schildert dies 
sehr eingehend; Ref. kann nur das erwähnen, 
was sich auf die Behandlung der Fische .be- 
zieht. ‘Selbst die Häringe, die zu Kaufmanns 
waare eingesalzen werden, bleiben nicht selten 
8 Tage bei einer Temperatur von mehreren 
Graden über Null im Fahrzeuge oder. auf dem 
Lande liegen, wenn es an Salz, Tonnen u. dgl. 
gebricht. Die schlechteste Sorte wird im Lande 
verbraucht, aber vieler alter Häring geht auch 
in den Handel, weil die Leute der Ansicht sind, 
er sehe blanker aus und gebrauche - weniger 
Salz. — Aber auch die Erdarbeiten sind äus- 
serst anstrengend und wegen der allgemeinen 
Feuchtigkeit des Erdbodens nicht ungefährlich. 
Auch die Frauen, denen die Sorge für das 
Haus ganz allein überlassen bleibt, haben mit 
dem Hüten des Viehs, dem Melken auf den 
Gebirgen, der Arbeit auf dem Hofe sehr ange- 
strengt zu thun. Die Kleidung ist meist warm, 
doch in ungünstiger Sommerzeit häufig unge- 
nügendy die Reinlichkeit im: Beziehung: auf 
Körper und Kleidung sehr gering. “Branntwein 
wird ‚(seit dem neuen, sehr strengen Gesetz) 
wenig getrunken, dagegen an der Küste schlech- 
ter Wein, im Innern Bier. 

Die Zählung von 1856 ergab 361 Aus- 
sätzige auf 24048 Einwohner —= 1,5 p..Ct. 
B.> hält diese Zahl jedoch für zu klein. ._ Von 
den‘ inneren Fjordthälern san nimmt die Zahl 
in der Richtung zu ‘der. Mündung des :Fjords 
und der Seeküste mehr: und mehr zu; auf den 
Inseln: sind‘ wieder etwas: weniger.  Specielle 
Belege erläutern diess Verhältniss, In den letzten 
Jahren scheint sich die Krankheit an der Küste 
vermindert, im Innern des Fjords nnd in den hö- 
beren Fjordthälern vermehrt zu haben. Noch 
im Anfauge des Jahrhunderts war Spedalskhed 
in‘ :Söndfjord selten. : In Vefring: Sogn gab es 
vor 100 Jahren: 2 spedalsche Schwestern, 1795 
kamen neue Fälle dazu, 1809, 1820, 1830 und 
1831 wiederum neue; von da begann die stär- 
kere Steigerung. In Förde Sogn betrug die Zahl 
1853 12, 1856 24,:1858. 34. 

Unter 380 Fällen in Söndfjord ermittelte B. 
111, in ‘denen: keine Verwandtschaft mit an- 
deren Spedalschen ermittelt werden konnte; eine 
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Verwandtschaft‘ ‘(in der weitesten Bedeutung 
des Wortes) bestand demnach in 71: p. Ct. Das 
höchste Verhältnrissin einzelnen Kirchspielen be- 
trug -77. In gerade aufsteigender Linie hatten 
von den 380 Spedalschen 69 = 18 p. Ct. 
spedalsche Angehörige. Nur in Nöstdal stieg 
diese Zahl bis auf 32 pr..Ct., genau wie 
sie Hr. Holmboe im Yttre Hardanger fand, wo 
übrigens unter 28 Spedalschen 9 waren, in de- 
nen keine verdächtige Verwandtschaft ermittelt 
werden konnte. Zwei sehr genaue Geschlechts- 
register werden hier beigebracht. Ausserdem 
erwähnt B. einen Fall, wo die Wahrscheiplich- 
keit einer contagiösen Entstehung der Krankheit 
nahe liegt. Im Jölster Sprengel finden sich 7 Spe- 
dalsche unter 2595 Menschen = 0, 26 p. Ct., 
aber in den benachbarten Kirchspielen um 
den Fördefjord kommen noch 14 Spedalsche vor, 
die aus Jölster stammen und als junge Men- 
schen oder Kinder, meist um Hirtendienst zu 
übernehmen, ausgewandert sind; sie waren daher 
nicht blos grösseren Schädlichkeiten ausgesetzt, 
als die zu Hause, sondern auch als die, welche 
in den Fjordhöfen zu Hause sind. Auch von 
den 7, welche in Jölster sind, haben sich 2 
längere Zeit ausserhalb aufgehalten und der 
eine ist erst zurückgekommen, nachdem er aus- 
sätzig geworden war. . Jölster besteht aus 2 
Kirchspielen: in dem grössten davon, Heljems 
Sogn, finden sich nur 2 Fälle, nämlich ein 
Ehepaar. Diese bewohnen den Hof Namlös im 
Starthal, einem ganz abseits liegenden Gebirgs- 
thale zunächst am Jostethal-Gletscher. Vor einer 
Reihe von Jahren kamen die 2 Brüder des Man- 
nes, die sich lange in den Fjorden aufgehal- 
ten hatten, als Spedalsche nach dem Hofe, blie- 
ben daselbst, und die Frau pflegte sie, wusch 
ihre Kleidungsstücke und schröpfte sie mit dem 
hier gebräuchlichen Horn, wodurch die Luft mit 
dem Munde angesogen wird, Einige Jahre 
nachher wurde sie und später ihr Mann aus- 
sätzig, ohne dass sonst in ihrer Familie die 
Krankheit vorgekommen wäre, — DB. ist um so 
mehr geneigt, solche Fälle auf Contagium und 
nicht auf Miasma (Holmsen) zu beziehen, als 
auch die oben angeführte grössere Häufigkeit der 
Krankheit in der Nähe der Küste sich darauf 
zurückführt, dass die Bewohner einzelner Häu- 
ser in grosser Anzahl leiden, während rings um- 
her alles frei ist. Vergleiche man die einzel- 
nen Stellen, wo sich die Krankheit findet, un- 
ter einander, so zeige sich keine Uebereinstim- 
mung in dem natürlichen Verhalten der Otte. 
So sind auf dem Hofe Flugedal in Förde, der 
mehrere 100 Fuss über dem Meere, eiwa 3/, 
Meilen von dem Fjord, auf einem verhältniss- 
mässig trockenen Bergabhang liegt, von 9 Be- 
wobnern 6 spedalsch. Aehnlich ist es mit den 
Höfen Kinnelien in Förde und Sunddal in 
Syanöe Sogn, 
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Dagegen spricht gegen die Contagiosität am: 
meisten, dass von 148 Ehepaaren in Söndfjord 
nur 16 waren, wo beide Gatten spedalsch waren, 
während in 132 nur der eine Gatte Jitt. Indess 
einzelne Fälle machen die Ansteckung doch 
wahrscheinlich. _ So ist es mit dem oben ge- 
nannten Hofe Flugedal, dessen schon Hr. Höegh 
gedacht hat. Dieser Hof liegt hoch im Ge- 
birge und die älteste Tochter hütete: zusammen 
mit einer spedalschen Frau, die aus Jölster 
stammte ; nach einiger Zeit wurde die Tochter, dann 
ihr einer Bruder, dann die Mutter und endlich der 
Vater krank, so dass nurnoch die 3 jüngsten Kinder 
frei blieben. Inzwischen waren aber auch die 
Hausleute in Augedal, bei denen die spedalsche 
Frau diente, und in deren Familie mit Bestimm- 
heit keine Krankheit gewesen war, ergriffen. 
Auch der Mann von Flugedal, der ebenfalls aus 
Jölster stammt, hat nur im 4. oder 5. Glied in 
der Seitenlinie Spedalsche, seine Frau gar nicht, 
— Aelinliche Beispiele theilt DB. noch meh- 
rere mit. — ee! 


Hr. Höegh, Oberarzt der Spedalschen im 
Throndhbjem-Amt, hat angefangen, um die Cul- 
tur des Volkes in den vom Aussatz befallenen 
Gegenden zu heben, eine Zeitschrift unter dem 
Namen Folkets Helse (Die Gesundheit des Vol- 
kes) herauszugeben, von der bis jetzt 2 sehr 
reichhaltige und vortrefflich geschriebene Hefte 
vorliegen. Das erste behandelt die speciell für 
die Ausrottung des Aussatzes eingesetzten Ge- 
sundheitscommissionen, die Wohnungen, das Blut, 
die Nahrungsmittel, die Sparbanken, die Kör- 
perwärme, die Knechte und Einzelarbeiter (Lös- 
karle), die Pflegestifter für Spedalsche; das 2. 
den Wirkungskreis der Frau, das Armenwesen, 
Kaffee und Tabak, Ernährung und Reinlichkeit. 
— Wir erwähnen bier nur, dass auf der ganzen 
Westküste Norwegens von Finmark bis. Stavan- 
ger Amt Gesundheitscommissionen errichtet sind, 
welche nach einem Gesetze. von 5. Aug. 1858 
aus den Distriktsärzten und den Gemeinde-Vor- 
ständen bestehen und hie und da auch die Re- 
präsentanten und die Schullehrer- in sich auf- 
genommen habe. ZH. schildert die Nützlichkeit 
dieser Einrichtung und sucht ihre Bedeutung 
dem Volksbewusstsein zu erschliessen. — Be- 
sonders ist er aber thätig, die neu eingerichte- 
teten Pflegeanstalten, von denen zunächst die auf 
280 Kranke berechnete von Bergen eröfinet ist, 
dem Volke näher zu bringen, indem er ihre Ein- 
richtung, die Beschäftigung darin, die Ernäh- 
rung u. 8. w. schildert und mit den häuslichen 
Zuständen der Kranken vergleicht. — Von tief 
eingreifender Wirkung ist: endlich ein: Reise- 
bericht, worin H. eine. Reihe specieller, leider 
ohne Bezeichnung: der Oertlichkeiten  aufgeführ- 
ter Aussatzgegenden schildert und die Bedingun- 
gen der Zu- und Abnahme der Krankheit in 
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sehr populärer Weise‘ erörtert. ‘Natürlich legt 
er das Hauptgewicht‘ auf Reiulichkeit, Lüftung, 
gute Ernährung und 
tigung. — eh 
un ic are ers} PL ae Ser i wat I 

'Hr. 'Mantegazza bespricht in Briefen über 
Süd-Ameriea die dortige Lepra mit allgemeinem 
Rückblick auf die Krankheit überhaupt. Auch 
er erklärt" sich (wie Hebra) gegen die Anwen- 
dung ‘des Namens 'Lepra in dem Sinne von 
Willan auf Psoriasis-Formen und des Namens 
Elephantiasis auf den Aussatz, wobei er frei- 
lich‘ die Verwechslung begeht, Lepra Arabum = 
- Blephantiasis !(Arabum) zu nehmen. Den Ba- 
ras'des Avicenna hält er für Lepra anaesthetica. 
Er sah beide Arten des Aussatzes, die anästhe- 
tische "und tuberkulöse, in La Plata, und zwar 
bei Cholos, "Weissen und Mulatten. Erblichkeit 
war die einzige Ursache, die er sicher erkennen 
Konnte,© Die Nähe des Meeres ist unnöthig; 
Feuchtigkeit des Bodens’ und der Luft genügen. 


=-' Die anästhetische Form beginnt mit 1—2. 


blassen Flecken an Füssen und Händen, selten 
am "Gesicht "oder Rumpfe. Diese sind nicht 
deprimirt, auch nicht erhaben, aber absolut un- 
empfindlieh; langsam" breiten sie sich über Arme, 
Beine und den ganzen’ Körper aus. ‚Im An- 
fange merken die Kranken wenig davon und 
M. erzählt eine Geschichte, wo der Kranke erst 
dadurch "auf seinen Zustand aufmerksam wurde 
dass ersich, ohne es zu merken, eine tiefe Ver- 
brennung' zuzog. ‘Ein anderer Kranker 'stiess 
sich, wie zu einem Schauspiel, "ein Messer in 
den Schenkel. 'In dieser Zeit ist weder Schweiss, 
noch Jucken, noch Schmerz vorhanden; in 2 
Fällen fand’ sich 'hartnäckiges Erbrechen und in 
dem einen: davon trat nach Beseitigung dessel- 
ben Heilung’ ein. "Meist nach 2 Monaten, zu- 
weilen "erst ‘nach 5-6 Jahren wird der Puls 
langsam, 50-60 Schläge, ‘die Hände unbeweg- 
lich, der’ Geist träge. An den 'Fusssohlen und 
"Handtellern entstehen trockene "und harte Fis- 
süren, die Nägel erhelien sich und bedecken sich 
an ibren Rändern mit’blutigem «und 'schwärzli- 
chem Schmutz. Bald darauf schwellen Beine und 
Vorderarme auf und‘ die‘ Haut 'runzelt sich, 
An’'der innern Seite der Hand-' und Fussge- 
„ lenke erscheinen Geschwüre und’ ohne voraus- 
gehenden ‘Schmerz 'oder Eiterung fallen die klei- 
nen Gelenke ab, worauf sich eine saniöse Flüs- 
skeit absondert und langsame Vernarbung ein- 
tt. Der Tod erfolgt häufig durch Diarrhoe 
oder Dysenterie, stets bei der höchsten Apathie 
der Kranken. — Solche Aussätzige werden in 
Entrerios, sobald das Wort Lazaro ausgespro- 
chen ist, in die Wüste der Pampas oder auf 
die Inseln des Parana verbannt, wo sie ein 
elendes Leben führen, 'sich von geröstetem Fleisch 
ernähren, ‚das ihnen zuweilen zugeworfen wird, 
und sich untereinander "verheiratben. Um einen 
Jahresbericht der Medicin pro 1859. Band EV. 
1 Er 
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Leprösen in dem Dorfe Nogozä behandeln zu 
können, musste Mantegazze dem Vorsteher 
(Commandant) einen Schwur leisten, dass die 
Krankheit nicht Lazaro sei und: sich erbieten, 
eine Nacht mit dem Kranken zu schlafen. Schon 
der Anschein des Aussatzes z. B. "Ecthyma, 
Pemphigus oder Eezema genügen, um den 
Kranken zu verbännen, und so kommt es, dass 
Manche später aus einer Leprosen-Colonie geheilt 
zurückkehren, Eine der Anästhesie vorausgehende 
Hyperästhesie (Danielsen) konnte M, so wenig, 
wie Robinson finden. (Gelegentlieh' erzählt M. 
hier einen Fall von Anästhesie und Para- 
plegie nach Schreck). 


‘In Entrerios‘ war ‚ein kreolischer Arzt. be- 
rühmt wegen ‚der Kur, der Lepra, der den Na- 
men ‘Medico del'mazlo führte, weil. er durch 
Reiben. des : Körpers ‚mit: Kornhalmen. eine, 
Art. .von -Revulsion .herbeiführte ; er. liess. die 
Kranken . dann in. einer. Abkochung ‚faulender 
Thierhäute, die er ‘eine Zeitlang in:die Erde ge- 
graben hbatte,. ‚baden-und,..nachdem diess län- 
gere "Zeit gedauert hatte, ging er mit. ihnen 
längs des Parana spaziren: und, stiess. sie»ganz 
unerwartet in die. Fluth,. Dieser, Schreck, meh- 
rere Tage hintereinander wiederholt, schien einen 
günstigen Einfluss. auszuüben... ıM. selbst be- 
handelte 2 Kranke mit heissen Schlammbädern, 
denen er Eisenfeile und Schwefel zugesetzt hatte; 
gleichzeitig liess. er Bijodür. von Quecksilber in 
Jodkali nehmen, ..Der eine Kranke litt schon 
2..Jahre  und..die, Unempäfndlichkeit „war: fast. 
allgemein; M. glaubte .durch eine 1 Jahr fort-, 
gesetzte Behandlung. den Gang der Krankheit 
verlangsamt zu haben. In dem.2.. Falle reichte 
die Krankheit bis zu. den Knieen ‚und.hier war 
die, Heilung radical in. wenig länger als 1 Mo- 
nat; nach. L4/y. Jahren war ‚der. Mann. noch 
gesund und. stark; während er in dieser Zeit 4, 
schon aus der Gesellschaft verbannte Brüder mit 
ulcerirten » Extremitäten. .verloren hatte.  Indess 
gewöhnlich traten nur Krisen und.keine. wirk- 
liebe Heilung ein. | 


Von Lepra tubereulosa sah‘ M. 2 Fälle im 
Norden der Argentinischen Conföderation: ‘den 
einen heilte er durch Sol. Fowleri und 'allge- 
meine Sublimatbäder; bei dem andern gelang 
es, die Krankheit 1 Jahr lang aufzuhalten. "In 
dieser Form bilden sich zuerst rötbliche, leicht 
erhabene Flecken am Gesicht, später an den 
Armen, Beinen ‘und Rumpf; nach -und nach 
werden daraus indolente Tuberkel, über denen 
die Haut glänzend, jedoch nicht wie mit Oel ge- 
tränkt (Adam), erscheint. In 1 Fall ulcerirten 
die Knoten am Bein nach einigen Monaten. Die 
weiteren Erscheinungen (rauhe Stimme, Cäries 
der Nase 'und des Vomer, schwacher und lang- 
samer Puls, Schwund der Hoden, Entstellung des 
Gesichtes) werden, wie gewöhnlich, geschildert. 
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Aleppo - Beule. 


Libert. De la pustule ou bouton d’Alep.. These de Pa- 
ris. 1859. 34 p. 


Hr. Zibert hatte.die unerwünschte Gelegen- 
heit, die Aleppo-Beule an sich selbst zu. stu- 
diren. Da der Fall in jeder Beziehung. sehr 
lehrreich ist, so schicken wir ihn voraus: Wie 
es’. scheint, auf der’ Rückreise von der Krimm, 
kam der Verf. nach Syrien, ‚jedoch nicht nach 
Aleppo, sondern nur nach Alexandrette (Scan- 
deroun), dem Hafen von Aleppo. Er hielt sich 
daselbst nur einen Tag auf, ass nur. einige 
Orangen und genoss kein anderes Wasser als 
am Bord des Schiffes, wo es filtrirt und wäh- 


rend des Mahls mit Wein vermischt getrunken 


wurde. Am Tage darauf, 23. März, wo er Lar- 
naka auf einem Österreichischen Schiff verliess, 
fühlte er den Ausbruch eines typhösen Fiebers, 
das er aus der Krimm mitgebracht zu haben 
glaubte, und als er seinen Körper genau mu- 
sterte, entdeckte er auf seinem rechten Schenkel , 
über dem Rectus ant., einen Fleek, ganzähnlich ei- 
nem Wanzenstich. Einige Tage darauf liess ihn der 
Capitän‘ in Beiruth ans Land setzen, wo er in 
das französische Hospital kam, und Dr. Suc- 
quet erklärte, dass er den Typhus habe. 6 Tage 
lang war er ohne Bewusstsein. Als er wieder 
zu sich kam, war der Fleck noch unverändert, 
aber als er eines Morgens aus dem Bade kam, 
fühlte er unter der Rötbe eine harte, linsenar- 
tige Stelle, aus der sich nichts ausdrücken liess. 
Finige Tage später zeigte sich in der Mitte 
der Stelle ein grauer Punkt, als hätte ein 
Aezstift auf eine Pustel eingewirkt. 5 Tage 
später verschwand die Gesehwulst und an ihrer 
Stelle zeigte sich eine weisse Haut, ähnlich der 
Schalenhaut eines Eis, die sich löste und sich 
alle 2—3 Tage 'erneuerte. Um diese Zeit er- 


schien eine zweite, ähnliche Geschwulst unter- 


der rechten Achsel und eine dritte rechts von der 
Linea alba, nahe am Nabel. Aus allen wurden 
stets kleine Geschwüre. An ihrer Oberfläche ent- 
standen ‘Unebenheiten (rugosites), die allmäh- 
lig zusammenstiessen und ‚eine gelbe, gegen 
den Rand hin blassere Kruste bildeten. Die 
Ränder waren roth, etwas geschwollen, und 
schwitzten eine gelbliche, zäbe Flüssigkeit aus, wel- 
che die Wäsche stark färbte. Gegen. den 15. 
April, etwa 3 Wochen: nach dem Erscheinen 
der Flecke, hatten die, jetzt in volle: Eiterung 
übergehenden Geschwüre die Grösse eines Fran- 
kenstücks erreicht, in: deren Umgebung ' sich 
Nachts ein unerträgliches Gefühl von: Jucken 
einstellte; bei dem Kratizen rissen die Krusten 
ab und die sehr schmerzhafte Wundfläche wur- 
de bloss gelegt. Sehr ‚bald bildete sich. wieder 


eine Kruste, während die Eiterung in der Tiefe 


reichlich und fast geruchlos ‚blieb. In den er- 
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sten Tagen des May reiste er nach. Frankreich: 


ab. Um diese Zeit war:das ganze rechte Bein 
wie eingeschlafen, und die 
Achsel und des Körpers waren äusserst schmerz- 
haft. Während der Ueberfahrt stellten sich Er- 
scheinungen einer 'eitrigen Infektion ein und je- 
des der 3 Geschwüre, verwandelte sich -in ei- 
nen wahren metastatischen Absess. (?’Ref.), indem 
sichin gewissen, ziemlich erheblichen Entfernungen 
von einander. bei jedem mehrere Oeffnungen 
bildeten. Alle diese Geschwüre, sowie ein 
neues am Nasenflügel, das sich nach innen 
öffnete, sassen rechts. Als-er in Marseille an- 
kam, konnte er nicht gehen‘, denn die ganze 
rechte Seite war wie gelähmt;); auch die Cervi- 
cal-, Inguinal- und Axillardrüsen geschwollen 
und sehr schmerzhaft. Dieser acute Zustand 
dauerte noch 1 Monat lang an, oöhne dass ir- 
gend ein örtliches Mittel den Gang der Ver- 
schwärung änderte. Gegen Mitte Mai’ begannen 
die zuletzt entstandenen Geschwüre zu heilen, 
indem die Krusten weniger hoch und mehr ad- 
härent, die Ränder trockener wurden, sich ab» 


glätteten und ein violettes Aussehen 'annahmen.. 
Endlich fiel: die Kruste, 'und es blieb eine Narbe, 


die mehrere Monate roth war, allmählich vio- 
lett wurde und noch am 30. PrRSBE die 
normale Hautfarbe zeigte. 

Unter den vorhandenen Besrinsibingnn gibt 
L. derjenigen von Willemin (Gaz med. ‘de 
Paris 1854) den Vorzug, während er. die von 


Rigler (die Türkei und ihre Bewohner 1852 


II. p. 68) ganz verwirft. Er hält: mit. Bou- 
chardat die Beule von Biseara (Afrika) für ganz, 
identisch, und bebauptet dieselbe Affecetion: in 
Cypern, in Skanderun, in der Umgebung von 
Beiruth, im Colleg zu Antarah im Libanon und. 
endlich unter den Tarıaren zu Eupatoria und in 
einer Zigeunerfamilie in Perekop, dagegen nicht 
in Cairo und Alexandrien bemerkt‘ zu haben. 
Pilger, mit denen er auf dem Schiff: zusammen 
traf, versicherten ihn, dass ein Aufenthalt: von 
einigen Tagen auf der Küste von Caramanien 
genüge, um den Keim des Uebels aufzunehmen, 
und er glaubt daher, dass faulige Emanationen 
des Bodens die Ursachen seien. Die ganze 
Küste von Smyrna bis Alexandrien biete: sol- 
chen Eigenthümlichkeiten dar, und nicht bloss’ 
das Wasser des Koik zu Aleppo. Am schwie- 
rigsten sei die Unterscheidung von pustulösen 
und papulösen Syphiliden, die sich unter den 
Arabern nicht selten mit, der. Aleppo-Beule 
bei demselben Individuum gleichzeitig. finden. 


Pellagra; | 


Balhad?re, -De la pellagre, These de Paris. 1859, ve p. 


Costallat, Etiologie et prophylaxie de la pellagre avec 
un rapport du Doct. Tardieu et une lettree du Doet. 
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oBalardini, Paris: 1860. 64 p.. (Ann. d’hyg,. publ. 
2,.Ser. T. XI.) u 
Fil. Lussana. Sulla pellagra. Ann. univ. di‘ medie. 
Vol. 169, -Agoste e Settembre. h 
Batalla, Frequence de la pellagre en Gallicie, Union 
‚med. Nr, 85.:p. 126. (Siglo medico.) 

Hr. Balhadere schrieb über Pellagra in den 
Landes, seinem Vaterlande. In einer sehr voll- 
ständigen historischen Einleitung erwähnt er, 
dass 1829 zuerst Hameau in Bordeaux die 
Aufmerksamkeit auf eine eigenthümliche Haut- 
krankheit lenkte, welche bonnet als Pellagra 
erkannte. Seitdem häuften sich die Beobacht- 
ungen in Frankreich, und nach einem Bericht, 
den Hr. Duplan 1858 an den Conseil d’hy- 
giene des Hautes- Pyrendes »erstattete, hätte 
Verdoux seit 1817 Fälle davon beobachtet. 
da Junquet gab an, dass durch seine Familie 
im Thale des: Vernet seit einem halben Jahrhun- 
dert die Krankheit gesehen worden sei. — Zwei 
Fälle werden speciell angeführt: in dem einen 
wurde der Kranke durch einen Wechsel der 
Beschäftigung und des Lebens geheilt, in dem 
andern begann die Krankheit mit Geistesstör- 
ungen, das Erythem erschien erst später und 
der Kranke starb im Wahnsinn. 

B. hat 107 Fälle zusammengestellt, davon 
waren 56 Frauen und 51 Männer. In 96 war 
das Alter angegeben: 66 waren unter 50 Jah- 
ren, davon 26 Männer und 40 Frauen, wäh- 
rend von den 80 über 50 Jabren 19 Männer 
und 11 Frauen waren. Dem Alter nach waren 
6 ‘unter 20 Jahren, 14 zwischen 20--30, 20 
zwischen 30—40, 26 zwischen 40—50, 14 
zwischen 50-60, 14 zwischen 60—70, 2 
über 70, also die grösste Häufigkeit zwischen 
30—50 Jahren." Die Krankheit ist häufig bei 
Ackerbauern und Schäfern, selten bei Harz- 
sammlern, welche letztere‘ in viel besseren 
Verhältnissen ‘leben. Der Boden hat keinen 
Einfluss; die Insolation dagegen ist allgemein 
anerkannt, ‘dagegen erklärt sich D. gegen die 
besondere Bedeutung des Mais und des Ver- 
derame.. Im "Canton: Captieux und im. Thal 
des Vernet: wird ‘Mais gebaut, aber fast nur 
die Wohlhabenden essen ihn der Abwechselung 
wegen und gerade 'sie leiden nicht an der 
Krankheit. In manchen Gegenden der Hautes- 
Pyr@ndes nährt man sich ausschliesslich von 
Mais und hat die Krankheit doch nicht. Das 
Verderame ist im Thal des Vernet und in den 
Hautes + Pyr&@udes nie beobachtet, dagegen sah 
Hameau in la Teste, wo man viel Mais ge- 
niesst,“"das. Verderame, ‘fand aber keinen Fall 
von Pellagra.: Dazu kommen die in Paris, so- 
wie die von’ Landouzy, Beuzuiere de Lamothe 
u. A. beobachteten Fälle. Der Bauer ind en Lan- 
des lebt hauptsächlich von Roggenbrod, nächst» 
dem geniesst er einen Brei aus Hirse oder Mais, 
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genannt 'Cruchade, zuweilen ‚gesalzenes oder 
ranziges Speck, jedoch stets in geringer Menge; 
meist hat er nur gesalzene Sardinen oder einige 
Hülsenfrüchte, sehr selten Wein und stets. sehr 
schlechtes Wasser. Zugleich ist der Bauer sehr 
schmutzig, sein Haus niedrig,: wenig Jluftig, 
häufig von Mist umgeben. DD. hält daher das 
Elend um: so mehr für eine Hauptursache, als 
der blosse Wechsel der Beschäftigung und 
Nahrung den ‘grössten Einfluss ausübt; aber 
das Elend genüge richt und die bestimmende 
Ursache sei noch zu finden, Bei der Behand- 
lung legt er das Hauptgewicht auf den Ge- 
brauch von Schwefelwasser. Verdoux ge- 
brauchte zuerst (1840): das Wasser von 'La- 
bassere (vgl. Jahresb. fi 1858. S. 268), später 
das: von Gazats und Cauterets, Duplan be- 
stätigt die günstigen Erfolge. Man lässt 2 
Gläser davon täglich nehmen und zugleich Bä= 
der von Bar&ges gebrauchen, In 14, 12, ja 
in 5 Tagen soll dadurch Heilung herbeigeführt 
sein. — 

Hr. Oostallat, Arzt zu Bagneres di Bigorre, 
hält vielmehr die unter dem Namen Verdet 'be- 
kannte Krankheit des Mais. für die einzige Ur- 
sache der Pellagra und gibt zugleich an, dass 
der Mais davon frei bleibe, wenn er im Moment 
der Ernte in den Backofen gebracht werde, 
Da er sich hauptsächlich auf die durch Roussel 
(These de Paris 1845): in Frankreich verbrei- 
tete Ansicht des Dr. Balardini in Brescia stützt, 
80 wird es zweckmässig sein, die von dem 
letzteren zugleich beigebrachte Originalnotiz zu- 
erst zu besprechen, 

Hr. Balardini legte seine Ansicht zuerst 
1844 dem wissenschäftlichen Congress zu Mai- 
land vor (Annali' univ. 1845-Mai und Juni); 
Er fand, dass von allen in der Lombardei ge- 
bauten Maissorten, nämlich‘ dem Herbstmäis, 
dem Augustmais und ‘dem 40tägigen (? qua- 
rautin),' der letztere am leichtesten verdirbt. 
Die häufigste Veränderung, Verderame genannt, 
besteht in der Entwickelung eines: Pilzes, Spo- 
risorium maidis, welcher ihm einen scharfen und 
etwas bitteren Geschmack verleiht... Indess 
können alle Arten von Körnern davon’ befallen 
werden, auch das reife Korn, : wenn. es feucht 
liegt, und. daher zeigt sich die Krankheit be- 
sonders häufig nach kalten Sommern'und' reg- 


.nerischen Herbsten, welche die volle Reife hin- 


dern: Im. nächsten Frühjahr zeigt ‚sich  damm 
die Pellagra in besonderer Verbreitung, wie es 
namentlich 1847 der Fall war... Der meiste 
türkische Weizen verdirbt sehr‘ leicht: und: als 
man anfıng, ihn zur Zeit schlechter Ernten, in 
grösserer Menge aus den Donaufürstenthümern 
einzuführen, kämen sehr bald schwere Erkrank- 
ungen: (Erbrechen , -Dysenterie und unstillbare 
Diarrhoe, rapide Entwicklung von: Eetbyma 
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auf’ den Handrücken mit heftigem Schmerz. und 
Röthung) vor. — In der Lombardei findet sich 
überall Pellagra, jedoch mehr auf dem :Hügel- 
lande: nnd in: der Ebene, als im Gebirge. Man 
zählt etwa 15,75 per Mille im. Durchschnitt 
Erkrankungen; . etwas mehr Männer : und» die 
Mehrzahl zwischen 40 — 60 Jahren; fast aus- 
schliesslich die, ärmsten Landleute, sehr wenig 
Handwerker und kaum Wohlhabende und Städter. 
Die Erblichkeit, wenigstens was die Prädispo- 
sition betrifft, scheint unzweifelhaft; von Con- 
tagion ‘ist nicht mehr. die Rede und eben so 
wenig von Ausschliessung gegen Skropheln und 
Phtbisis. Die Krankheit besteht seit der ersten 
Hälfte des 18. Jahrhunderts, wo. die ‚grosse 
Revolution im: Landbau und in der Ernährung 
der Landleute eintrat und insbesondere Roggen 
und Hirse dürch Mais ersetzt‘ wurde... In: der 
zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts brei- 
tete sich die Krankheit, die damals Salso (pro- 
veniens -de salso sanguinis) hiess, aus und 
schon damals wurde der türkische Weizen .an- 
geschuldigt, wie B. von alten Leuten hörte. 


Die Republik Venedig holte ein besonderes Gut- 


achten des Prof. Boscovich in Padua ein.» Erst 
seit Anfang dieses: Jahrhunderts ist der Name 
Pellagra in Gebrauch gekommen. Gegenwärtig 
ist fast die "einzige Nahrung des Landmannes 
Polenta aus Maismehl, welche Morgens warm 
und frisch bereitet, zur Vesper und zum Abend 
kalt genossen wird, ferner gelbes, aus demsel- 
ben Mehl in grossen Leiben, gewöhnlich für 8 
und mehr Tage im: Voraus bereitetes „und 
schlecht gebackenes Brod, Als Zubrod: nimmt 
man Hülsenfrüchte, Knoblauch, Zwiebeln, Kräu- 
ter mit etwas Leinöl, mageren Käse, sehr sel- 
ten ein «Stück gesalzenes ‚Schweinefleisch, ge- 
salzenen oder: in. Oel gesottenen ‘Fisch, nie 
oder fast nie-frisches Fleisch... Auf 7—8 Pfd. 
Polenta rechnet man höchstens 3 Unzen Zu- 
brod. Milch wird in: der Ebene fast ‚gar nicht 
genossen und selbst. für eine Abendsuppe 
(Kleister - oder Kräutersuppe) ‘sind nicht alle 
Familien eingerichtet: Auch‘ die -Polenta wird 
oft schlecht bereitet, -da es. an Brennmaterial 
fehlt.‘ Im. Gebirge wird mehr an Käse und 
Milchspeisen ‘genossen. — Von neueren Arbei- 
ten erwähnt 3: die von Morelli (Florenz 1855), 
von Lussana und Frua»(Mailand 1856). und 
von Zambelli: (Udine 1856). 

Hr. Costallat wendete" sich 1858 an den 
Minister des Ackerbaues, des Handels und der 
öffentlichen Arbeiten in Frankreich und setzte 
ihm den Stand (der Dinge auseinander. Er 
fordert, dass man einen Versuch in der Art 
mache, dass man eine von der Krankbeit be- 
sonders heimgesuchte Familie auswähle und, 
ohne etwas in ihren sonstigen Lebensverhält- 
nissen zu ändern, ihr ein Jahr lang guten Mais 
zur Disposition stelle, « Er schlägt dazu vor, 
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den Mais zu behandeln, wie es in Burgünd 
und Franche-Comt& geschieht, wo die‘ Krank-. 
heit sich nie gezeigi. hat. Hier wählt man 
schon während der. Ernte die schönsten’ Kolben 
für die Aussaat aus, die, schlechten gibt man 
den Schweinen und dem: Geflügel, alles übrige 
bringt man in grosse, wie zum Backen von 
gutem Brod geheizte Oefen. » Dann schliesst 
man, nach einer Stunde schüppt man: das Ganze 
um ,. wiederholt diess später noch einmal, und 
nach 24 Stunden ist «die Austrocknung voll- 
kommen. So: zubereitet kann »der Mais ‚mehrere 
Jahre in offenen W'onnen stehen;. nur "vor Ge- 
würm hat man ihn zu. bewahren. Thut ‘man 
diess nicht, so zeigt sich. oft sehr. bald nach 
der Ernte -in der Längsspalte. des Maiskorns 
unter dem Häutchen, welches den Keim‘ be- 
deckt, ein grüner Fleck, welcher „den. Namen 
Verdet hat, gebildet durch die Pilzanhäuf- 
ung. Diese Körner haben die Keimkraft! ver- 
loren, das Geflügel verschmäht ’sie, das da- 
raus bereitete Mehl hat: einen ausgesprochenen 
bittern und scharfen Geschmack. Der Pilz, der 
nach Robin aus einzelligen, sphärischen, brau= 
nen, 0,004— 6. Millim. grossen Sporen’ besteht, 
ist von dem Baron Cesatö.Sporisorium may.dis 
genannt, und entsprieht 'wahrscheinlich.»der. Re- 
ticularia ustilago Linn., der 4. Art des Charbon 
du mais Bose und ‘dem Ustilago -cärbo Tulase: 
Die Bauern. der: Hautes Pyr&ndes -rösten ge- 
wöhnlich »das Mehl in einem. irdenen-:Gefäss, 
bevor sie es mit. Wasser anrühren »und ihr 
Pastel daraus bereiten. Inden Landes dagegen 
lässt mau, um die Cruchade»zu bereiten, vein- 
fach Wasser kochen und setzt dazu’ etwas Salz 
und nach und nach -das Mehl. Die Millade ist 
ein Brei aus ungeröstetem Schwaden- und Hirse- 


mehl. : Die Miche wird sehr verschieden zube- 
reitet. Zuweilen mischt! manı«:4 ‚Theile «von 
Maismehl mit 1 Theil Roggenmehl, etwas»Ha- 


fer, Salz und Wasser-und kocht im: Ofen, wie 
in den Hautes Pyrendes die M&ture oder: Mes- 
turet‘ bereitet wird; gewöhnlich. ‚aber «nimmt 
man 1 Theil Roggenmehl und 2: Theile-Mehl 
von Mais, Schwaden, weisser Hirse oder. Buch- 
weizen und etwas Salz, «macht.»daraus. ohne 
Hefe einen Rleister, . theilt» ihn in Faustgrosse 
Stücke und kocht sie in ‘Wasser.. Damit nicht 
zufrieden, bereiten die Bauern«der Landes ihre 
Speisen für mehrere Tage im: Voraus, so dass 
sie sich mit Schimmel (nach. Bizio Serratia 
marcescens) bedecken und die. Crachade, einen 
faden phosphorescirenden Geschmack annimmt. 

©. leugnet nun entschieden, «dass die Pel- 
lagra ohne Maisgenuss vorkomme, oder dass 
das Mutterkorn des Roggens sie erzeuge, ' Da- 
gegen glaubt er, dass Complicationen  vorkom- 
men, wo zugleich Pellagra und Iron vor- 
handen sei. 

Der Minister schickte das 
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Hrn. ©. an den Departementalrath für Hygieine 
und Salubrität in.den Hautes. Pyrenees, welcher 
dureh. ‚seinen .Vicepräsidenten Hin.  Duplan 
Bericht erstattete. Die Hauptsachen aus demsel- 
ben sind schon eben in.der Besprechung der These 
von Hrn. Balhardere mitgetheilt. Hr. Costallat 
vertheidigt sich in einem Gegenbericht. Er be- 
weist, dass der einzige Fall, in dem die Ent- 
stehung von ‚Pellagra ohne Maisgenuss detaillirt 
erzählt wird, falsch ist, das die blosse Enthal- 
tung von Maisgenuss. genügt, um. die Krankheit 
verschwinden. zu lassen, endlich dass alle Fälle 

des Hın.. Verdoux. u. A., welche als Heilungen 
durch Schwefelwasser (La Bassere u. 8. w.) an- 
geführt wurden, ungegründet seien. (Dies scheint 
etwas übertrieben zu sein. Ref.) Der Minister 
fordert nun einen Bericht von dem Comite con- 
sültatif d’hygi&ne publique, welche eine Com- 
mission niedersetztersaus den HH. Mälier, Wurtz, 
Latour und Tardieu. Letzterer erstattete den 
Bericht, welcher im Ganzen. dem Hrn. Costallat 
sehr günstig ist. ı Er erkennt die Verbindung 
von Pellagra und. Maiscultur ‚als, ausgemacht 
am und’ bezeichnet für Frankreich das Gebiet 
von.der Einmündung der Gironde bis zu der des 
Adonr, ‘von der Garonne bis: zum Ocean, einen 
Raum von mehr als 700 DLieues: als bethei- 
ligt. Die Fälle von Pellagra aus den Irrenan- 
stalten werden als offenbare Verwechslungen be- 
handelt.’ (vergl. die Ansicht des Ref. im Jahresb. 
f.11858. 8.269). Die Commission schlägt vor, 
die von: ©. 'beantragten Versuche in den Hospi- 
- tälern’zu machen, den Verkauf von Mais zu 
überwachen und der Bevölkerung. das burgun- 
dische Verfahren zu empfehlen. (Ref. fügt hin- 
zu, dass’ die Argumentätionen des Hrn. Costal- 
lat auch ihm vollständig genügend. zu sein 
scheinen, um die Gegengründe als nichtig zu 
erweisen ‘und die: Beobachtung auf den Mais- 
pilz ausschliesslich zu fixiren.) — 

> 

Au lr.‘ Lussana -bespricht in. einer sehr langen 
Abhandlung die von-.ihm und Frua, gesammel- 
ten Thatsachen gegenüber den Aufstellungen von 
Morelli, » Bei der Frage von dem Zeismus er- 
wähnt er die Versuche an Thieren. Schon 
Balardini hatte bei Hühnern, die einige Zeit 
mit verdorbenem Mais gefüttert waren, Traurig- 
keit, Abgeschlagenbeit, schwankende Schwäche 
und beträchtliche Abmagerung bemerkt. -Ver- 
suche von Z. und Frua, sowie von Elia stim- 
imen damit überein. Ausserdem machten sie bei 
Hunden: Injektionen mit fein pulverisirtem Schim- 
mel‘ -oder mit  wässerigem und alkoholischem 
Extract «in Dosen zu 5— 20 Gran in die 
Schenkel- und -Drosseladern. 5mal unter 8 fan- 
den sie Coagulation des Blutes, was sie als 
chemische Wirkung des Pulvers ansahen, ana- 
log der Injection von Eisen oder Secale. Jedes- 
mal trat Apathie, Melancholie, Unempfindlich- 


(#VONSVIRCHOW: I0a0 Ni Kama 1 


285 


keit im» höchsten Grade ein, und der Tod. war 
still. und ruhig. In 3 Fällen klonische Krämpfe, 
die jedoch schnell vorübergingen und einem Zu«= 
stande  voliständiger Muskelparalyse wichen. 
Amal trat sofort Lähmung des Herzens und Tod 
ein, Die Hinterextremitäten ‚litten am. stärk- 
sten. lmal Verengerung der Pupillen.. - Kein 
Einfluss auf Wärmeerzeugung. Mit dem. Secale 
übereinstimmend war die coagulirende Wirkung 
auf das Blut, die Convulsionen und die gastro- 
enterische Reizung (bei Fütterung und Injektion 
des Pulvers in den Anus bei Vögeln), — Bu- 
lardini hatte ausserdem Versuche an Menschen 
gemacht; L. berichtet von einer Familie, die 
zufällig. mehrere Tage hindurch ‚ verdorbenen 
Mais genoss. Alle hatten allgemeine Schwäche, 
besonders in den Beinen, Schwere. des Kopfes, 
besonders der. Vater ‘Kopfschmerz, die Kinder 
starke Diarrhoe, ausserdem Appetitlosigkeit und 
drückende Empfindungen im Magen. Elia beo- 
bachtete Geistesstörungen,  Digestionsleiden, 
Traurigkeit uud Taumel, in einem Falle Tod 
nach 4 Monaten an Consumption mit dem Haupt- 
zeichen der .Pellagra. 

Um den Nabrungsgehalt des Getreides ver- 
schiedener Ernten zu. vergleichen, . wurden ‘in 
dem Laboratorium. der Societä. d’Incorragie- 
mento zu Mailand Analysen gemacht, welche er- 
gaben, dass der Gehalt an. Stickstoff.-und. Albu- 
minaten in. denjenigen Lokalitäten am reichsten 
war, wo seit einer gewissen ‚Zeit keine Pellagra 
beobachtet ‚war, während er am geringsten da 
war, wo: die Erkrankungen und Todesfälle. an 
Pellagra häufig waren. Hier z£igte also die Nah- 
rung eine reparatorische Insuflicienz. 

Grosse Sorgfalt ist. auf die historisch-geo- 
graphische ‚Seite verwendet. - Der Mais wurde 
bald nach der Entdeckung von Amerika impor- 
tirt. In Portugal und den.‚Theilen von Spa- 
nien, wo die Nahrung besser und manpvichfal- 
tiger bljeb, trat: die Krankheit nicht auf, da- 
gegen zeigte sie sich: schon. in der ersten. Hälfte 
des 18. Jahrhundert in: Asturien, ‚wo die Borona, 
eine Art von. Maisbrod, die Hauptnahrung. des 
niedern Volkes wurde. In der Mitte des 17, 
Jahrh. begann die Maiskultur in Norditalien 
(1632 in Gandino) und schon. zu Anfang des 
18. gab es Pellagra. Zuletzt wurde die neue 
Cultur im Pavesischen, Breseianischen und im 
Veltlin eingeführt und hier zeigte sich die Krank- 
heit erst in unserem. Jahrhundert, In Piemont 
begann der Maisbau in der Mitte des 18. Jahr- 
hunderts, die. Krankheit: gegen Ende desselben. 
Später geschah dies in Toscana, in der Ro- 
magna, in Neapel und Wälschtyrol, in Frank- 
reich, und überall kam die Krankheit. 1847 
wurde Mais in einem Theil von Polen einge- 
führt und ‚bald nachher sollen einzelne Fälle 
von Pellagra beobachtet worden sein (wo? Ref.): 
Nur auf den Inseln und an den Küsten. von 
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Spanien, Frankreich und Italien fehlt dieKrank- 
heit, aber hier ist überall neben der Maisnahrung 
Fischgenuss. Dagegen werden überall gerade die 
Ackerbauer am frühesten und schwersten heim- 
gesucht; | 

Weiterhin wird eine sorgfältige Schilderung 
der Symptome, ‘der chemischen und patholo- 
gisch-anatomischen Thatsachen, sowie die Pa- 
thologie und Therapie des Uebels gegeben. Bei 
der Pathologie bleibt Z. bei folgenden 4 „Ele- 
menten“ stehen: 1) Insufficienz der plastischen 
Reparation — das ätiologische Element, 2) 
Funetionelle Impotenz des unzureichend er- 
nährten (reparirten)) Nerven- u. Muskelsystems — 
das symptomatologische Element; 3) Atrophie 
und Schwund der aus Proteinfasern gebildeten 
Organe (Muskel und Nerven) — das materielle 
pathologische Rlement; 4) Mangelan eiweissar- 
tigen, bildenden, wiederberstellenden Stoffen des 
Nerven- und Muskelsystems — das pathogene- 
tische Element. Die therapeutische Statistik 
(aus 9066 Fällen gesammelt) ergibt bei reiner 
Antipblogose 24,5— 28,3 p. Ct. Todesfälle und 
19,9—33,3 wirkliche Heilungen, bei Antiphlogose 
mit guter Ernährung 6,6 p. C£. Todesfälle und 
60,6 Heilungen, bei restaurirender Methode 4,5 
Todesfälle und 74,6 Heilungen, Die Heilung 
mit Antiphlogose erforderte im-Mittel 5 Mo- 
nate, die mit geeigneter Ernährung 40 Tage. 
Schlieslich macht L. eine Reihe von Vorschlä- 
gen zur Beseitigung des Uebels, welche sich 
auf Verbesserung der Nahrung, Aenderung der 
Beschäftigung, Vernichtung der Vorurtheile .und 
Verbesserung des Unterrichts u. s. w. beziehen, und 
deren Erfüllung er von der neuen Ordnung der 
Dinge in der „grossen Familie der jetzt moralisch 
verbrüderten lateinischen Völker“ erwartet. — 


Hr. Batalla von San Jago schildert die Pel- 
lagra in Gallieien (Spanien). Die Schwefelwäs- 
ser von Angeles sind so gerühmt gegen die 
Krankheit, dass die Kranken sie, ohne den 
Arzt zu fragen, gebrauchen. B, sah 64 Fälle, 
darunter 48 chronische. Letztere exacerbiren 
Frühlings mit Hautleiden, die zuweilen schnell 
verschwinden und dann eine Steigerung der Ner- 
ven- und Darmerscheinungen bringen. In 3 
Früblingen durchläuft ‚die "Krankheit ihre Sta- 
dien. In der acuten Form sind die nervösen 
Symptome die ersten, die der Haut und des 
Darmes folgen. In 10 Fällen übertrug sich 
die Krankeit von der Mutter auf die Töchter. 
Von Contagion nichts zu bemerken. Alle be- 
schäftigen sich mit Landbau und Maisbrod ist 
ihre Hauptnahrung. Im März oder April, sobald 
die Insolation wirkt, bricht die Krankheit aus, 
meist zwischen 20—50 ‘Jahren, überwiegend 
bei Frauen. Bei dem Erythem treten wirk- 
liche mit Serum gefüllte Blasen auf, wie nach 
einer Verbrennung, Im Uebrigen nichts von dem 
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‘Bekannten Abweichendes, Glückliche Kur ‘bei 
Entfernung des Maisgenusses und der Insolation, 
gute Ernährung, Bestreuung ’der. wunden Stellen 
mit Schwefelblumen, Blutegel sn die am mei- 
sten congestionirten Stellen, ‘Gerstenabkochung. 
mit Ziegenmilch Morgens, Schwefelbäder. 


Plica. Weichselzopf. 


Le Viseur. 
zopfes. 


Fragment zur Nosographie des Weichsel- 
Deutsche Klinik Nr. 38—4l. 


Dietl. Klinische Casuistik der Plica (gesammelt von 
Kopczinsky). Wien. med. Wochenschr. Nr. 40—41. 


Die Plica-Literatur hat auch in diesem 
Jahre wieder Mittbeilungen pro et contra: ge- 
bracht, welche den alten Streit wohl nicht ent- 
scheiden werden. Aus der Krakauer Klinik 
des Hrn. Dietl erhalten wir detaillirte  Mittheil- 
ungen über einzelne, durch ärztliches Gutachten 
anerkannte Fälle (bis jetzt sind es ihrer 9) von 
Plica, welche unter der Hand des geübten Be- 
obachters sämmtlich ihre Besonderheit verlieren. 
Andererseits tritt ein bewährter. Arzt, Hr. Le 
Viseur in Posen, nach einer 42jährigen Praxis 
als „Bekenner des specifischen Zopfes“ ‚auf den 
Kampfplatz, und bestätigt Alles, was schon seit 
längerer Zeit die Anhänger der Plica erzählt 
haben. Wahrscheinlich wird er Hrn. Dietl 
ebenso wenig überzeugen, wie dieser ibn, und 
Ref. schliesst sich ganz seiner Ansicht an, dass 
zur wirklichen Erledigung dieses. Streites: nur 
ein wissenschaftlicher (d. bh. ein die Einzelnen 
controlirender Ref.) Verein von Aerzten: 'und 
Naturforschern in einem Trichomlande ausreichen 
wird. Auch Z. hat keine charakteristische Ver- 
änderung der Haare gefunden und nie bei ihrem 
Durchschneiden eine blutige oder sonstige tropf- 
bare Flüssigkeit zum Vorschein kommen sehen, 
(Er eitirt Raciborski und Robin nach Chaillou 
Journ. de med. et de chir. prat. »1859., Aoüt 
p. 174). Dagegen bebauptet er, dass es falsche, 
durch künstliche Klebemittel gebildete Zöpfe 
gebe, die das Volk sich mache, wenn trotz 
monatelanger Vernachlässigung des Kämmens 
sich doch kein Zopf bilden wolle; ferner dass 
selbst bei der grössten Reinlichkeit sich ein- 
zelne Haarbündel zusammenfilzen, trotz alles 
Kämmens und Auseinanderlegens sich immer 
wieder, oft in einigen Stunden, zusammenlegen, 
als dieselben Bündel an dem Verluste ihres 
natürlichen Glanzes erkennbar; "endlich. dass 
diese Zöpfe ein viel beträchtlicheres "Wachs- 
thum zeigen, als das übrige freie Haar, wenn 
dieses nicht beschnitten wird, und dass in vie- 
len solchen’ Fällen auch die Hautpapillen an 
der 'entsprechenden Stelle auffallend stark ent- 
wickelt sind. Er 'theilt 2 Fälle speciell mit, 
wo die Entwicklung der Plica frisch beobachtet 
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wurde, Hr. Polomski in: Storchnest (Kr. Frau- 
stadt) will dabei die Haare ganz feucht, klebrig 
und sehr übelriechend gefunden haben; 
Kreisphysikus Müller erzählt, dass die Kopf- 
haut sehr empfindlich und ken Epidermis von 
einer eiterähnlichen Flüssigkeit unterminirt war, 
welche durch Einschnitte entleert wurde. 

Hr. Le WViseur erzählt zugleich, dass in 
dem Benedictinerkloster zu Mogilno und in dem 
Bernhardinerkloster zu Görka ein ungeheurer 
Zusammenfluss von Kranken stattfinde und”die 
dortigen Mönche dieselben „kuriren“. Leider 
gibt er nichts über die Art dieser Kur an. 
Ausserdem erwähnt er, dass 1843 der preus- 
sische Cultusminister einen Staatsfonds für ein 
in Posen zu gründendes Institut zur Erforsch- 
ung des Weichselzopfes bestimmt und ihm die 
Einrichtung desselben und eine jährliche Be- 
richterstattung übertragen habe. Obwohl die- 
ses Institut schon 1848 wieder einging, so 
wäre es doch von Interesse gewesen zu erfah- 
-ren, worin es eigentlich bestanden habe. — 


Die Broncekrankheit. 


Bronzed skin, Morbus Addisoni. 


F. J. J. Schmidt. Zum Wesen von Addison’s Krank- 
'heit der Beinieren, nach Veranlassung einiger in dem 
‘städtischen Krankenhause: zu Rotterdam beobachteten 
Krankheitsfälle. Holländ: Archiv Bd: II, S. 166. 


Wilks (Welford). Diseased suprarenal capsules and bron- 
 zed skin. Med. Times and Gaz. a p- 563. The 
Lancet May, Nr. 28. 


Norris F. Davey. Complete disorganization of both 
supra-renal capsules without discoloration of the ion 
. Med. Times and Gaz, Jan. 8. 


Case of N or 
Ibid. Aug. p- 132, 


Mackenzie Bacon. 
‚Addison's disease, 


Pay. Bronzed skin, death, both suprarenal capsules 
 disorganised. Ibid. Nov. p. 455. TheLancet. Sept.p. 238. 


Addison. The Lancet. Sept. ?. 238. 


Suprarenal disease with bronzing of the skin. Med. 


Times and Gaz. March, p. 265,. 


Case of bronzed skin, with disease of the 
Dublin Hosp. Gaz, July. p. 2083, 


Barton. 
suprarenal capsules. 


Buss. 
sules, 


Bronzed skin, with disease of the suprarenal cap- 
The Lancet. 1858 Nov. p. 549. 


James Gray Glover. 
capsule associated with lumbar abscess. 
Journ. Aug. p. 116, 


Ad. Dumas. Note sur un cas de maladie d’Addison ou 
de peau bronzee. Gaz. med. de Paris. Sept. Nr, 10. 
p- 575. (Bloss klinisch.) 


Bali, Cancer de la capsule suprenale gauche non diag- 
nostiqu& pendant la vie; peau bronzee; ictöre essen- 
tiel. Bull. de la Soc. anat. de Paris, 1858. Ann, 38. 
P::423, 


Edinb, med, 


Hr. 


Uase of disease of the suprarenal 
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Page. Disease ‚of the suprarenal 'bodies, „British med, 


Journ. Sept. p. 717. 


Harley. Bronzed skin;and healthy suprarenal capsules. 
Med. Times and Gaz. 1858. Nov. The Lancet. 1858. 
Nov, Nr.. 27. 

E. A. Parkes.. Case of great pigment depösit in. the 
skin (so-called bronzed skin) without disease of the 
suprarenal capsules, Med. Times and Gaz. 1858, 
Dec. p. 600. ; 


Brooke Gallwey. On two cases of unusual discharge of 
carbonaceous matter from the nares and intestines. 
The Lancet Oct. p. 387. 


Monneret. Jitude sur une alteration complexe de la 
rate. Union med. Nr. 98. 


Die Frage von dem Zusammenhange zwi- 
schen Broncirung der Haut und Erkrankung der 
Nebennieren ist in diesem Jahre nicht wesent- 
lich vorgerückt. Während jede Art der so 
häufigen Pigmentirungen der Haut, namentlich 
der entblössten Körpertheile den Anhängern 
Addison’s Gelegenheit zu‘ bestätigenden Beob- 
achtungen‘ darbot, sind ganz positive Gegen- 
beobachtungen vorhanden, welche Ref. durch 
Beispiele aus seiner eigenen Erfahrung: leicht 
vermehren könnte, wo viel umfanrgreichere und 
der Originalbeschreibung Addison’s weit mehr 
entsprechende Fälle von Hautverfärbung ohne 
Erkrankung der Nebennieren bestanden. ‘Und 
auch die Erfahrung wiederholt sich, dass, wäh- 
rend die Anhänger behaupten, nur eine lange 
und vollständige Degeneration beider Neben- 
nieren genüge zur Erzeugung der Pigmentbild- 
ung,. Fälle, mitgetheilt werden, wo nur die eine, 
verändert war und doch das Hautpigment nicht 
fehlte, 'Hr.. Ad, Dumas‘ glaubt daher ‚. dass 
nur in Fällen, wo neben ‚der Verfärbung der 
Haut zugleich andere Symptome: (Schwäche: der 
Muskeln und des Herzens, Dyspepsie,’ Abma- 
gerung u, 8. w.) bestehen, der Schluss auf 
Nebennieren-Erkrankung gerechtfertigt sei. Al- 
lein er vergisst, dass auch Fälle von Er- 
krankung der Nebennieren ohne diese Erschein- 
ungen vorkommen. 


Hr. Schmidt (Rotterdam), der selbst 5 Fälle 
(darunter 4 mit anatomischer Untersuchung) 
mittheilte und diesen Widerstreit der Erfahrun- 
gen erlebte, sucht daher eine andere Lösung. 
Er findet zunächst eine grosse Aehnlichkeit der 
Addison’schen Krankheit mit der Malaria-Ka- 
chexie. Sie unterscheidet sich durch. Folgen- 
des: 1) es sind keine Wechselfieberanfälle vor- 
hergegangen, 2) es fehlen hydropische Exsu- 
dationen, 83) Leber und Milz sind gesund, 
4). die Hautfärbung ist „eigenthümlich“, „welche 
Eigenthümlichkeit jedoch vielleicht nur schein- 
bar ist und einfach auf der grösseren Intensität 
der Farbennuancen beruht“. Sodann kommt er 
auf den Gedanken, dass „auch in den Fällen 
von exquisiter Addison’scher Krankheit die pri- 
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märe Ursache nicht in der Entartung der Bei- 
nieren (Hollandismus Ref.) gelegen sei, sondern 
dass diese Entartung mitsammt der Hautafiee- 
tion und den andern Symptomen nur Üoeffect 
einer anderen, tiefer wurzelnden, mehr allge- 
meinen Ursache sind“. Als solche ist er ge- 
neigt, die von Dr. Boogard (und früher von 
Queckett) in einem Falle gefundene Atrophie 
des Bauch-Sympathicus zu betrachten, welche 
‚vielleicht auch in der Malaria-Kachexie secun- 
där entstehen möge. Ist dagegen die Erkrank- 
ung der Nebennieren vorhanden, ohne gleich- 
zeitige Veränderung des Sympathicus, so dürfte 
die Haut unverändert bleiben, da sie nicht un- 
ter dem Einflasse der. Beinieren, sondern unter 
dem der trophischen Nerven stehe. Die ein- 
zelnen Beobachtungen geben wir in der früher 
befolgten Anordnung: 


I. Bestätigende Beobachtungen, 


1) Fall des Hrn. Schmidt: (Rotterdam). Ein 
A8jähriger Landarbeiter, seit 6 Wochen einge- 
sperrt und im Gefängniss erkrankt. Sehr ab- 
gemagert, Haut trocken und schuppig, Gesicht 
schmutzig braun, Lungenkatarrh, Diarrhoe, Fie- 
ber, unruhiger ‘Schlaf. Verdichtung der hintern 
Lungentheile, idiomuskuläre Contraetionen der 
Brust- und Rückenmuskeln auf Fingerdruck. - 
Tod erfolgt unter den Erscheinungen der Lun- 
genphthise. Bei.der: Autopsie fand einer der 
Anwesenden, dass die gelbbraune Farbe des 
Gesichtes: „eigenthümlich“ sei, während andere 
sie. für einen Landarbeiter natürlich erachteten. 
Die übrige Haut war überall blass. 'Ausge- 
dehnte. Tuberkulose: der 'Lungen,. des: Darmes, 
der Gekrösdrüsen’und Milz, sowie der Neben- 
nieren, von ‘denen’ die linke beinahe kein ge- 
sundes Gewebe mehr: hatte, die rechte ‘mehr 
Gewebe, als Knoten. 

2). Fall von  demselben.. Ein 23 jähriger 
Schiffsknecht, im Jahre zuvor an: Intermittens 
behandelt, 6 Tage krank, in Folge eines Brech- 
mittels so heftig affıcirt, dass ein Arzt Calomel 
c. Opio verordnet hatte. Bei der Aufnahme 
grosser: Collapsus. und Prostration, ‘Puls draht- 
förmig, Haut sehr blass und kalt, leichte Cy- 
anose. Später Constipation, mitunter Erbrechen, 
Appetitlosigkeit bei’ guter Zunge,. Kälte bei 
heisser Sommer - Temperatur. Nach und nach 
wurde: das Erbrechen ‘anhaltend, die Behandlung 
blieb vergeblich. Als man nach 4 Wochen 
wiederum eine genauere Untersuchung‘ vornahm, 
fand man in der Lendengegend, der Achsel- 
höhle und am Halse sepiabraune Flecke, welche 
allmählich in die gesunde Hautfarbe übergingen; 
Gesicht: und Hände hatten eine schmutzigbraune, 
kachektische Farbe, viel deutlicher ausgespro- 
chen, als früher. Auf wiederboltes Fragen ge- 
steht der Kranke, dass er schon längere Zeit 
an Schmerzen in der Lendengegegend gelitten, 
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die auch jetzt nicht ganz verschwunden waren, 
Zunehmende Abmagerung und Schwäche, Er- 
breehen und Constipation anhaltend, die Pig- 
mentflecke dunkler, Tod im Marasmus, 8 'Wo- 
chen nach Beginn der Krankheit. Alte Tuber- 
kulose der Lungenspitzen, Bronchialdrüsen ge- 
sund. -Milz, Magen und Panereas gesund. 
Darmfollikel geschwollen und verdickt, Gekrös- 
drüsen nicht geschwollen. Leber gross und 
auffallend  blutreich, . Nieren gesund. Beide 
Nebennieren vergrössert, ganz und gar tuber- 
kulös und zwar so, dass weichere ünd rosen- 
rothe Stellen mit härteren, gelben oder gelb- 
weissen wechseln; links 3 erbsengrosse Höhlen, 
aus E'weichung der Tuberkel entstanden. Die 
nächst anstossenden: Lymphdrüsen hi 
und tuberkulös, 

3) Fall von. demselben: 16jähriges Dienst- 
mädchen, deren Vater 8 Monate nach. ihrer 
Geburt phthisisch gestorben war, von klein an 
nicht recht gesund, stets „blassund etwas bräun- 
lich“, fortwährend schwach ‘und bei der gering- 
sten Anstrengung vom ee geplagt, im 
15. Jahre menstruirt, vor 5 Monaten nach einem 
Schreck Menstruation  weggeblieben. Seitdem 
noch mehr hinfällig, stechende Schmerzen in 
der rechten Seite,, Schwindel: und Müdigkeit, 
Fluor albus; auch erschienen an verschiedenen 
Hautstellen braune Flecken, Bei der Aufoahme 
grosse Anämie, kein Nonnengeränsch an den 
Carotiden. Gesichtsfarbe hellbraun, auf Stirn, 
an den Augenlideru, und auf der linken Wange 
(auch auf den Armen) dunkle, beinahe schwarze 
runde Fleckchen, scharf begrenzt und etwas grösser 
als Sommersprossen. Auch am Halse, ‘dem Hand- 
rücken, der Beugeseite des Ellenbogen-, Schul- 
ter und Kniegelenkes, an den Stellen, wo durch 
Bänder ein Druck ausgeübt war, endlich am Gesäss 
und After zeigten sich sepiabraune, unregelmäs- 
sige Fleckchen, welche ohne scharfe Begren- 
zung in die umgebende gesunde Haut übergin- 
gen. Dabei Schmerz in der. Lendengegend,. im 
Rücken und sim Kopfe, Herzklopfen nur bei 
Anstrengungen. Anfangs unter Eisen- und Luft- 
gebtauch' Besserung; später wurde Eisen nicht 
mehr vertragen und es’ blieb ein Gefühl’ von 
Druck und, Schmerz. in... der : Magengegend, 
Mangel von Esslust, öfter'Erbrechen oder Dureh- 
fall, mitunter Anfälle von Schluchzen, Schläf- 
rigkeit und 'Sehwindel. - Endlich Zunahme, der 
Anämie und Schwäche, dagegen Vermehrung 
des Körperumfanges und der braunen Flecken, 
so dass das Gesicht eine ekelhaft braune Farbe 


annahm. Zuletzt anhaltender Schlummer, Er- 
löschen des Pulses, Tod. Schädelhöhle nicht 
geöffnet. Starker Panniculus.,adip., wenig, sehr 


dünnes Blut. Lungen gesund. Im Dünn- und 
Dickdarm starke Follikelschwellung; die Ge- 
krösdrüsen alle: sehr vergrössert, ‚geschwollen, 
härter, nicht tuberculös, auf dem Durchschnitt 
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'gleichmässig glänzend, etwa wie Speck ; Milz 
etwas vergrössert, mit grossen Follikeln. Nieren 
gesund, nur an einigen Stellen “der Cortical- 
substanz Spuren "von interstitiellem Exsudat 
{? Ref.). Genitalien klein, aber gesund. Neben- 
nieren wenig vergrössert, mit harten, nach innen 
zusammengeflossenen, hie und da erweichenden 
Tuberkelknoten durchsetzt, welche in eine graue, 
'etwas durchscheinende  Grundsubstanz einge- 
'bettet waren...‘ Dr. Bongaard fand mikrosko- 
pisch noch Spuren von Cortical- u. Medullarsub- 
stanz, dagegen denSympathicus „aus der Um- 
gebung der Aorta abdominalis* in hohem Grade 
atrophirt, «(Worin diese Atrophie ‘bestand, und 
wodurch: sich der Fall anatomisch von Typbus 
unterschied, ist nicht gesagt. Ref.) 

“ - 4) Fall von Hrn. Welford: Ein junger Mann 
klagte einige Monaten über äusserste- Schwäche, 
ohne eine Ursache zu finden; seine Freunde 
sahen seine Farbe dunkler werden und hielten 
es für’ Gelbsucht. Bei der Untersuchung die 
‘ganze Haut excessiv dunkel, die Genitalien 
fast schwarz, äusserste Schwäche und Erbrechen, 
‘Bei der Autopsie fand sich nichts, als eine 
‘kranke Nebenniere; in dieser war nach Hrn. 
Wilks die normale Struktur ersetzt durch eine 
albuminös-kreidige Ablagerung. 

5) Fall von Hın. @. Mackenzie Bacon. 
Ein '15jähriger, gutgebauter Junge, Stuccatur- 
arbeiter, bis vor 7 Monaten ganz wohl, bekam 
damals Appetitlosigkeit, Erbrechen und Schwäche 
‚"hbne bekannte Ursache; langsam heilende, ka- 
chektische Geschwüre an Ober- und Unterschen- 
keln, Schwindel und Kopfweh. Zwischendurch 
‚befand er sich so gut, dass er zu seiner Arbeit 
zurückkehrte, aber die Anfälle wiederholten 
sich bis zur Ohnmacht. Einen Monat nach 
dem ersten Anfalle wurde seine Farbe dunk- 
ler, sein Gesicht schmutzig gelblich, so dass 
‘auch die Aerzte es für Gelbsucht nahmen. Ge- 
gen das Ende steigerte sich das. In der letz- 
ten Woche constantes Erbrechen, Schluchzen, in 
den: letzten 2 Tagen Anästhesie der Füsse und 
zum Theil der Waden mit Schmerz an den 
Zehen und Fingern. Tod ruhig und eher un- 
erwartet. — An der Leiche hatte nur der obere 
Theil der Brust ein normal fleischfarbenes Aus- 
sehen, alles Andere war düster olivenfarben. 
Gesicht, Hände und Beine am dunkelsten; Rü- 
cken, Aussenseite der Oberschenkel und Gesäss 
am meisten 'entschieden lohfarben; im Gesicht 
braune Flecken, an den Knieen und längs der 
Wirbel in der Dorsalgegend 2—3 Zoll grosse, 
ganz dunkelbraune. Scrotum fast schwarz, Penis 
etwas weniger, Der ganze Bursch sah wie ein 
Mulatte'» aus.  Conjunctiva ganz weiss uud 
perlfarben. . Körper nicht sehr abgemagert. Ei- 
 nige pleuritische Adhäsionen, Lungen und Nie- 
ren normal, Gekrösdrüsen mässig geschwoellen. 
Beide Nebennieren mit tuberkulösen Knoten, von 
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denen einer die Grösse einer Haselnuss erreichte; 
links. die Degeneration stärker, als rechts. 

6) Fall von Hrn. Pavy. Ein 26jähriges 
Dienstmädchen, seit 1 Jahr schwach und krän- 
kelnd, jedoch ohne specielle Beschwerden, seit 
8 Monaten verfärbt, ohne Gelbsucht, Sclerotiea 
perlweiss, Gesicht, Nacken und Schultern eigen- 
thümlich schmutzig olivenfarbig, andere Theile 
des Körpers nicht auffallend, keine Abmagerung, 
einzelne zuckende Bewegungen wie bei Chorea, 
Die Kranke schreibt ihr Leiden der Ueberarbei- 
tung zu. Bald nach der Aufnahme Erbrechen, 
das nicht zu stillen war und grosse Prostration 
hervorbrachte. Tod. Bei der Autopsie fand 
sich nichts, als die Erkrankung der Nebennieren, 
welche Moxon untersuchte, Beide waren in 
„Lymphe“ eingeschlossen, welche auch das an- 
stossende Muskelgewebe infiltrirte, so dass das 
Ganze etwa 3/, einer gewöhnlichen Orange aus- 
machte. Innerlich fanden sich hie und da leder- 
gelbe Flecken, durch ‘Lymphe abgeschlossen, 
in einem mehr oder weniger erweichten Zu- 
stande mitten in der Substanz. Links lag en- 
cystirte eiterige Flüssigkeit. Ausserdem wird 
von allen Organen angegeben, dass sie sehr 
dunkel, wie es scheint, durch Blut waren; die 
Haut war an der Leiche sehr dunkel! an Na- 
cken, Achseln und Ellbogen dunkelbraun, an der 
Stirn fleckig durch unregelmässige dunklere Stellen. 

7) Fall des Hrn. Addison. Ein Kranker 
von 16 Jahren, früher im Surrey dispensary, 
mit allgemeinem Melasma, Schwäche, so dass 
er nicht stehen konnte. Bei der Autopsie nur 
die Nebennieren krank, wie in. dem vorherge- 
henden Falle. (Der Bericht ist sehr kurz und 
unvollständig. Ref.) 
8) Fall aus dem Reading Hospital, Ein 
herumziehender Musiker von 26 Jahren, der nach 
Aussage seines Weibes in den letzten Monaten 
wie ein Zigeuner ausgesehen hatte, und dessen 
Farbenveränderung von seinen @esellen als Gelb- 
sucht betrachtet worden zu sein -schien, war 3 
Tage: vor seinem Tode ohne bekannte Ursache 
vom Erbrechen heimgesucht worden, das bis zu 
dem Tode: anhielt.. Die Autopsie zeigte einige 
alte pleuritische -Adhäsionen rechts, ausserdem 
nichts als eine starke Vergrösserung beider (jedoch 
am meisten der rechten,) Nebennieren, welche gar 
keine normale Stuktur zeigten, sondern fast ganz 
in ein graues, mässig festes Gewebe mit einzel- 
nen kalkigen und anderen zerfliessenden Stellen 
verwandelt waren. 

9) Fall des Hrn. Barton. Eine alte Frau, 
die über allgemeine Schwäche klagte, hatte eine 
dunkelbraune Farbe an Gesicht, Schultern und 
um die Achseln, während die Haut um die 
Brust natürlich, also blass aussab. Auch der 
Bauch und der obere Theil der Oberschenkel 
waren dunkel, die Unterschenkel natürlich. Man 
fühlte eine sehr vergrösserte Leber, Seit 2 
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Jahren kränkelnd, jedoch erst seit 6 Wochen 
starke. Verschlechterung und Abmagerung und 
zugleich das lohfarbene Aussehen. Tod unter 
schneller. Abnahme der Kräfte. Bei der Autopsie 
gesunde Lungen, verkalkte Kranzarterien des 
Herzens, Leberkrebs, Krebs der Lumbardrüsen, 
Die Nebennieren vergrössert, tiefgelb gefärbt, 
hart und zähe; die infiltrirte Masse durch ihre 
körnige und harte. Beschaffenheit von der 
krebsigen Substanz der Leber- und Lymphdrü- 
sen unterschieden. 

10) Fall. des Hrn. Ball. (aus der Klinik 
von. Beequerel).. Ein: 36jähriger Schmied, mit 
einem. sapnenverbrannten Teint, früher stets 
gesund, mit 21. Jahren Soldat, 12 Jahre in 
Afrika, später in der Krimm, wo er die Cholera 
hatte, . Seit. seiner. Rückkehr (Decbr. 1855) 
hat er: sich nicht wieder erholt. Vor 4 Mona- 
ten: Pieuresie, unvollkommen geheilt aus dem 
Spitale. Mit neuem Husten am 24. Decbr. 1857 
zurückgekehrt. Bei der Aufnahme constatirt 
man ausser. :bronchitischen Erscheinungen eine 
Vergrösserung der Leber; das Gesicht von der 
Sonne stark verbrannt, auf. der Stirn eine grosse 
Zahl kleiner, scheinbar ekchymotischer Flecke, 
die ‘von. den Augenbrauen bis gegen .das Hin- 
terhaupt sich fortsetzten, jedoch am stärksten in 
der Höhe der Stirnhöcker. Auch die seitlichen 
und hinteren Theile des Halses sind stark ge- 
färbt,; der übrige -Körper. normal. Am 27. Jan. 
Icterus, «der sich in ‚den nächsten Tagen immer 
stärker entwickelte ‚und auch eine ‘gelbe Fär- 
bung des ‚Schweisses und der Thränen' hervor- 


bringt; vom.3..Februar.an Erbrechen, am 14. 


Ekchymosen um die linke Orbita und vor. der 
Kniescheibe, zuletzt Diarrhoe und Delirium. 
Tod am:16.' Februar. | Inder Kopfhöhle nichts 
Abnormes,.in den Lungen: keine. Tuberkel. Die 
Lieber sehr gross, 31 Cent. breit, über die vor- 
dere Fläche 44, über die hintere 35 Cent. hoch, 
etwas gelb, mikroskopisch normale, nur etwas 
fettreiche Leberzellen.» Gallenblase sehr ausge- 
dehnt durch dicke, schwärzliche Galle. Um.die 
Gefässe in... der. Querfurche: der Leber etwas 
krebsiges ‘Gewebe, Milz vergrössert; ander 
kleinen .Curvatur: des Magens: ein’ nicht ul- 
cerirter . Magenkrebs von : hartem, fast ı knor- 
peligem Gewebe. Rechte Niere und :Neben- 
nieren normal, die letztere 5 1/, "Gent. auf 11 
gros3,. Die linke Niere vergrössert; die.Neben- 
niere 9 Cent. hoch und 16 1/, lang, » ganz mit 
harter Krebsmasse erfüllt, die bis-in das Nie- 
renbecken perförirte, Auch das benachbarte Peri- 
toneum zeigte eine speckige Krebsmasse, dagegen 
die Lymphdrüsen nicht. (Verf. macht sich grosse 
Sorgen wegen des „brusquen“ Icterus,da er keine 
„directe* Obstruction. der Gallengänge 'con- 
statiren konnte.) 

11) Fall des Hrn, Paye. Ein 17jähriger 
Sattler, seit 4 Monaten: schwach und unwobl, 
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magerte seitdem ab, arbeitete jedoch bis 10 
Tage vor seiner Aufnahme, .wo Erbrechen ein- 
trat mit etwas Delirien. Bei ‘der Aufnahme 
leicht ikterische Hautfärbung, :jedoch vollkom- 
men. . weisse Conjunktiva,  Häufiges Erbre» 
chen, Kreuzschmerz. und Brennen: unter dem 
Sternum, Haut kühl, fast kalt, Puls 96, sehr 
schwach, Zungs rein, angehaltener Stuhl, Harn 
normal. Unter Zunahme der ‚Schwäche, auch 
vach Aufhören des Erbrechens, «Delirien und 
leichtem Coma, starb er 4 Tage nach der Aufnahme 
pulslos, Körper sehr abgemagert, Haut überall 
etwas verfärbt, von schmutziggelber Farbe, die 
jedoch nur an den der Sonne. ausgesetzten Stel- 
len der Bronge sich näherte... Die -mikrosko- 
pische Untersuchung zeigte überall in ‚den tie- 
feren Lagen der: Epidermis theils »gleichmässig, 
theils in grösserer Menge eingelagertes Pigment. 
Gehirn und Herz :normal.: In. der: rechten Lun- 
ge einige crude»Tuberkel. Die‘ Gekrösdrüsen 
durch Tuberkeleinlagerung vergrössert; ‚auch die 
solitären und agminirten Drüsen im untern Tleum 
sehr geschwollen. Beide Nebennieren, zumal die 
linke, vergrössert und so. stark tuberkulös: infil- 
trivt, dass nirgenda a ehr äthait 
blieb. N 
12) Fall des. Hrn. a "Ein Ahnen, on 
37 Jahren, kam im Juni 1857 zur Behandlung 
wegen Schwäche, Uebelkeit' und ‚schlechtem Ge» 
schmack. Bald gesellten ‘sich dazu Erbrechen 
und sein früher blassgelbes Gesicht nahm »ein 
eigenthümlich sonnenverbranntes Aussehen: an, 
obwohl er leugnete, der Sonne oder dem Wind 
ausgesetzt gewesen zu sein. Bei genauerer Un- 


tersuchung zeigte sich‘ Dämpfung’ an den Lun-* 


genspitzen und eine Verkrümmung »der Wirbel- 
säule in der Gegend des 6.—7. Dorsalwirbels, 
wo er 4 Jahre zuvor einen Abscess ‚(mit par- 
tieller Paraplegie) gehabt hatte. »Damals war 
die Hautfarbe blassgelblich und nur Gesichtiund 
Hände broncirt. Nach der Aussage seiner Frau 
war diese Veränderung seit‘ ‚etwa, 6 Monaten 
eingetreten, begleitet von 'gastrischen: :Sympto- 
men und zunehmender Abmagerung. Beim'Druck 
auf den 10. Dorsalwirbel Schmerz; Harn nor- 
mal. ‘Das Erbrechen "stand unter--dem .Ge- 
brauche‘ von Magnesiasulphat nach: Dr. Steg- 
gal®’s Vorschrift: '(10:@r.in'd/, Unze Wasser 
jede Stunde), allein die Erschöpfung nahm'schnell 
zu. Tod in einer Woche.: Allesin der’ Leiche 
normal, nur Tuberkel in den Lungenspitzen und 
die verkleinerten, ihres Gewebes »ganz' beraub+ 
ten Nebennieren — in“ ee Sub- 
stanz verwandelt.‘ “ mu Key 

13) Fall des Hrn. Govifi Einf 39 jähriger 
Heizer in’ einer chemischen Fabrik‘ der» seined 
Vater und einen Bruder an Phthisis, „oder ‚3 
Schwestern als Kinder verloren hatte, „. fiel: vor 
etwa 8 Jahre sehr schwer und'fühlte-eineVer- 
ER seines IRNENOINOND vor 5: Jahren wurde 
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er so „gelb“, dass er, obwohl fruchtlos, wegen 
Gelbsucht behandelt wurde. (Eine Schwester 
gab jedoch später an, dass er schon seit 15 
Jahren sehr dunkel gewesen sei. Auch fand 
sich, dass er immer dunkel gewesen war, wie 
seine Mutter.) :G. sah ihn zuerst im Juni 1856, 
nachdem er seit Weibnachten Schmerzen in der 
Lendengegend und dem Bauch und die Em- 
pfindung grosser Hitze gehabt hatte. Die Haut 
war sehr dunkel, gelbbraun. Seit Ende Januar 
angehaltener Stuhl, Ausleerungen bald hell, bald 
dunkel, Zunge rein, zeitweise Erbrechen der 
Nahrung, trüber Harn, Die dunkle Hautfarbe 
nahm noch zu. Sie war allgemein, jedoch 
stellenweis stärker, z. B. um die Brustwarze; 
dunkle Flecke am Knie, den Händen, der 
Lippenschleimhaut, besonders aber an den Ge- 
nitalien. Die dunkelgelbbraune Färbung des 
Körpers glich der eines Mulatten, die der Ge- 
Er empfand 
ferner etwas, was ihn hielt, vom 
zum Rücken, grosse Schwäche in dem letzteren, 
war zuletzt unfähig zu stehen u. s. w. Unter 
Husten, Erbrechen, Abmagerung erfolgte der 
Tod am 7. Juni 1859. Alte Knoten in den 
Lungenspitzen. Doppelter Psoas-Abscess, aus- 
gehend von Caries der 2 letzten Dorsal- und 
2 obersten Lumbarwirbel. Die linke Neben- 
niere mit einer trockenen, weissen, käsigen 
Masse gefüllt; die rechte nur partiell entfernt, 
jedoch scheinbar in derselben Weise verändert. 
Br. Wilks untersuchte dieselben. Die fremd- 
artige Masse war an den Rändern grau, halb- 
durchscheinend, käsig; das Innere trübe und 
weiss, bie und da kalkig. G@G. denkt, dass ein 
Theil vielleicht schon von der Kindheit her- 
stamme, ein anderer der letzten Affection an- 
gehöre. ig 

Von diesen 13 Fällen gebören 2 (Nro. 9 


und 10) dem Krebs, alle übrigen entweder der 


Tuberkulose oder der skrophulösen Eiterung an, 
denn von mehreren, z. B. Nr. 6 und 7, ist die 
Beschreibung so mangelhaft, dass man nichts 
über die Natur des Uebels ausmachen kann. 
Am wichtigsten würden die Fälle Nr. 4, 6, 7 
und 8 sein, da in ihnen kein anderes Organ 
ausser den Nebennieren auffällige Veränderun- 
gen darbot. Ref. kann hier sein Bedenken 
schon desshalb nicht unterdrücken, als ihm 
Leichen, welche nach so langer Zeit der Er- 
krankung so wenig ÖOrganveränderungen dar- 
bieten, eigentlich gar nicht vorkommen, und er 
daher nicht anstehen darf, die Genauigkeit der 
anatomischen Angaben in Zweifel zu ziehen. 
Andererseits verkennt er so wenig jetzt, als 
früher, dass in der Constanz, mit der sich in 
so vielen Fällen eine gewisse Verbindung von 
Symptomen und anatomischen Veränderungen 
zeigt, etwas Drängendes liegt, was durch «die 
Richtigkeit der schon bei Lebzeiten gestellten, 
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klinischen Diagnose wenigstens scheinbar noch 
vermehrt wird. Aber gerade desshalb wäre doch 
auch etwas mehr Sorgfalt in der klinischen und 
anatomischen Beschreibung zu wünschen. Ins- 
besondere was die Hautfarbe betrifft, so würde 
sich Ref. anheischig machen, fast zu jeder Zeit 
aus seiner Krankenabtheilung in der Charite 
Fälle vorzuführen, auf welche Beschreibungen, 
wie die in Nr. 1—3, 9— 12, passen würden, 
ohne dass doch ein Grund vorliegen dürfte, 
hier sofort auf Erkrankung der Nebennieren 
zu schliessen, Um so auffälliger würde es na- 
türlich sein, wenn eine nur einseitige albu- 
minös-kreidige (Nr. 4) oder krebsige (Nr, 10) 
Erkrankung doch schon die Hautverfärbung 
einleiten könnte. Hier ist nicht durch die Zahl 
der Fälle, sondern durch die methodische Un- 
tersuchung derselben zu helfen, sonst dürfte es 
blos dahin kommen, dass die Geschichte des 
Morbus Addisonii der Geschichte der Pliea 
gleicht. 


I. Gegentheilige Beobachtungen. 


1) Fall des Hrn. Davey. Der Verf. machte 
am 30. December 1857 die Section einer jun- 
gen Person, die unter verdächtigen Umständen 
gestorben war. Das 181/, Jahr alte Mädchen 
war am 22. December zu rechter Zeit entbun- 
den worden und starb 2 Tage darauf uner- 
wartet. Das Herz in beiden Ventrikeln hypertro- 
phisch, erweitert, fettig entartet, beide Ven- 
trikel mit fibrinösem Gerinnsel gefüllt. Klap- 
pen gesund. Rechter Vorhof erweitert, linker 
normal; Lungen blass, collabirt, grau, die hin- 
teren Lappen mit Serum inältrirt, sonst gesund. 
In der Bauchhöhle 3—4 Pinten Serum. Leber 
vergrössert, blass, fett, viel Serum enthaltend, 
Linke Niere sehr vergrössert, fettig; rechte we- 
viger so. Linke Nebenniere gross, aussen dun- 
kelgrau, keine Spur ihres normalen Gewebes 
beim Durchschnitt; ibr_ Inhalt bestand ganz aus 
dunkel röthlichbrauner, weicher Masse mit gelb- 
licher, käsiger Substanz gemischt. Die rechte 
sehr klein, blassroth (pink), halb durchschei- 
nend, innen und aussen von gelatinösem Aus- 
sehen. Genitalien normal. Die Nebennieren 
zeigten auch unterm Mikroskop keine Spur 
von der normalen Zellen-Structur. Die linke 
bestand aus dunklen amorphen Massen mit viel 
Oelkügelchen, die rechte beinahe ganz aus wg 
Die Haut gleichmässig marmorweiss. 


2) Fall der HH. Parkes und Harley. Ein 
66 jähriger Cabführer, ein sehr unordentlicher 
und unmässiger Mensch, kam am 7. October 
1858 mit Ascites in Folge von geschrumpfter 
Leber ins Spital. Die einzige frühere Krank- 
heit, auf die er sich besann, war eine Gelb- 
sucht vor 7 Jahren; nach einer 5 wöchent- 
lichen Behandlung hatte er damals das Hospital 
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scheinbar gesund verlassen. Allein 4—5 Mo- 


nate nachher bemerkte er, dass einzelne, früher 


ganz normal -aussehende Stellen ‚seiner Haut 
allmählich dunkler wurden, 
und Hals; dann kamen:.dunkle Flecken am 
Körper, Arm und Oberschenkel, welche. zu- 
nahmen, bis ein sehr beträchtlicher Theil des 
Körpers eine ‚sehr dunkle Farbe angenommen 
hatte, ‚Die: Theile, welche nicht dunkelten, 
wurden seiner Meinung nach weisser,-.als sie 
zuvor waren. Nach einiger Zeit, bald sagte er, 
nach 6 Monaten, bald, nach 8 Monaten oder 
1. Jahr trat ein Stillstand ein, der 5 Jahre oder 


mehr bis zu seiner gegenwärtigen Aufnahme ins: 


Spital andauerte. Sein Befinden war gut, seine 
Unmässigkeit im Trinken - dieselbe. _Eıst 
Sommer: 1858 wurde er unwohl und schwach, 
verlor den Appetit und im August .schwoll sein 
Leib. »-Bei.der Aufnahme ‚war .er’ so dunkel, 
wie. ein »Mulatte; sein Aussehen glich auf das 
genaueste dem der Bronzed - Skin - Menschen: 
gleichmässige dunkle Farbe mit schwarzen und 
weissen. Flecken, un den Genitalien stärker ; 
unterhalb der Knieen normales Aussehen; an 
der Conjunctiva und Lippenschleimhaut Pig- 
mentflecke. Obwohl die Conjunctiva leicht gelb 
war und der Harn etwas gelbes Pigment führte, 
sö' glich die Farbe ‘doch keineswegs der des 
Melas ieterus, Däs’ Blut wurde von Hrn. Harley 
untersucht; es fand sich weder freies’ Pigment, 
noch Excess weisser Körperchen. Nach‘ 
Tod wurde auch die Haut ‘untersucht: es war 
reiehliche Pigmentablagerung im Rete muco- 





besonders Gesicht: 


im: 


dem 


sum. Auch fand sich etwas Pigment unter dem: 
Epithel vom Peritonäum. » Die Nebennieren, von 
Harley mikroskopisch genau untersucht, ganz. 
normal. : Dabei Granularatrophie der Leber, 
Yeti und Verdichtung der. Milz, inter-. 
stitielle Verdichtung. der ‚Nieren. Schliesslich 
fragt P., ob nicht die Milz- ‚oder Leberkuapke: 
heit einen solchen. Einfluss üben könne? ” 

3) Hr. Monneret trug in. der, Soc;. med, die, 
höp...zu Paris am 13. Juli 1859 eine ‚Arbeit 
über eine complexe Erkrankung der. Milz .(Hy=- 
perämie, Hämorrbagie,. fibrinöse. Exsudation,; 
Eiterung) _vor,:.welche dem: Ref. nicht«-ganz 
vorliegt. In dem Fall. waren die Nebennieren- 
erweicht. und fast ganz in einen Sepiafarbenen. 
Brei verwandelt, „und doch ‚bot die ‚Haut des; 
Kranken keine 'Verfärbung: dar. ...(Es scheint) 
aber auch eine cadaveröse ee gewesen: 
zu: sein. Ref.) y 

Anhangsweise sei : noch. des. Hay ‚Gallwey. 
gedacht, der eine: mystische. Geschichte - vom: 
einer Dame erzählt, die. im ‚La ufe von 9 Mo=- 


'naten -5 Mal eine ee ‚schwarze Masse,- 


wie Russ oder.fein pulverisirte. Steinkohle, aus! 
der Nase ausschnob, Ferner wundert er. sich’ 
über. die schnelle und. anhaltende»Schwärzung! 
der Faeces.in einem. Falle, ‚wo er Risen inner=: 
lich gab, und erzählt von einer Däme,ıdie.bei’ 
ash, Mötzliek auf dem Rücken der-einen Hand: 
einen :3 Zoll grossen, schwarzblauen Fleck. ent“ 
stehen sah,..der wie eine Quetschung, aussah 
und ‚ohne Schmerz oder sonstige Zufälle in 14 
Tagen wieder «verschwand: u see 32 
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ir Nilgemeines über Geschwülste 


- »Billroth. Die: Bintkeilühe; amt und .Progno- 
pe der ; Geschwülste „vom. ‚ chirurgisch - klinischen 

„„ Standpunkte für praktische, Aerzte kurz ‚bearbeitet. 

Deutsche Klinik Nr. 40. 4. 42. 43. 1859. 


33% Nr“ 
2,» Weber. Otto. iesehiche Brtshrungen. au Unter. 
„suchungen etc. Pr BER TEEN? 
3,u8enftleben, H.. A Casnistik lie Geschwälste. 
1: Myxoma lipomatodless 2. Cancroides; Hodencystoid 
„mit. „verschiedenariigen. Gewebstypen, 


4.4 Eotzbeek.. ., Chirurgisehe Mittheilungen aus ‘der Klinik 
„von Prof, v..Brunssin Tübingen. ERkrenjrungen der 
„Sebilddrüse. Deutsche. Klinik Sr. be 


5. »Billroth. Bipbackruuäilh über Geschwülste der Spei- 
oreheldrüsen, Archiv für, Pathalog. Anatom. u. Phy- 


so ‚siolog. Ba. 17, E 5 


6," Pitha, Zur Diagnose u. . Therapie der am Halse vor- 


. „kommenden Geschwülste, 7 A ER 


as a Billroth behält für, seinen. Zweck das 
a das prognostische, die Reci- 
divfäbigkeit in ‚ihren verschiedenen Graden und 
Ausbreitungen. und. unterscheidet: ' 
»s2d5; Geschwülste,, . welche nur äusserst selten 
nach. der-Exstirpation wiederkehren, sich jedoch 
zuweilen. .in ‚grosser Menge über die ganze 
Körperoberfläche verbreiten. | 


7 Die einkichen Cysten. 


a, Cysten mit seröser Flüssigkeit, z. B. 


am Samenstrang, am. Halse, Besonders 


8% 


in. der Nähe..der thyroidea, an den 


‚breiten Mutterbändern.. 


Cysten mit schleimigem Inhalt, (Col- 


‚loideysten) ‘von. wein- oder bonigpelber 


oder bräunlicher Farbe (Meliceris). — 


-Am Halse, unter ‚der Zunge (ranula), 
‘in’ der. Schilddrüse, im Eierstock, iselten 


in’ der Brustdrüse, 


Öysten mit breiigem; Tohalt. ‚ Derselbe 


ist entweder grützähnlich. halbflüssig, 


mit vielen olänzenden Cholesterinblätt- 
chen vermischt (Atherom, Grützbeutel), 


"oder. weissgelblich fest, aus coneentri- 


schen: Lamellen bestehend. (geschich- 


tetes Cholesteatom, Perlgeschwulst) in 


der Kopfhaut, ah auch an der: basis 
eranii 5 endlich „ist der. Inbalt schnee- 
weiss, flüssig, zuweilen emulsionsähn- 
lich, wie ‚Eiter aussehend.. (Besonders 
im. Knochen, im Stirn- und Schläfen- 
bein, doch. auch im ‚Eierstock, am 
Halse und hier nicht selten. von den 
Gefässscheiden ausgehend). ‚Die In- 
nenwand hat . bisweilen einen cutis- 
ähnlichen Bau. . (Dermoideysten.) 
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3. 


4. 


LEISTUNGEN IN DER LEHRE VON DEN GESCHWUELSTEN 


d. Cysten mit Blut. Sehr selten. Ent- 
stehung unbekannt, 

Die Fettgeschwülste (Lipome). 

Die eircumscripte und diffuse Form. Man 

trennt auch einfache und zusammenge- 

setzte Lipome, je nach der Combination 
mit anderen Geweben. 

Die Fasergeschwälste, 

a. Die weiche Fasergeschwulst (Binde- 
gewebsgeschwulst). Weiss, zähe wie 
eine dicke cutis, kommt angeboren als 
Hauthypertrophie vor, entweder als 
dicker Wulst (z. B. an den Wangen 
und Lippen) oder als gestielte Ge- 
schwulst (Moluscum simplex, Derma- 
tolysis, Cutis pendula), zuweilen in 
grossen Massen über den ganzen Kör- 
per verbreitet, auch im Gesicht meist 
einseitig als hahnenkammäbnliche Ve- 
getationen. Sie combinirt sich mit 
bräunlicher Pigmentirung der Haut, 
übermässiger Haarbildung, auch mit 
capillaren Ektasien und Fettbildung. 
Entwickeln sie sich später, dann sind 
sie besonders an den Schamlippen als 
grosse lappige Geschwülste bekannt. 

b. Die harten Fasergeschwülste, die Fib- 
roide, Desmoide. Am häufigsten im 
Uterus, nicht selten an den Fascien 
und am Periost {fibröse Nasen- und 
Rachennasenpolypen), selten im Kno- 
chen, noch seltener in Drüsen, häufi- 
ger an Nervenstämmen als Neurome. 
B. kennt keinen sicher constatirten 
Fall des Reeidivs eines Fibroids nach 
der radicalen Operation. Die Fälle von 
Paget waren Combinationen mit Sar- 
comen. i 

Die reinen Knorpelgeschwülste, Enchon- 

drome. 

Am häufigsten an den Phalangen der 

Hand und den Metakarpalknochen, selten 

an den Gesichtsknochen. Nach der Ex- 

artikulation kommen lokale Recidive nicht 
vor, wohl aber ist wiederholt allgemeine 

Enchondrom - Bildung, besonders in den 

Lungen beobachtet worden. 

Einen ganz anderen klinischen Charakter 

haben die Enchondrome in Form der 

Cystoide und Gallertgeschwülste — ferner 

ihre Combination mit drüsenähnlichen Ge- 

schwälsten, mit medullaren Massen. 

Die Exostosen. 

Sie kommen nur am Knochen vor, bilden 

sich niemals zurück ; es gibt 2 Arten: 

a. Die spongiöse Exostose mit Knorpel- 
überzug, Exostosis cartilaginea, Ec- 
chondrosis, entsteht nur an der Ver- 
bindung der Epiphysen und Diaphysen 
bis zum 24. Jahr. Der bis dahin noch 


vorhandene Knorpelstreif wächst wahr- 
scheinlich aus und verknöchert allmälig. 
Die spongiöse, sehr blutreiche Knochen- 
masse hängt mit der gleichen Substanz 
des oberen und unteren Endes der be- 
troffenen Knochen innig zusammen; ein 
dickes Perichondrium lässt sich von 
der 1--11/,‘ dicken, oberflächlich auf- 
liegenden Knorpelschicht leicht trennen. 
Nach Symes Beobachtungen hört das 
Wachsthum dieser Exostosen mit der 
Vollendung des Scelets auf. 

b. Die Elfenbeinexostose kommt ebenfalls 
bei jugendlichen Individuen vor, hat 
weder einen besonderen Periost- noch _ 
Knorpelüberzug, sitzt vorwiegend an 
den Gesichts- und Schädelknochen, auch 
am Schulterblatt. Sie kehren lokal 
nicht wieder. 


6. Die Gefässgeschwülste, Angioplasmen. 


Zu diesen Geschwülsten werden nur die 
Erweiterungen der Capillaren und der 
ihnen nahestehenden kleineren Venen und 
Arterien gerechnet, die sogenannten Telan- 
giectasien, erectile Geschwülste, Blut- 
schwämme. Man unterscheidet . 

a. Die Telangiectasie mit Gefässwucherung, 
fast immer angeboren, von verschie- 
dener Form und Farbe, je nach der 
Tiefe des Sitzes, hat auch ein ziem- 
lich rasches Wachsthum der Fläche 
und der Tiefe nach bis in die Mus- 
keln. Unvollständige Exstirpation zieht 
gewiss ein Recidiv nach sich. 

b. Die cavernöse Blutgeschwulst, caver- 
nöse Ektasie der Venen. (Ganz ana- 
log diesen Bildungen ist die caver- 
nöse Lymph-Geschwulst, in welcher 
das betreffende Maschenwerk mit einer 
Jymphartigen Flüssigkeit gefüllt ist; 
diese Geschwulst kommt in der Zunge 
und Lippe als Makroglossia und Ma- 
krochilia congenita vor.) — Die caver- 
nösen Venengeschwülste können sich 
in verschiedenen Formen darstellen: 
a) sie sind streng abgekapselte Ge- 
schwülste und hängen sehr innig mit 
grösseren Venen, z, B. am Vorderarm 
zusammen; ß) sie haben bestimmte 
Umgrenzungen, doch werden sie nur 
von sehr kleinen Venen- oder Arterien- 
ästen gespeist, wie z. B. die meisten 

 Geschwülste der Art in der Leber; 
y) sie sind obne bestimmt fühlbare 
Grenzen, breiten sich mit einer Menge 
feiner Fortsätze weithin im Unterhaut- 
zellgewebe aus, an diese schliessen 
sich zuweilen wieder varicöse Venen, 
und so ist denn zuweilen eine Grenze 
bei der Operation gar nicht zu finden, 


: VON POHL. 


: zumal da das Gewebe nach. Entleerung 


- des Blutes fast gar nicht aufzufinden | 


ist, weil.es so collabirt,. dass: man es 
nicht vom Unterhautzellgewebe. unter- 
scheiden kann; ©) sie combipiren sich 
im Unterhautzellgewebe mit fibroidem 
Gewebe, mit eircumsceriptem und dif- 
fusem Lipom, in der Outis mit Warzen- 
‚bildungen. — Meist‘ treten. sie ohne 
bekannte Veranlassung bei jugendlichen 
- Individuen auf, oft zu’ gleicher. Zeit in 
grösseren ‚Mengen über einzelne Kör- 
pertheile verbreitet; sie wachsen lang- 
sam, verwandeln aber alle naheliegen- 

den Theile allmälig.in cavernöses Ge- 
webe, zerstören „Muskeln. und selbst 
Knochen: bis. zur vollständigen Perfo- 
ration; sich selbst. überlassen erreichen 
sie eine enorme. Ausbildung und zu- 
gleich können. sich dann auch in in- 
neren Organen cavernöse. Geschwülste 
bilden. 


Der Naevus telangiectodes, das Feuer- 
. maal, ‚verhält sich. anatomisch wie eine 


Telangiektasie, . ‚besonders. der Capillar- 
schlingen. 


7; Die bornigen‘ Fxerescenzen. 


Die Schwielen, Hühneraugen, Hauthörner, 
"Warzen, | 


er Geschwülste,, welche oft lokal recidi- 


viren, ‚selten auf innere Organe übergehen. 


Er 
. 


1, Die. drüsenähnlichen: Geschwülste, Ade- 


noide, die 'partiellen, Drüsenhypertrophien. 
Sie haben ein drüsenähnliches Ansehen 
und ‚kommen fast nur: in ‚der  Brustdrüse 
vor, : Ihre Bedeutung hängt immer von 


‚der Natur. desjenigen neugebildeten Zwi- 
»schengewebes ab, „welches die Acini zu- 


sammenbält. Wahre. Drüsen - Neubildung 
kommt. übrigens: vorwiegend nur an den 
einfachen Schlauch - und. Traubendrüsen 
vor und ceombinirt sich .am häufigsten mit 


' »gallertigem ‚Bindegewebe: ‚Schleimpolypen 


der ‚Nase,..des Rectum, des Uterus, Eine 
Wucherung der Schweiss- und Talgdrüsen 
kommt äusserst selten vor... 

Von den zusammengesetzten acinösen Drü- 
sen ist, die. Mamma wohl . die einzige, 


‚welche sowohl im Ganzen, als auch in 


einzelnen Läppchen, jedoch mit abnormer 


oo ‚Zwischensubstanz, hypertropbisch erkrankt. 


Diese, Adenoide genannten, Geschwülste 
‚sehen in reinster Form ungefähr aus, wie 
‚die..in..Laktation begriffene Drüse, nur 


dass. .das: Zwischengewebe. nie durch so 
'vollkommenes Bindegewebe, wie in der 
gesunden Mamma gebildet wird; sie sind 
in ‚der.Regel: scharf abgegrenzt, von einer 
besonderen ‚Kapsel. ‚umgeben, Das Zwi- 


295 


schengewebe verändert sich, prävalirt und 
ist mehr fibrös — dann rechnet man die 
Geschwulst zu den Fibroiden; oder die 
Schnittfläche ist von einem zähen, glasi- 
gen Schleim ‚bedeckt, die Zwischensub- 


stanz zwischen den Drüsenaeinis besteht 


aus Schleimgewebe, .dann rechnet man 
den Tumor zu den gallertigen Geschwül- 
sten — auch zum-Careinom und zu den 
medullaren Geschwülsten können die Ade- 
noide hinneigen. BD. legt grosses Gewicht 
auf. das Vorhandeisein kleiner Spaltöff- 
nungen auf der Schnittfläche für die Be- 
urtheilung der primären Adenoide, da die- 
selben nie in den primären Careinomen 
der Drüse vorkommen. sollen; diese so- 
wobl wie. die Acini können sich zu grös- 
seren Cysten erweitern und so erfolgt die 
Umbildung ‚in die. .Cystoide: und Cysto- 
sarcome. | 

Die. Adenoide. kommen in allen Altern 
vom .12.—60, Jahre. vor. .Im Anfang 
sind sie. ‚von. , Anschoppungen ' einzelner 


‚Acini, „wie. sie..bei Frauen, abgerechnet 


die. Laktationsperiode , auch bei jüngeren 
und älteren Mädchen oft vorkommen, nicht 
zu:unterscheiden. _ Erst der. Erfolg resor- 
birender Arzneimittel klärt -uns auf, ob 
wir- es.mit, einer chronisch entzündlichen 
Anschwellung. .oder mit einem Tumor zu 
thun haben, Das Adenoid wächst lang- 
sam, wird höckerig gelappt,. bleibt aber 


schmerzlos, behält seine fast. elastische 


Consistenz und. ist in. der Drüse selbst 
und unter..der ‘Haut. verschiebbar; bei 
älteren Individuen hat jedoch Billroth die 


‘Metamorphose der Adenoide in Carcinome 


anatomisch nachgewiesen. 


.. Die. Gallertgeschwulst,. Colloidgeschwulst, 


Myxoma, Collonema, Colloidkrebs, Alveo- 
larkrebs. 

Mit freiem . Auge ‚kann man. zunächst 
zweierlei Formen dieser Gallertgeschwülste 


„unterscheiden, die sich durch das Mikros- 


kop noch in mehrere Unterabtheilungen 

zerlegen lassen. 

a. Homogene.  Gallertsarcome : . sie sind 
selten in reiner Form, zeigen „auf der 
Schnittfläche immer eine Menge von 
feinen rothen Punkten, kleine Extrava- 
sate, übrigens keinerlei weitere Struc- 
tur.. Sie kommen. vorwiegend auf Fas- 
eien,vor, combinirt mit fibroider-Masse, 
mit weicher.oder- ‚selbst medullarer 
Sarcommasse, ferner. in der Brustdrüse 
combinirt ‚mit Adenoiden und Cysten- 
bildungen, auch. in der Speicheldrüse, 
endlich‘; im Öberkiefer mit.» Fibroid 

„“oder-mit Fibrosarcom combinirt, Lo- 
cale.. Reeidive treten ı nicht ‚selten auf, 


296 


E 


LEISTUNGEN IN DER LEHRE VON DEN GESCHWUELSTEN a 


je nach der Natur’ der Combination 
mit mehr oder weniger gefährlichem 
Charakter. 

Areoläre Gallertgeschwälste: an ihnen 
sieht man mit blossen "Augen eine 
Menge weisser Kapseln, in ' welchen 
die Gallerte eingeschlossen ist; ist diese 
sehr flüssig, so geht die Geschwulst in 
den Charakter des Cystoids eder Cysto- 
sarcoms über, wie bei den im Eier- 
stock und in ‘der Schilddrüse (als 
Struma Iymphatica mit accidenteller 
_ Tubereulisirang, Verkreidung, Extra- 
vasation etc.) so häufig vorkommenden 
Geschwülsten. i 
Gallertenchondrome sehen fast ebenso 
aus, man kann sie zuweilen als solche 
nur mit Hülfe des Mikroskops diag- 
nosticiren; in andern Fällen ist neben 
der Gallerte für das freie Auge deut- 
lich erkennbare Knorpelmasse vorhan- 
den, Der weiche Knorpel ist hier 
keinenfalls immer durch Erweichung 
des festgewesenen entstanden, sondern 
als solcher meist primär gebildet, in- 
dem die Interzellularsubstanz nicht die 
normale Härte erreichte. Der Lieb- 
lingssitz‘ dieser 'Geschwülste ist das 
Schulterblatt, der Oberschenkel, die 
Beckenknochen; sie machen oft sehr 
hartnäckige locale Recidive und führen 
zuweilen zu allgemeiner Enchondrom- 
bildung auch in inneren Organen. 

Die Gallerteareinome haben kleinere, 
zum grössten Theil mikroskopische Al- 
veolen und kommen vorwiegend in der 
Leber, im Rectum vor; sie sind äus- 
serst selten, verbreiten sich aber schliess- 
lich massenhaft, z. B. als kleine Knöt- 
chen, über das ganze Peritoneum. Sie 
sind von den Gallertenchondromen nicht 
wesentlich unterschieden nach den Er- 
fahrunrgen von B., ausser ‚dass neben 
ihnen keine äusgebißdeie Knorpelmasse 
vorkommt. 


3. Die Cystoide und Cystosarcome. 


Unter Cystoiden versteht man ein Convo- 
lut von Cysten ohne weitere Geschwulst- 
masse, ausser den Cystenwandungen und 
dem Cysteninhalt. Fast nur vorkommend 
in den Eierstöcken, den Hoden, der Hals 
und Sakralgegend (angeboren als soge- 
nannte Cystenhygrome). Reecidiviren nicht 
nach der Exstirpation; _B. sah jedoch 
nach der Exstirpation reiner Cystoide im 
Hoden medullare Geschwülste in der 
Bauchhöhle sich entwickeln. 

Cystosarcome bestehen theils aus festem 
Gewebe, theils aus Cysten. Fast alle 
Arten von Cysten können mit fast allen 


* 


4. 


; riren, 


\ 


Arten von Geweben ceomplieirt vorkom- 


men; die Natur der Letzteren bestimmt - 


webes hat in die Cystenhöhle hinein statt: 
Cystosarcoma pbyllodes, proliferum, 
Die festen Sarcome. | 


' Histologisch versteht man unter Sarcom- 
"gewebe jetzt ein solches, 


welches ver- 
schiedene Entwickelungsstufen des Binde- 
gewebes repräsentirt: granulationsähnliches 
Gewebe, Virchow'sches Schleimgewebe mit 
mehr oder weniger Interzellularsubstanz 
bis zum fibrösen Gewebe hin, Gewebe 
aus spindelförmigen Zellen bestehend, ohne 
Interzellularsubstanz (tissu fibroplastique, 
Lebert), oder mit gallertiger oder fibröser 
Interzellularsubstanz. Alle diese Gewebe 
führen so lange den Namen Sarcom, als 
sie ohne bestimmte areoläre Anordnung 
durcheinanderwachsen, nur nach gewissen 
Faserriehtungen, zuweilen auch selbst 
ohne diese. | 
B. unterscheidet die festen Sarcome, die 
breiigen Sarcome, die medullaren Sarcome. 
Die Letzteren werden bei den medullaren 
Geschwülsten erwähnt werden. 

Die Sarcome sind von den Nachbarge- 
weben streng abgesondert, ‘haben fast 
ausschliesslich ein centrales Wachsthum 
mit der Richtung nach der Hautober- 
fläche, verdrängen die Nachbargewebe, 
verwachsen gern mit der Haut und ulce- 
Das freie Auge erkennt kaum 
eine Structur auf der Schnittfläche. 

Die festen Sarcome haben eine’ festela- 
stische Consistenz, eine schmutzig hell 
gelbröthliche Schnittfläche, “die sich in 
der Regel an der Luft dunkler färbt und 


von der sich ein wenig trübes "Serum 


ausdrücken lässt; Sitz derselbeen Unter- 
hautzellgewebe und Cutis, wachsen äus- 
serst langsam; sie entspringen auch von 
den Fascien an den Bauchdecken und 
Oberschenkel, auf der Schulter, am Rücken. 


Je amorpher ihre Struktur, umso un- 


schädlicher; ihre Combination mit deut- 
lich fibroider Substanz 'oder medullarer 
Masse macht sie ‘der allgemeinen oder 
lokalen Reeidivfähigkeit, verdächtig. Sie 
enthalten wie die Fibroide wenig Capil- 
laren, dagegen zahlreiche kleine Arterien, 
die einmal erodirt zu enormen sich wie- 
derholenden Blutungen Veranlassung geben. 
B. rechnet ferner hierher die centraler 
Osteosarcome (Myeloid tumour Paget). 
Lieblingssitz der Unterkiefer bei Kindern, 
sie combiniren sich bisweilen mit Schleim- 


‘eystenbildungen und Entwickelung von 


Knochenbalken in der Sarcommasse; letz- 
tere liegt mitten in der Markhöhle, die 
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Cortikalschicht erscheint blasig aufgetrie- 
ben und setzt ziemlich plötzlich vom ge- 
sunden Knochen ab. Gründliche Resec- 
tion schützt vor Recidiven. — In anderen 
Knochen, z. B. Ulna, Radius, Tibia, bei 
grösserer Entwickelung der Geschwulst- 
masse, bleiben die Verhältnisse der letz- 
teren zum Knochen zwar dieselben, doch 
die Geschwulst selber verändert sich durch 
Tubereulisirung, Blutextravasate, Oysten- 
bildungen, Verkalkungen und Verknöcher- 
ungen, ausgedehnte Gefässentwickelungen 
zuweilen so erheblich, dass man Mühe 
hat, die ursprüngliche Substanz der Ge- 
schwulst herauszuerkennen. Diese letz- 
teren Sarcome kommen fast nur bei Er- 
wachsenen in mittleren Lebensjahren vor, 
sie veranlassen meist die Amputation; 
metastatisch auftretende Geschwülste sind 
nach ihnen selten. 

Diesen centralen Osteosarcomen sehr ähn- 
liche Geschwülste finden sich auch am 
Zahnfleisch, bei älteren und jüngeren 
Leuten; sie führen hier den Namen Epu- 
lis, zeichnen sich hier durch ihre bläu- 
liche Färbung (die Folge ihres Blutreich- 
tlıums) aus, und enthalten uicht selten 
Knochenkerne; sie sind schwer rein zu 
entfernen und machen daher leicht lo- 
kale Recidive; bei älteren Leuten mögen 
sie auch zuweilen in Cancroide über- 
gehen. 

Ferner rechnet B. hierher die Sarcome 
der Lymphdrüsen, das scrophulöse Sar- 
com Langenbeck's. Es beginnt als Hy- 
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5. Die breiigen Sarcome bestehen aus einem 


grauröthlichen, grützähnlichen, körnigen, 
weichen: Brei, eingeschlossen von festen 
Bindegewebs-Kapseln; die Oberfläche ist 
höckerig; die Nachbargewebe werden 
resorbirt und verschoben. Sie kommen 
bäufig in den Speicheidrüsen vor, fluc- 
tuiren oft ganz deutlich. Der Sack ist 
zu exstirpiren. Bei älteren Leuten sind 
Recidive wahrscheinlicher. 

Auch an deu Fascien und Sehnenscheiden 
kommen sie vor, doch meist combinirt 
mit medullarem Gewebe und öfter lokal 
recidivirend, 


. Die weichen Papillärgeschwülste, Zotten- 


geschwülste, Zottenkrebse, Condylome. 

Die spitzen und breiten Condylome ge- 
hören dem syphilitischen Krankheitspro- 
cess an. — Zottenwucherungen kommen 
ausserdem an der Nasen- und Harn- 
blasenschleimhaut, am Zahnfleisch (sehr 
selten), an der Magenschleimhaut (Uteri- 
nalschleimhaut Ref.) vor. — Die Zotten 
bilden nicht das einzig krankhafte Pro- 
dukt, sondern sie sitzen entweder einer 
Geschwülstmasse auf oder einem Gewebe, 
welches krankhaft degenerirt ist, Die 
Geschwulstmasse trägt fast immer ent- 
weder einen cancroiden oder einen medul- 
laren Charakter. Sie recidiviren lokal 
sehr häufig, weil sie selten radical ex- 
stirpirt werden können, es werden auch 
die benachbarten Lymphdrüsen affieirt. — 


III. Geschwülste, welebe immer lokal reei- 


pertrophie der Drüsen am Halse oder in diviren, dann in den nächstgelegenen Lymph- 
der Achsel; auch anscheinend ganz ge- drüsen,, endlich in inneren Organen auftreten. 
sunde Menschen. werden davon befallen; Dülroth reiht in diese Gruppe zusammen: 

es entstehen zuerst isolirte Drüsenan- 1. Das Carcinoma simplex (Förster). Das 


schwellungen, die allmälig zu einem festen 
höckerigen Convolut verwachsen. Ist die 
Geschwulstbildung nur auf eine Seite des 
Halses beschränkt, so werden die Ge- 
schwülste um so grösser; erreichen Manns- 
kopfgrösse, sind indolent und erweichen 
in der Regel nicht. Selten tritt ein Still- 
stand im Verlauf dieses entschieden all- 
gemeinen Processes ein; die meisten Fälle 
enden tödtlich, Es wachsen die Iymph- 
drüsenähnlichen Knollen an allen mög- 
lichen Körperstellen, endlich auch in in- 
neren Organen (Leber, Milz. Virchow) 
und schliesslich tritt Marasmus ein. — 
Auf dem Durchschoitt sehen die Ge- 
schwülste leimgelb aus, färben sich dunk- 
ler an der Luft; trübes Serum fliesst von 
der homogenen Schnittfläche, — Nur bei 
kleinen Kindern sah B. Erweichung und 
Umwandlung dieser Geschwülste zu Mark- 
masse. 
Jahresbericht der Wediein pro 1859 Band IV, 


Anatumische und Klinische dieser vor- 
wiegend an der Brustdrüse vorkommen- 
den Krebsform können wir voraussetzen. 
Schr selten ist es im Unterhautzellge- 
webe, ferner befällt es den Öberkiefer 
mit grosser lokaler Recidivfähigkeit und 
mit Lymphdrüsengeschwülsten am Halse, 
noch seltener den Hoden, der häufiger 
sofort markschwammig erkrankt. B, hält 
die Erblichkeit der Anlage zu Careinom- 
bildung ausser Zweifel. Bei der Be- 
sprechung über die Anschwellung der 
benachbarten Lymphdrüsen sagt B: Ul- 
ceration von Carcinomen and Markschwäm- 
men macht an sich keine consensuelle 
Lymphdrüsen - Anschoppung; wo letztere 
existirt, bat sie bereits die Bedeutung 
kleiner Careinome, selbst wenn in ihnen 
histologisch noch nichts von Carcinom 
nachgewiesen werden kann. BD. erwähnt 
hierbei nicht diejenigen unleugbaren, wenn 
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auch böchst seltenen Fälle, dass Lymph- 
drüsen-Anschwellungen, z. B. der Supra- 
elavieulardrüsen, nach der. Entfernung 
der carcinomatüsen, ‚Brustdrüse rückgängig 
wurden, » 

In einem gewissen Widerspruch zur An- 


| nahme der Erblichkeit der Carcinosis steht 


‚die andere, 


dass die zuerst auftretende 
Krebs-Geschwulst nicht das Produkt einer 
Allgemein - Krankheit seir oder wie aus- 
drücklich gesagt, dass erst die Geschwulst 
und dann die Carcinomkrankheit sich ent- 
wickele. Natürlich kommt es dann nur 
darauf an, möglichst früh'den Heerd zu 
zerstören, von welchen die, Infection der 
Lympbhadrüsen ausgeht: und ‚wo möglich 
auch. diese zu entfernen, um die Iufection 
des: ganzen ‚Körpers aufzuhalten, - 


.. Das Cancroid. Careinoma.epitbeliaie. Blu- 


menkohlgewächs. 
Im ‚Allgemeinen kann das: Wesentliche, 
was wir über das Carcinom gesagt ‚haben, 
auch auf das Caneroid angewandt werden, 
nur dass es bei den Patienten, die daran 
zu Grunde gehen, selten zu Geschwülsten 
in inneren Organen kommt, da die. grosse 
Ausbreitung, der localen und der Lymph- 
drüsen-Geschwülste durch ibren Sitz und 
die Destruction. zum. Leben nothwendiger 
Theile, auch dureh Erschöpfung der Kräfte 
dem. Leben ein Ende, macht, 
Der Sitz dieser Geschwülste ist vorwiegend: 
a. Am Kopf: und Hals, und ‚zwar in der 
Unterlippe, an der Mundschleimbaut, 
Zahnfleisch, Wange, Ober- und Kler- 
kiefer, in der Tiefe des Halses zwi- 
schen den Muskeln, in der Zunge, am 
Kehlkopf, im Oesophagus, am Ohr, 
seltener auf. der behaarten Kopfhaut 
und auf der Stirn, oder 


b. die ‘Gegend der Genritalien und des 


Afters, Das Cancroid des Afters be- 
ginnt gewöhnlich 1,—2 Zoll oberhalb 
der Oefinung. — Reine Exstirpationen 
an. den letztgenannten: Theilen geben 
verhältnissmässig eine‘ bessere Prog- 
nose als Exstirpationen derselben Ge- 
schwülste:an anderen Theilen. 
Ausserdem kommt das Cancroid auch 
noch in der Haut anderer Körperstellen 
vor,“besonders an der Hand und am 
Fuss. — Ferner am Nabel und an der 
Brustwarze Ref. 

Der Scirrhus, Faserkrebs, atrophirender 

Krebs. 

Während noch im Anfang dieses Jahr- 

hunderts die: Bezeichnung Seirrhus und 

seirrhös fast: auf jede harte chronische In- 


‚ duration angewandt wurde, ist der Inhalt 


dieser Bezeichnung jetzt nur auf eine Ge- 


2 


alle zu 
'schwülste als Careinome bezeichnen will 


schwulstform: 'zusammengeschrumpft, wel- 


che, so weit meine Beobachtungenvreichen, 
nur in der Brustdrüse und imalkaee Laut 
vorkommt. 


Der Seirrhus der Brüstdrüse;; oa das 


atrophirende, . vernarbende Brusteareinom 
ist eigentlich ‘keine Geschwulst, sondern 
eine Induration mit gleichzeitiger Atrophie 
des Organs. Es ist gewissermassen die 
mildeste Form des Careinoms,’' wenn man 
dieser Gruppe gehörenden Ge- 


(Carcinoma simplex, epitheliale, eicatricans). 
Der Seirrhus entwickelt sich meist bei 
mageren Frauen zwischen 50. und 70 
Jahren. Die schow sehr 'atrophische, doch 
weiche 'Brustdrüse verhärtet sich sam einer 
Stelle, und diese: Verhärtung : verwächst 
allmälig mit der: Haut, welche stark nabel- 
artig eingezogen ‚wird und sieh. narbig 
faltet. Gewöhnlich sind mit ‘dem Wei- 
terschreiten dieser  Induration stechende 
Schmerzen verbunden. Bald: zeigen sich 
auch in der : Achsel kleine: erbsen- bis 


bohnengrosse, aber 'sehr>harte: Knötchen, 


zuweilen in der Achselhaut narbige Ein- 
ziehungen; diese können sich‘ bis in die 
Tiefe erstrecken, so dass der Arm 'schmerz- 
haft wird und ödematös anschwillt. 
Wenn es an dieser Brustinduration durch 
epidermoidale: Verschorfungen" zur: ‘Ulce- 
ration kommt, so bleibt das Geschwür 


‚flach und sondert. wenig: Serumab. Der 
- Seirrhus in reinster Form gibt eine: recht 


leidliche Prognose, die ‘ Frauen‘ "können 
operirt oder nicht operirt damit 10—20 
Jahre nach der Entstehung ‘der ersten 
Verhärtung leben, und da>diese‘ Krank- 
heit nur bei alten Frauen vorkommt, so 
sterben die. meisten an gelegentlichen an- 
deren Krankbeiten. — Nur selten erhält 
sich der Seirrbus für sich in reiner Form, 
sondern complicirt sieh “mit  Careinom. 
Während ein Theil der Drüser'seirrhös 
verschrumpft, bildet sich von einem Läpp- 
chen aus ein Careinomknoten, ‘der dann 
seinen gewöhnlichen Verlauf nimmt. Wenn 
dahei auch die allgemeine ‘Infeetion des 
Körpers bei. Weitem “langsamer erfolgt, 
als bei reinem Careinom, so nimmt sie 
doch endlich ihren ‘Verlauf und die Kran- 
ken entgehen etwas. später ihrem schreck- 
lichen Ende nicht. Nach der Extirpation 
der‘ ganzen seirrhösen verschrumpften 
Brustdrüse kommen "zuweilen gar keine 
Recidive, oder‘ erst sebr spät Careinom- 
knoten in der Narbe oder in en Achsel- 
drüsen. 

Bei der Ehtershchunb Sratlbpirten Binst- 
drüsenscirrben erstaunt man zuweilen, auf 


u 
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welches Minimum die ganze einst 'so thätige 
Drüse reducirt werden kann; in. einem von 
'; mir untersuchten Falle erreichte sie kaum 
die Grösse eines Thalers. Von aussen 
bei der Untersuchung bat man keine recht 
- bestimmte Anschauung über den Grad 
der Atrophie, da eine Wucherung des 
Panviculus adiposus die fehlende Drü- 
sensubstanz ersetzt, und die Form mit 
Rücksicht auf das Alter noch ganz un- 
verärdert scheint. 

Die Beschaffenheit des Durchschnitts die- 
ser Krebsform: gab Veranlassung zu den 
Bezeichnungen Cancer ligneux Velpeau, 
Caneer lardure, Velpeau. — Ebenso wird 
eine l'orm, in welcher der Seirrhus die 
ganze Drüse oder beide und dann eben 
vorwiegend die Haut befällt, Cancer en 
cuirasse Velpeau bezeichnet, weil die vor- 
dere Thoraxhaut von Knoten durchsetzt 
ist, die sich bis zu den Intercostalmus- 
keln und M. pectorales erstrecken , so 
dass die Athembewegungen beeinträchtigt 
werden. 

Der Seirrhus der Haut kommt nach B. 
ebenfalls nur bei alten Leuten vor, tritt 
immer als uleus auf mit infiltrirten äus- 
serst harten Rändern, breitet sich nur der 
Fläche nach aus und zwar sehr langsam; 
bisweilen vernarbt er an einer Stelle oder 
in der. Mitte und greift an einer anderen 
Stelle weiter. — Hauptsitz ist Nase, gla- 
bella, Stirn, Schläfe, Augenlider, Wange, 
Ohr. — Die Lymphdrüsen betheiligen. sich 
nar selten; eine Infection des Körpers ist 
unwahrscheinlich. Das Uleus rodens, der 
Cancer eutaneus ist als Seirrhus aufzufas- 
sen, kehrt nur sehr selten nach reiner 
Exstirpation wieder. 

Ueber die operative Behandlung dieser 
so ‚häufigen krebsigen Neubildungen über- 
haupt‘ spricht sich B. dahin aus: Nach 
‚allen. bisherigen Beobachtungen ist es 
durchaus richtig alle Carcinome, welche 
ohne directe Gefahr für das. Leben des 
Patienten radical exstirpirt werden können, 
zu exslirpiren. Angeschwollene Lymph- 
drüsen sind mit zu entfernen. Ist dies 
nicht möglich, dann können nur ausnahms- 


weise die Indicationen für die Exstirpation 


der primitiven Geschwülste eintreten, näm- 
lich heftige Blutungen, excessive Schmer- 
zen, furchtbare Jauchung des ulcerirten 
Geschwürs. Ferner sagt B.: Ich halte 
es für Pflicht einem jeden Kranken mit 
. operirbaren Carcinomen und Cancroiden 
dringend zur Operation zu rathen ; für 


unschädlich halte ich es auch, einen. 


Seirrhus der Brust oder der Haut auf 
Wunsch der Patienten zu entfernen, wenn 


letztere nicht zu alt und sonst von kräf- 
tiger Constitution sind, 


IV.  Geschwülste, welche meist rasch lokal 
reeidiviren und sich schnell auf innere Organe 
verbreiten, 

1. Die Markschwämme,  Medullarsarcome, 


Medullarcareinome, Fungi medullares. 
Geschwülste von sehr weicher Consistenz 


- und hirnähnlichem Aussehn auf der Schnitt- 


fläche ; ursprünglich sivd sie gewöhnlich 
sehr blutarm und auf dem Durchschnitt 


rein weiss, Seltener eombinirt sieh mit 


ibnen stärkere Gefässwucherung. Fungus 
haematodes, — | 

B. will eine vollständige Trennung dieser 
Geschwülste vom Carcinom. — Sarcome, 
Adenoide, Carecinome können sich mit 
Markschamm combiniren und in denselben 
sich umbilden, doch tritt der Markschwamm 
auch primär als solcher auf: 

Der Markschwamm entwickelt sich nur 
bei jugendlichen Individuen und bei Kin- 
dern, vom ersten Lebensjahre an bis höch- 
stens zum 40. hin, am häufigsten zwi- 
schen dem 10. und 25. Lebensjahre. Es 
werden meist ganz gesunde Menschen da- 
von betroffen, doch stellt sich bei ihnen 
zuweilen schon nach kurzer Zeit eine 
Abmagerung und der Ausdruck eines tie- 
feren Leidens ein. Der häufigste primäre 
Sitz sind die Knochen oder deren Periost ; 
Femur, Tibia, besonderss am Kniegelenk, 
seltener die Gegend des Hüft- und Fuss- 
gelenks, die Fusswurzelknochen, die Hand, 
der Vorderarm,' das Schulterblatt, Ober- 
kiefer, Schädelknochen, Fascien und Seh- 
nenscheiden, Unterhautzellgewebe, Mus- 
keln geben ebenfalls den Boden für die 
Markschwämme her. Auch im Hoden, in 
der Brustdrüse entwickeln sich die medul- 
laren Geschwülste, selten im Rectum, an 
Ger Portio vaginalis uteri. Sie wachsen 
sehr rasch, die Haut darüber röthet sich 
bald, es stellt sich ein überaus destliches 
Fluctuationsgefübl heraus, so dass die 
Verwechselung mit einem Abscess ver- 
zeihlich ist. Mit der Zunahme der Ge- 
schwulst wird die Haut immer dünner 
und rötber, bald fängt sie an zu ulceriren. 
Jetzt wuchert das Gewächs immer ra- 
scher, die Geschwulstmassen quellen ge- 
waltig hervor und legen sich pilzartig 
über die gesunden Theile. Der Fungus 
nimmt auf der Oberfiiche eine schwärz- 
lieh grünliche Farbe an, es wird wenig 
secernirt, doch Fetzen gangränöser Ge- 
webstheile stossen sich fortwährend los. 
— Untersucht man die Geschwulst nach 
der Exstirpation oder nach der Amputa- 
tion des betreffenden Gliedes, die der 
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gleichzeitigen bedeutenden Zerstörung der 
Weichtheile wegen nur äusserst selten 
durch Resection ersetzt werden kanfi, so 
findet man in der Regel das Kranke vom 
Gesunden durch eine kapselartige Umhül- 
lung des Fungus abgegrenzt, wie ein Sar- 
com, mit welchem es in dieser Hinsicht 
weit mehr Aehnlichkeit darbietet als mit 
dem Careinom. — Sehr selten sind bei 
den Medullargeschwülsten die  betreffen- 
den Lymphdrüsen geschwollen; in vielen 
Fällen: werden sie während ‘des ganzen 
Verlaufs überhaupt nicht affieirt, doch 
können sie auch der Sitz eines Recidivs 
werden, wenn nicht, was häufiger der 
Fall ist, an dem Stumpf oder in der Narbe 
oft noch während die Wunde in Verhei- 
lung begriffen ist, bereits Reeidive sich 
entwickeln. Es kommen Fälle vor, wo 
nach der ersten oder zweiten Operation 
der Krankheitsprocess Monate lang einen 
Stillstand macht und die Patienten auf- 


fallend kräftig werden; man hofft, sich in 


der Prognose getäuscht zu haben; doch 
gehen auch diese Patienten daran später 
bald zu Grunde, Gewöhnlich treten schon, 
während man noch überlegt, ob noch 
eine zweite Operation ausführbar ist, Zei- 
chen von Geschwulstbildung in inneren 
Organen auf. Die Verjauchung der äus- 
seren Recidive beschleunigt das Schwin- 
den der Kräfte und die Kranken schwin- 
den rasch zusammen, bis sie der Tod von 
ihren Leiden erlöst. Der ganze Verlauf 
dauert im Durchschnitt 1—11/, Jahr. — 
Bei den medullaren Hodengeschwülsten 
werden fast constant die retroperitonäalen 
Lymphdrüsen der Entwickelungsheerd co- 
lossaler Secundärgeschwülste. Knochen- 
geschwülste der Art überspringen in ihrem 
weiteren Verlauf nicht selten die Lymph- 
drüsen und machen fast regelmässig Me- 
tastasen auf die Lungen. Die primäre 
medullare Knochengeschwulst ist nicht sel- 
ten von Knochenspiculis durchsetzt, zu- 
mal wenn sie vom Periost der Tibia und 
des Femur ausgeht, 

Das frische blühende Aussehen selbst sol- 
cher Kranken, welche stark 
Geschwülste der Art an sich tragen, 
spricht ebenfalls gegen die primäre krebs- 
ige Dyskrasie. 

Die melanotischen Geschwülste, Careinoma 
melanodes, bösartige Melanosen. ' Diese 
Geschwülste sind nicht häufig; das Pig- 
ment in ihnen. entsteht gleichzeitig mit 
den übrigen den tumor zusammensetzenden 
neugebildeten Geweben. Gewöhnlich ent- 
steht zuerst ein schwarzer Fleck, der sich 
allmälig erhebt, prominirt, auch der Fläche 


entwickelte ° 


J. Gutartige 


nach sich ausbreitet, indem neue isolirte 
Flecke neben der ersten Geschwulst ent- 
stehen. Ulceration tritt bald auf, theils 
als flaches ulcus theils als fungöse Wu- 
cherung. Lieblingssitz ist die Haut und 
das Unterhautzellgewebe der Extremi- 
täten. | 
B. stellt ausserdem noch die Entstehung 
der Melanosen aus pigmentirten Mutter- 
mälern auf, Ein Leberfleck oder ein Maal 
erregt Jucken, wird gekratzt, fängt an zu 
schorfen, vergrössert sich und wird all- 
mälig zu einer ulcerirten Geschwulst. 
Der Verlauf hat am meisten Aehnlichkeit 
mit dem des Markschwamm; auf primär 
reine oder vollständige Melanosen folgen 
secundär dieselben Geschwülste; war die 
primäre Geschwulst nur zum Theil mela- 
notisch, so können die secundären Ge- 
schwülste ganz rein medullar weiss sein, 
— Die melanotischen Geschwülste haben 
gewöhnlich eine colossal zahlreiche Ver- 
breitung‘ über die ganze Körperober- 
fläche, — i RR, 
Der Umgang mit "Patienten, welche an 
Careinom, Markschwamm ete. leiden, ist 
durchaus nicht ansteckend. 
Uebersicht: 
Geschwülste, 


d. h. solche, 


welche nur äusserst selten nach der Exstirpa- 
tion wiederkehren, sich jedoch zuweilen in gros- 
ser Menge über die ganze Körperoberfläche ver- 
breiten. 


1, 


wm 


T. 


Die einfachen Cysten. 

a. Mit seröser Flüssigkeit. 
b. Mit schleimigem. Inhalt. 
c. Mit breiigem Fettinhalt. 
d. Mit Blut. 


. Die Fettgeschwülste. 
. Die Fasergeschwülste. 


a. Die weichen Fasergeschwülste, 
b. Die harten Fasergeschwülste. 
Die reinen Knorpelgeschwülste. 


.‚ Die Exostosen, 


a. Die spongiöse Exostose. 
b. Die Elfenbeinexostose. 


. Die Gefässgeschwülste, 


a. Die Telangiectasien. 
b. Die cavernösen :Blutgeschwülste. 
Die hornigen Exerescenzen., 


II, Die Sarcome, Geschwülste, welche oft 
local recidiviren, selten auf innere Organe über- 
gehen. 


ii 
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3. 
4. 
5. 


Die drüsenähnlichen Geschwülste, 
Die Gallertgeschwülste. 

a. Die homogenen Gallertsarcome, 
b. Die areolären Gallertgeschwülste. 
Die Cystoide und Cystosarcome, 
Die festen Sarcome, | 

Die breiigen Sarcome. 


VON POHL. 


6. Die weichen Papillargeschwäülste. 


III. Die careinomatösen Geschwülste, d. h. 
solche, welche immer local reeidiviren, dann 
in den nächst gelegenen Lymphdrüsen, endlich 
in inneren Organen auftreten. 

1. Die Careinome. 

2. Die Cancroide, 

ö, Die Scirrhen. 


IV. Die medullaren und melanotischen Ge- 
schwülste, d. h. solche, welche meist rasch lo- 
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Den lokalen Reizungen legt W. grosses 


Gewicht bei, als mitwirkender Ursacher von Neu- 
bildungen. Von 88 Lippencancroiden z, B, 
kamen nur 8 an der ÖOberlippe und nur 9 im 
Ganzen bei Weibern vor. 79 wurden bei Män- 
nern gesehen, nämlich 72 an der Unterlippe 7 
an der Oberlippe und bei einer grossen Anzahl 
von Fällen liess sich an den abgeschliffenen 
Vorderzähnen der langjährige Druck der Pfeife 
wahrnehmen. — 


Ref. sah nach der Exstirpation eines Lip- 
pencancroids rings um den Eingang der eitern- 
den Stichkanäle papilläre \WVucherungen entste- 
hen, die natürlich den Verdacht eines localen 
Recidivs rechtfertigten, die aber mit dem Nach- 
lass der Eiterung atrophirten und von selbst 
gänzlich verschwanden mit dem Beginn der 
Vernarbung. — 


er 


Selbst bösartige Krebsformen bezeichnen 
nicht den Ausbruch einer Dyskrasie im alten 
Sinne. Die Exstirpationswunden heilen gut. — 
Unter 200 Fällen, in welchen die Krebs-Kran- 
ken Fontanellen trugen, beobachtete W. nur 
in einem Falle ein Recidiv in der Fontanelle. 

Auch für die Entstehung der metastatischen 
sekundären Ablagerungen ist für W. der Trans- 
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cal recidiviren und sich schnell auf innere Or- 
gane verbreiten. 

1. Die Markschwämme. 

2. Die melanotischen Geschwülste. 


Weber liefert folgende Uebersicht sowohl 
eigener Beobachtungen von Gewächsen als auch 
derjenigen, welche während des Direktoriums 
des Hr. Geh. Ob. Med. R. Wutzer von 1831 
—18355 in der Hospitalklinik behandelt worden 
sind. 


nach Vorkommen, Alter und Geschlecht. 
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port wirklicher zelliger Elemente der Neubildung 
durch das Blut von Bedeutung. Er tritt den 
Ansichten von B. Langenbeck bei. 

Eine Wunde, welche bei einem ausgewach- 
senen KRattenfänger behufs der Injection von 
Krebssaft in die Schenkelvene, gemacht war, 
wurde ausserdem reichlich mit Krebssaft be- 
deckt und letzterer auch reichlich unter die 
Haut gebracht. — Schon nach 10 Tagen war 
die Jauche absondernde Wunde mit wuchern - 
den Massen bedeckt, die mikroskopisch aus 
denselben Zellenmassen bestanden, welche den 
Markschwamm zusammensetzten, von welchem der 
Krebssaft genommen war. — 


Jedes Gewächs kann nach W. krebshaft 
werden durch die verschiedenen Reize. Zahl- 
reich sind die Beobachtungen, welche die Um- 
wandlung langbestehender unschuldiger Warzen 
in Epithelialcareinom darthun; Weber fügt 2 
Beispiele der Umwandlung des Lupus in mark- 
schwammartige Massen hinzu. Interessant ist 
besonders, die Beobachtung pag 297. I. c. Es 
wird ein weitverbreitetes Rachenfibroid, aber nicht 
ganz vollständig entfernt und schon nach 4 Mo- 
naten erscheint der Kranke mit einem grossen 
Recidiv, welches echtes wucherndes Sarcom war. 
— Ref. kennt einen ganz gleichen Fall aus der 
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Greifswalder. Klinik, - wo nach der radikalen 
Exstirpation einer hypertrophischen. Mutter- 


mundslippe vollständige. Vernarbung' eintrat aber 
nach 11/, Jahren ein loeales zelliges Recidiv 
erschien, welches nicht allein auf die Gebär- 
mutter. übergriff, sondern auch die Beckendrüsen 
befiel. 

Diesen Beobachtungen. stellt W. aus seinem 
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Markschwamm u. Binlaßose FE — 17 13 | 21 
Scirrhus _ | 10 5 14 
Cancroid — 25 5 119 
Sarkom —_ 19 4 25 
Tuberkel 10 51 14 5 
Enchondrom _ —_ _ 4 
Myxom und Schleimpolsp _ —_ 21 
Fibroid und Neurem 1 1 — || 19 
Exostose — 4 — 778 
Lipome li. 3 _ 19 
Papillome He — - _ 
Teleangiektasien | — 2 | 22 
Atherome —_ —_— — | 10 
Cysten | i 8 | _- 15° 
Combinirte Gewächse _ 2 1 | 10 
’ Summa || | 41 || 307 | 


Von nur 1/g der gutartigen Gewächse wur- 
den Recidive gesehen, während die bei bösarti- 
gen bekannt gewordenen auf mehr als 1/, (auf 


Heilungen gegen 


116 Markschwämmen 28 
53 Seirrhen 19 
200 Cancroiden 127 
82 Sarkomen >h 
91 Tuberkeln 15 

6 Enchondromen 5 
36 Fibroiden u. Neuromen 24 
30 Myxomen und Schleim- 23 

polypen 

9 Exostosen 5 
23 Lipomen 20 

8 Papillomen v 
27 Teleangiektasien 24 
15 Atheromen etc. 14 
28 Cysten x 16 


14 Combinirten Gewächsen 10 
W. erzählt ausserdem 2 Fälle spontaner 
Heilungen durch Vereiterung und Nekrose. Bei 
der Behandlung der Gewächse ist das einzige 
Heil in der direkten Entfernung, und zwar So 
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reichen Material andern gegenüber, «in welchen 
maligne Gewächse selbst durch wiederholte Re- 
eidive sich als bösartig bewährt hatten und die 
dennoch durch eine gründlicheExstirpation schliess- 
lich vollständige Heilung beweisen 1. e. pag. 301. 

Das Gesammtresultat der gewöhnlichen Her- 
gänge bei gutartigen und bösartigen Geschwül- 
sten ist in folgender Tabelle zusammengestellt. 
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530 Fälle 145 Beamte) oder 27, 3 0, sich 
belaufen. 

Mit Hinzugabe der angeblichen Heilungen 

ergeben sich nach einer anderen Tabelle unter 


mit üblem Ausgange Letztere-Procent 


88 75,8 
34 64,1 
73 36,5 
47 57,3 
76 81,7 
1 16,6 
12 38,3 
7 928,8 
4 44,4 
3 13,4 
1 12,5 
3 11,1 
1 6,6 
12 42,8 
4 10. 


früh wie möglich zu suchen — dabei ist beson- 
ders dringend hervorgehoben soweit wie moglich 
im Gesunden zu operiren. 
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"Unter den Aetzmitteln wird dem Chlorziak, 
Kali und Arsenik der Vorzug gegeben. 

"Weber bearbeitet dann die einzelnen Ge- 
wächse nach allen Richtungen; ®s folgen zahl- 
reiche allseitig interessante genaue Krankenge- 
schichten, die zumal durch die strenge mikros- 
kopische Untersuchung bleibenden Werth ge- 
winnen. Besonders ist die ausführliche Abhand- 
lung über den ee und das Sarcom 
hervorzuheben. 

Bei einem Sjäbrigen Koaben mit rachitischem 
Körperbau hatte sich seit 4 Monaten voh der 
fossa canina Sinistr. aus folgende Geschwulst 
“ entwickelt (31. Mai): Ueber den linken Unter- 
kieferrand hängt beutelartig eine beinahe 2 Fäuste 
grosse, “die Weichtheile der linken Warge in 
ihrer "ganzen Ausdehnung betheiligende Ge 


schwulst herab, von dem "Ansehen eines ange- 


bornen diffusen Lipom, Die rima palpebr. ist ver- 
engt, ‘der Bulbus ist tiefer in die Orbita ge- 
drängt;" der linke Nasenflügel ist stark abwärts 
gezerrt, ebenso steht die linke Mundhälite fast 
senkrecht. Proc. alveol. und harter Gaumen ist 
links 'aufgetrieben.” Sprache, Kauen behindert, 
Druck ist schmerzlos. Die Haut ist mit der Ge- 
schwulst verwachsen, von starken Venen durch- 
zogen und wie ödematös. Consistenz weich ela- 
tisch. Submaxillardrüsen linkerseits bohnengross. 
Der Tumor wird heisser und es erscheinen neue 
Drüsenschwellungen am Halse und hinter dem 
Ohr,  Resection des linken Oberkiefer am 20. 
Juni durch Zangenbeck.: Der überall difiusen 


Ausbreitung wegen: war eine reine Exstirpation 


unmöglich; theilweise Anwendung des ferrum 
candens, Am 10.'Tage war die äussere Haut- 
wunde fast ‚prima iatent, geheilt, während von 
der Wundfläche im Munde eine profuse Eiterung 
bestand, Grosse Schwäche des Patienten ; am 
25. Tage nach der Operation Tod. Sektion er- 
gab in der ‘rechten Pleurahöhle massenhaftes 
Exsudat und Faserstoffschwarten, linkerseits alte 
pleuritische Adhäsionen, eitrige Pericarditis etc. 

Die exstirpirte Geschwulst, deren Durch- 
schnitt während der Schnittführung durch die 
Wange feinlappig, homogen, röthlichweiss er- 
sehien und wenig blutete, hatte im Ganzen den 
Umfang einer starken Mannsfaust; der von der- 
selben umhüllte Oberkiefer hatte. im Ganzen 
seine Contouren behalten, war jedoch stellen- 
weis an der Oberfläche rauh, angefressen, porös 
und brüchig. - Schleimhaut des Antrum sowie 
der Nase verdickt und degenerirt, Im weichen 
Gewebe der Geschwulst fanden sich drei defini- 


tive Zähne in ihren Säckchen; der Eckzahn, 
erste Backzahn und der Weisheitszahn, sämmt- 


lich noch nicht fertig gebildet. Mikroskopisch 


‚hatte die Geschwulst hauptsächlich die Be- 


schaffenbeit eines schleimigen Sarcom’s, durch- 
setzt von einem grossmaschigen Capillarnetz mit 


sehr dünnen Gefässen und länglichen aufsitzen- 
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den Kernen ; ferner wurden zerstreut und spar- 
sam isolirte Fettzellen mit deutlichem Kern vor= 
gefunden, deren Entstehung aber aus Bindege- 
webszellen nicht nachgewiesen werden konnte, 
Unterhautbindegewebe, panniculus waren dege- 
nerirt, ebenso auch die Cutis, welche vom gra- 
nulationsartigen Zügen eingelagerter Zellenmas- 
sen durchsetzt war, Die Zellen des Rete waren 
eberfalls in reger Vermehrung durch Kernthei- 
lung und es fanden sich bis in das Corium hin- 
ein, an zahlreichen Stellen grössere und kleinere 
Gancroidalveolen. Papilläre Wucherungen fan- 
den sich in geringem Grade an der Schleimhaut 
des harten Gaumens, im Bindegewebe der letz- 
teren wohl zahlreich Geschwulstzellen aber keine 
alveolären Formationen. Das mikroskopische Ver- 
halten ‘des kranken Knochens war das wie bei 
der CGaries. Die Zahnsäckchen waren durch- 
brocher und ihre Papille in Geschwulstgewebe 
metamorphosirt, das ebenfalls die Fettzellen und 
plaques & plusieurs noyaux enthielt, Eine Re= 
sorption des jungen Zahnes war ebenfalls schon 
im Gange. 

Die 2. Geschwulst mit differenten Gewebs- 
typen betrifit den Hoden eines 34jährigen kräf- 
tigen Menschen. Der rechte Hoden war in der 
Jugend nie ganz ins Scrotum berabgetreten und 
nach der Bauchhölile leicht reponibel gewesen. 
Im: 10. Lebensjahre Leistenbruch, Vor 14/, 
Jahren entstand eine Anschwellung im Hoden- 
sack und wuchs bis zur Kindskopfgrösse; sie 
ist nach oben scharf begrenzt, fest elastisch, im 
oberen Theil deutlich fluetwirend, schmerzlos, Haut 
über derselben verschiebbar, schmerzlos.: Hernie 
nicht wahrzunehmen, Castration ; Samenstrang ge- 
sund. Am 15. Tag Schüttelfrost, 8 Tage darauf Tod. 
— Die Schnittfläche des tumors, an dem Hoden: 
und Nebenhoden nicht mehr zu unterscheiden 
waren, zeigt zum grössten Theil ein Balken- 
werk geöfineter Cysten sehr verschiedener Grösse; 
im obern Theile waren die Cysten grösser, im 
unteren waren die Gewebe consistenter und 
stellten wegen der Kleinheit der Cysten eine 
Art grobmaschigen cavernösen Gewebes dar. 
Sämmtliche Cysten erschienen nur-als. Lücken 
eines mattglänzenden weissröthlichen Grundge- 
webes von fast sehniger bis gallertiger Consi- 
stenz die mit Flüssigkeit angefüllt waren, eine 
sackartige Membran bekleidete sie nicht. Das 
zwischen den Cysten gelegene Bindegewebe ent- 
bielt eine grosse Menge runder, fein granulirter 


Zellen und Kerne, die in dem cavernösen Ge- 


schwulsttheil in dichter Aneinanderlagerung gra- 
nulationsartige Züge (Keimceylinder) mit kol- 
bigen Ausbuchtungen und Anschwellungen: bil- 
deten; Letztere hatten den drüsigen Habitus 
von Caneroidalveolen. In den grösseren fand 
eine centrale‘ Erweichung statt. Die kleinsten 
Oysten reihten sich in ihrem Umfange dicht. an 
diese grösseren :noch soliden Cancroidbildungen. 
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Zuweilen kamen im flüssigen Inhalt dieser Cy- 
sten neben verschieden geformten Zellen ganze 
arboreseirende Zellengruppen vor, welche wohl 
durch Einschmelzung und Durchbruch der Wan- 
dungen benachbarter Cysten abgelöst waren. 
Die grösseren Cysten waren also durch Ver- 
flüssigung des Balkennetzes entstanden. An den 
Wandungen der Cysten sass Flimmerenpitbel, 
welches wiederum auf einer 8 bis 10fachen Lage 
runder oder ovaler Zellen wie im rete Malpig- 
hii aufsass. Die Fasern des Bindegewebes waren 
senkrecht auf die äusserste dieser Zellenlagen, 
bestehend aus kleinen runden Zellen gestellt, 
letztere sprossten aus dem Zellen- und Kern- 
reichen Bindegewebe hervor. — Hanfkorn- bis 
erbsengrosse schwarzblau durchschimmernde Cy- 
sten enthielten mit reichlichem körnigem Pig- 
ment gefüllten Plattenepithelien. — In den fe- 
steren Geschwulsttheilen wurden ausserdem li- 
pomatöse Stellen, Knochenstückchen (eines von 
der Gestalt einer Phalanx mit Knorpelüberzug), 
hanfkorngrosse runde Knorpelstückchen und 
quergestreifte Muskelfasern vorgefunden. Letz- 
tere lagen meist vereinzelt in kleinen Bündeln 
zwischen den Bindegewebsfasern eingebettet. 
Sie waren schmal, hellglänzend und hatten dicht- 
stehende central gelagerte Kerne wie bei 4—5 
monatlichen Embryonen, eine sehr scharfe Quer- 
stieifung, aber ohne eine Andeutung von Längs- 
streifung; ferner waren sie sehr spröde. Der Verf. 
constatirte auch, dass der neugebildete Knorpel 
innerhalb der beschriebenen Zellencylinder ent- 
stand und dass gleichzeitig eine peripherische 
Ausbildung junger Knorpelzellen von dem um- 
gebenden Bindegewebe aus Statt hatte, indem 
dies die Stelle des Perichondrium übernahm. — 
Im untern Theile des Geschwulst, dicht unter 
der tunic. albug. wurden sowolıl einzelne als auch 
läppchenartig gruppirte stecknadelkopf- bis erb- 
sengrosse Cholesteatomperlen und deren Ursprung 
in dem die atropbirenden Hodenkanälchen um- 
gebenden Bindegewebe gefunden. Die Hoden- 
kanälchen waren insofern betheiligt, als ihre Zel- 
len sich gleichfalls mehr den Epidermisformen 
näherten, Cholestearin absetzten und das Cent- 
rum für die Kugelförmige Anlagerung der Neu- 
bildungen des letztern abgaben. 

L. erzählt nach einigen allgemeinen Bemer- 
kungen über die die Luftröhren und den Oeso- 
phagus verengernden Schilddrüsen-Geschwülste 
folgenden Fall hochgradiger Verengerung der 
Speiseröhre durch Entartung der hintern Theile 
der Schilddrüse. 

Im December 1854 wurde ein 38jähriger 
Bauer aufgenommen, welchem im Juni 1853 zum 
ersten Male, plötzlich während der Feldarbeit, 
ein Bissen trockenen Fleisches, dem Gefühl nach 
in der Kehlkopfgegend, stecken blieb. Nach 
einigen foreirten Schlingbewegungen ging der 
Bissen ohne Hilfe in den Magen, Nach 4 Wo- 
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chen erforderte ein gleicher Versuch stun- 
denlange Anstrengung und zwar gelangte der 
Bissen erst dann in den Magen, als Patient 
rasch die Treppe herab ging um ärztliche Hilfe 
zu suchen. Von nun an wurde nur Flüssiges 


‚oder Festes sehr fein zerbackt genossen, Den- 


noch blieb die Empfindung einer hindernden 
Stelle an der Rückwand des Kehlkopfs. Spä- 
ter steigerten sich die Beschwerden, so dass 
selbst das Schlucken von Flüssigkeiten unmög- 
lich wurde; es trat dabei Husten und Würgen 
und Entleerung von reichlichem' Schleim ein, 
Der früher starke kräftige Patient ist blass und 
mager, von schlanker langer Gestalt. 

An den vordern und seitlichen Partien des 
Halses lässt sich keine Anschwellung erkennen, 
nur in der Tiefe ist vermehrte Consistenz und 
Derbheit zu constatiren, so wie auch Beeinträch- 
tigung in der Verschiebbarkeit des Kehlkopfs. 
Bei der Untersuchung des Schlundes erscheint 
der Anfang des Oesophagus als eine mulden- 
förmige Grube, welche sich bei den mit. der 
Untersuchung verbundenen Würgbewegungen 
bald vertieft bald flacher wird. Ausserdem 
fühlt man unter dem Zungenbein zu beiden 
Seiten des Kehlkopfs, feste derbe Körper, welche 
sich gegen die Wirbelsäule hin, wiewohl nur 
undeutlich, verfolgen lassen und zu der An- 
nahme einer Vergrösserung der hintern Schild- 
drüsenpartien berechtigen.  Sogleich hinter der 
Cartilago Cricoidea ist eine enge Stelle, durch 
welche nicht einmal ein Catheter von 3 Mm. 
hindurchgelangt. Bei dem Versuche Wasser zu 
schlingen vernimmt man ein gurrendes Geräusch, 
welches noch andauert, nachdem schon die 
Schlingbewegungen aufgehört haben. Consisten- 
tere Nahrungsmittel konnten gar nicht, Brei nur 
mit Anstrengung, zeitweis und bei sehr langsa- 
men und vorsichtigen Bewegungen des Schling- 
aktes genommen werden. Patient machte nicht 
selten so foreirte Schlingbewegungen, dass der Un- 
terkiefer in seinen Gelenktheilen schmerzhaft war 
und nur schwer bewegt werden konute. Nach 
verschiedenen erfolglosen. Versuchen war man 
im Stande mit der Sonde d’empreinte von Ducamp, 
eine feine spindelförmige Spitze von 1 bis 2 
Mm. Durchmesser zu modelliren. 

Operation. Durch einen 21/, Zoll langen 
Hautschnitt in der Höhe des obern Kehlkopf- 
randes beginnend dringt man auf der linken 
Seite des Halses in die Tiefe. Je mehr man, 
gegen die vordere Fläche der Wirbelsäule ge- 
langt, desto deutlicher wird der vergrösserte hin- 
tere Lappen der Schilddrüse, welche der Spei- 
seröhre innig aufliegt und mit der Nachbar- 
schaft durch festes straffes Zell - Gewebe 
verbunden ist. Er wird möglichst aus seinen 
Verbindungen gelöst; nach vorn geschoben, so 
dass die linke Seite des Oesophagus im Grunde 
der Wunde zum Vorschein kommt, Schon 
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jetzt kann ein silberner Catheter von 6 Mu. 
Durchmesser die leidende Stelle leicht passi- 
ren, die Speiseröhrenwand wird mittels dessel- 
ben. unterhalb der Strietur möglichst vorgebaucht, 
auf dem Catheter eingeschnitten und die Oeff- 
nung nach unten so weit vergrössert, dass eine 
Schlundröhre von 5 Mm. Durchmesser gegen 
die Cardia hin’ vorgeschoben werden kann. Blu- 
tung gering. Der Verband suchi die Wunde 
offen zu erhalten. Einspritzen von kräftiger 
Fleischbrühe und Getränk. Am 2, Tage nach 
einer unruhigen Nacht viel Husten, Anschwel- 
lung um die Wunde. 3. Tag: Eiterung der 
Wunde. Pat. muss viel räuspern und Schleim 
mit Blut vermischt auswerfen. 4. Tag: Halb- 
stündiger Schüttelfrost, starkes Zittern mehrmals 
des Tages. 5. Tag: Frostgefühl. Bis zum 10, 
Tage wiederholt sich noch 3 Mal der Schüttel- 
frost und gleichzeitig treten Nachblutungen auf 
Collapsus. Tod. 

Sections-Befund: Der Oesophagus adhäeirt 
mit seiner hintern Wand von 3. bis 6. Hals- 
wirbel durch festes derbes weissliches Zellge- 
webe an der vordern Fläche der Wirbelsäule. 
Die rechte Seite des Oesophagus ist mit der 
vergrösserten Schilddrüsenpartie innig verbun- 
den. Das Lumen des Oesophagus auch an der 
verengerten Stelle steht in keinen Verhältnissen 
zu den Erscheinungen während des Lebens. 
Die Schilddrüse sendet beiderseits Fortsätze nach 
hinten, welche die Speiseröhre zwingenartig um- 
greifen; der rechte Fortsatz ist Entenei gross, 
enthält einsn mit Colloidmasse gefüllten Hobl- 
raum; der linke hat die Grösse eines Hühner- 
eis, ist mehr derb und fest, besteht grössten- 
theils aus hypertrophischem Stroma. Die Um- 
gebung der. Wunde eitrig infiltrirt. Die V. ju- 
gularis interna ist an einer kleinen Stelle cor- 
_ rodirt mit einer unregelmässigen, von fetzigen 
Rändern umgebenen Oeffuung, Diese selbst, so 
wie die benachbarten kleinern Venen sind mit 
eitrig geschmolzenen Gerinnseln und Klumpen 
geronnenen Blutes erfüllt. Die Venenwand trübe 
und grünlich gefärbt. In der rechten Pleura- 
höhle 2 Uuzen eitrige Flüssigkeit. -In der 
Lunge subpleurale erbsen- bis haselnussgrosse 
Abscesse, in der Mitte der Lunge ein hühner- 
eigrosser Gangränheerd. Im linken Cavum pleu- 
rae ungef. 1 Pfund jauchiger Flüssigkeit. Die 
Pleura mit einer 2 Linien dicken frischen Mem- 
bran überzogen. Die Lunge comprimirt. 

‚Eine 61jährige Bauersfrau ‘konnte bis März 
1858 alle Speisen obne Beschwerden geniessen. 
Anfangs April zeigte sich bei einzelnen Bissen 
eine lästige Empfindung und schon im Monat 
Mai konnten festere Dinge wie Kartoffeln, Fleisch, 
auch trotz längerer Versuche nicht hinab ge- 
echluckt werden. Das Gefühl des Hindernisses 
wurde in den obeın Theil der Speiseröhre ver- 
setzt. Bald steigerte sich dieser Zustand in 
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den nächsten Wochen, 'so dass selbst dickfüs- 
sige Nahrungsmittel unter Husten, öfterem Räus- 
pern wieder ausgeworfen wurden; dennoch wa- 
ren die Erscheinungen in ihrer Intensität wech- 
selnd. Vom 26. Juni bis 5. Juli wurde nichts 
mehr in den Magen gebracht; Kraftlosigkeit 
verbunden mit grossem Angstgefühl und der Em- 
pfindung drohender Erstickung. Der Hals hat 
einen Umfang von 28 Cm. in der Mitte des Kehl- 
kopfs, vor und seitlich nichts Auffallendes wahr- 
zunehmen. ° Erst hinter der Carotis bemerkt 
man, dass sich das feste und resistente Schild- 
drüsenparenchym noch weiter nach rückwärts 
erstreckt und keine deutliche Abgränzung hat, 
Von der Mundhöhle aus kommt man zu beiden 
Seiten hinter der Zungenwurzel und unter den 
grössern Hörnern des Zungenbeins auf seitlich 
abgerundete sich nach hinten gegen die vordere 
Fläche der Wirbelsäule zu erstreckende Kör- 
per. Durch Druck auf dieselbe bewegt man 
den-Kehlkopf einigermaassen von oben nach un- 
ten und derselbe steigt bei Nachlass des Dru- 
ckes wieder in die Höhe. Der Kehlkopf lässt 
sich nur mit grosser Mühe seitlich verschieben, 
die Bewegungen des Kopfes nicht behindert. In 
einer Entfernung von 15 Cm. vom obern Al- 
veolarrande ist eine verengte Stelle zu fühlen, 
durch welche ein elastischer Catheter von 4 
Mm. Durchmesser mit einiger Mühe durchge- 
führt werden kann; die Länge der verenger- 
ten Stelle betrug annähernd 4 Um., die Wan- 
dungen "derselben sind gleichförmig und glatt. 
Die Behandlung bestand nur in der allmähligen 
Dilatation durch elastische Catheter, die täglich 
2 Mal eingeführt und bis zu 11/, Stunden lie- 
gen gelassen wurden. Nach 4 Wochen konnte 
Patientin seibst Fleisch und Brod in kleinen 
Bissen ohne allen Anstand geniessen. 


Billroth sah. diese Geschwülste der Spei- 
cheldrüsen nie die Grösse eines Enteneies über- 
steigen und immer durch eine Bindegewebskap- 
sel streng begrenzt, welche letztere mit dem 
Drüsengewebe selbst sehr innig zusammenhängt. 
Der Sitz dieser Geschwülste ist bäufiger in der 
Gl. parotis ‘besonders in dem Theil unter und 
vor dem Ohr, als:-in der G]. submaxill; in der 
Gl. sublingualis wurde keine Geschwulst gefun- 
den, wohl aber in den Schleimdrüsen der Wan- 
gen- und Lippen-Schleimhaut. ° Meist haben 
diese kuglichen Geschwülste, die sich wegen 
der starken Spannung der Kapsel sehr hart an- 
fühlen lassen, noch kleine knollige Anhänge, die 
in manchen Fällen selbst ganz isolirt sind, und 
erst bei dem weitern Wachsthum verschmelzen, 
Sämmtliche von B. beobachtete Geschwülste 
in den Speicheldrüsen sind zu den drüsenähn- 
liehen Geschwülsten (Adenoiden) und zu den 
zusammengesetzten gallertigen Bindegewebsge- 
schwülsten (Myxoma collonema) ‘zu rechnen. 
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Die sie zusammensetzenden ‘Gewebe. sind zu*= 
nächst Knorpelgewebe; ‚es besteht aus. kleinen 
tunden oder, ovalen mit Fettkörnchen. gefüllten 
Zellen, ‚die in einer‘ mehr ‚oder weniger. fein- 
faserigen .Grundsubstanz liegen. ‚Die. ersten An- 
fänge. dieser Knorpelbildungen‘ bestchen . aus 
Zellengruppen, die sich ausser ihrer Lichtbrech- 
ung, ausser: der ‚Cohärenz unter einander und 
durch ihre. ‚Bigenschaft ‚beim längeren. Liegen 
in Alkohol ıroth zu werden, kaum von. anderen 
Zellengruppen unterscheiden. Zweitens tritt.'statt 
der ‘knorpligen Intercellalarsubstanz zuweilen 
eine. weich ‚gallertige, oder, fast flüssige. Masse 
auf. Die areolaire. Anordnung der: feinfaserigen 
Faserzüge bleibt, die. Zellen ‚selbst aber ändern 
ihre ‚Form ; sie werden spindelförmig, sternför- 
mig.: und hängen. mit ihren Fortsätzen zusam- 
men. ‚Diese, Art. des Schleimgewebes . ( Meckels 
Stern-Knorpel)..und „das. Knorpelgewebe gehen 
vielfach in. einander: über. ‚;Diittens. Die Zel- 
len. behalten allein ‚die. Jäugliche Spindelform ; 
Die hyaline Intercellularsubstanz 'ist dabei: ent- 
weder .bis auf ein Minimum reducirt, oder zu 
gestreckt und ‚gekreuzt verlaufenden Raserzügen 
verdichtet, Die Zellen sind bisweilen den Mus- 
kelfaserzellen. gleich; Oefter. begegnet man den 
an den Enden gefaserten Zellen mit vielen Fort- 
sätzen und mit vielen Kernen.. Ausserordent- 
lich häufig. sind Kern-. und. Zell-Theilungen zu 
beobachten.  Viertens : Die ‚Zellen liegen ohne 
eine besonderes Anordnung-.dicht an ‚einander, 
sind polygonal, zuweilen mit.Fortsätzen versehen 
und entbehren. der  Intercellularsubstanz. Sie 
haben in der Regel einen starken Glanz und ihr 
Inhalt bricht das; Licht wie..Knorpel. : Dieige- 
nannten Gewebe kommen gewöhnlich ‚combinirt 
vor; ausserdem fand. jedoch : B. ‘io. allen Ge- 
schwülsten der Speicheldrüsen constant eine grös- 
sere Anzahl von glänzenden festen Bindege- 
webs- oder elastischen: Fasern, ‘welche. wirbel- 
artig in einem Punkt ZA bei und den 
Eindruck. gewährten, . als. ob ‚sie -Durchsehnitte 
von, Stellen. wären, an welchen mehrere Scheide- 
wände sich, vereinigen. 

Diese einfachen. ‚Gewebe. sind jedoch. fast 
immer. durch, zusammengesetzte.: Gewebe .com- 
plieirtt und zwar durch ‚das. Auftreten ; interstiti- 
eller papillärer Wucherungen mit: Bindegewebe, 
mit Schleimgewebe ‚und: Cystenbildungen. 

Diese papillären. Wucherungen: überschreiten 
nicht wie bei den Caneroiden: die Gränzen .der 
Geschwulst, sondern verbreiten sich in die Ge- 
schwulstmasse selbst, entstehen durch. Wucher- 
ung und sprossenartiges Auswachsen einzelner 
Zellengruppen und. bringen. es-in ihrem Cent- 
rum zur ‘Entwicklung einer ‘Bindegewebsgrund- 
lage oder einer wuchernden  Gefässbildung. 
Durch. Verschmelzung. dieser Exerescenzen. ent- 
stehen. netzförmige Alveolen. Die die Papillar- 
anlagen zusammensetzenden.; Zellen sind meist 
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rundlich oval und: die äussersten in der: Regel 
spindelförmig mit. einem längeren, Fortsatz, wel- 
cher.in dem Central sich. entwickelnden. Binde- 
gewebsstreifen. ‚haftet. ‚Dieser ‚letztere. hat. bis- 
weilen.das Aussehn ‚eines. Drüsenkanals, ‘wenn 
er als heller weisser Streifen im ‚Centrum des 
Cylinders verläuft.’ 2.’ revoeict- selbst diesen 
Jrrthum,. den er früher. bei...der. Beschreibung 
eines Cylindroms ‚der .Orbita beging.» Die -papil- 
lären Wucherungen: sind. auch „mit. grossen .Cy- 
linderepithelien bedeckt, wie es scheint nur dann, 
wenn‘-die Intereellularsubstanz‘ der: Geschwulst, 
sehr weich ist; . ferner (kommt, es zur ‚Bildung 
von Gefässwucherungen mit Schlingen: und ko 
bigen Enden. ı Selten bilden sieh Bor Cnunki TR 
Zelleneonglomerate., — ’ . 

Der Bindegewebsstrang- in en banttiäkse 
Wuceberungen wird nun allmälig, stärker; Letz= 
tere haben sich,.zu einem Balkennetz vereinigt 
und die dadurch gebildeten umschlossenen. Räume 
erscheinen wie. Drüsenacini und die. Zellenmas- 
sen lassen ‚sich ‘dann, als. Zelleneylinder aus den 
Alveolen herausdrücken, «wie bei den ‚Careino- 
men: und Caneroiden,:: Tuberkulisirung der Zel= 
lenmassen kommt in... diesen ‚Gesehwülsten- sehr 
selten vor, und nur. bisweilen die Bildung amy- 
loider Conecretionen., BU Lüangenbeck hat eine 
Geschwulst, der Parotis ‚beobachtet, die so; mit 
kalkigen Concrementen gefüllt war, ‚dass sie sich 


wie. ein mit ‚Erbsen saiillen Taubenkropf 
anfühlte. Ä j TAN 
- Die \ intaswittellen vaplässe ‚Wucherungen 


mit. Schleimgewebe ‚bilden die bekannten hya- 
linen‘ Cylinder und Kolben. und! ‚Kugeln. . B. 
konnte eine. dieselben umgebende Membran, 
nicht nachweisen; er hält sie. mit Förster und 
Mayer für solides Schleimgewebe ,. nicht für 
hobl. Die betreffenden Kugeln enthalten. eine 
oder mehrere sehr zarte Zellen, die als. die 
hauptsächlichen: Producenten ‚ der» Schleiunmasse 
angesehen werden. Betrachtet man diese. Ku- 
geln als’ Analogon der Knorpelzelle mit. Kuor- 
pelhof (Kuorpelhöhle) so: muss man. den von 
Meckel für. diese Gebilde gebrauchten ı ‚Namen. 
“Schlauchknorpel“  bezeichnend finden. © Diese 
Sekretionszellen sind bisweilen verästelt gestreckt 
und..'anastomosiren: mit andern, »die' frei sind, 
oder im Bindegewebe: liegen und ‚daraus. erge- 
ben sich ‘dann: 'auch die‘ verästelten Formen 
und der Zusammenhang der schleimigen Binde- 
substanz mit... der faserigen, in welche erstere 
umgewändelt werden: kann. “ ‚Diese ‘Kugeln 
können- demnach. sowohl ‚igolirt: entstehen und 
sich verästeln - oder ‘auch aus den bestehenden 
Bindegewebsbalken hervorspriessen, als hyaline 
papilläre Bildungen aus den Bindegewebszellen 
hervorgehend... Die. ‚blassen: Zellen entstehen 
demnach: nicht nachträglich, ° Die. vielen. feinen 
Fasern, ‘welche in ‘den hyalinen Kolben: von 
den Zellen‘ ausstrahlen sind ‚keine Zellfortsätze, 
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sondern Fadenbildungen im Schleimgewebe, 
welche diese 'eigenthümliche Anordnung wohl 
nicht ganz "durch Zufall annebmen. - Wo die 
Schleimsubstanz ‘mit den Kugeln sehr flüssig 
wird, hält B: die Bildung einer Umhüllungs- 
membran als strukturlose Hülle für möglich. 
Innerhalb der hyalinen Gebilde sah D. zuwei- 
len Stränge von spindelförmigen Zellen, ferner 
auch Gefässbildang, Volkmann und Förster 
sternförmige Zellen und reihenweis auftretende 
Lympbkörpern “ähnliche Zellen, ja es scheint, 
dass sich Aus diesen letztern innerhalb der hy- 
alinen Balken wiederum neue Schleimkugeln 
entwickeln können, Volkmann leitete aus die- 
sen hyalinen Vegetationen direct die zelligen 
Papillen her, B. behauptet jedoch, dass die 
zelligen und hyalinen Kolben und Cylinder se- 
parat, aber innig durcheinander verschlungen, 
wachsen; sie können nach den neuern Beo- 
bachtungen von Volkmann und Förster sich 
mit Cancroidgewebe combiniren, so wie auch 
nach B. mit Sarkomgewebe. 

‚Drittens: Die Cystenbildungen gehören in 
den Speicheldrüsengeschwülsten zu den Selten- 
heiten und sind immer als sekundäre Processe 
im Centrum eines kleinern oder grössern Ge- 
schwulstläppehen zu betrachten. Der Inhalt 
einzelner solcher von B. untersuchten Cysten 
bestand aus einem zähen dunkelrothbraunen 
Schleim oder auch aus einer mehr serösen Flüs- 
sigkeit, in welcher sich nur in der Auflösung 
begriffene : oder verfettete Zellen und Choleste- 
arin-Crystalle vorfanden. Die Innenwandung 
der Cyste war mit einem weichen weissen 
oder je nach dem Gefässreichthum röthlichen 
aus papillären Zellen- und byalinen Wucher- 
ungen zusammengesetzten Gewebe besetzt. Cy- 
sten «mit glatten Innenflächen wurden nicht be- 
obachtet, 

Es gibt Geschwülste in den Speicheldrüsen, 
welche alle die beschriebenen Gewebe in ihren 
verschiedenen Metamorphosen zugleich enthalten. 
Den Ursprung der Geschwulstbildung ist B. ge- 
neigt in dem die Drüsenläppchen einhüllenden 
Drüsengewebe zu suchen; eine Erweiterung oder 
Auswachsen der Drüsenacini konnte nicht con- 
statirt werden. 
Chirurgische Bedeutung der Spei- 

cheldrüsengeschwülste. 

Bei der Hälfte von den zwölf beobachfeten 
Fällen fiel die erste Wahrnebmung eines Knöt- 
chens zwischen 20 und 30 Jahren, bei der an- 
dern Hälfte zwischen 30 und 46 Jahren. Be- 
sondere Gelegenheitsursachen fehlten. Vier Fälle 
sind weiblich und acht männlich. Die Ge- 
schwülste waren ‘niemals schmerzhaft und ihr 
Wachsthum ein sehr langsames; in einem Fälle 
war die Gesehwulst in 23 Jahren nicht über 
die Grösse eines’ Enteneis gekommen. Fünf- 
mal wurde neben andern Geweben Knorpel in 
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den Geschwülsten gefunden, zweimal mit ge- 
ringen Ansätzen zur Verknöcherung, dreimal 
zeigten sich die Geschwülste als Pseudocysten 
mit breiig weichem, gallertkörnigem Gewebs- 
inhalt; einmal kam wirkliche Cystenbildung 
vor. 

Acht Fälle wurden durch Exstirpation ge- 
heilt, in vier Fällen traten örtliche Recidive auf 
und zwar bedingt durch Erkrankung immer 
neuer Drüsenläppehen, Die Lymphdrüsen wur- 
den in keinem Falle ergriffen, 

Die vier Recidive. kamen bei bejahrteren 
Individuen vor und gehörten zu den weichen 
Arten, einer zu‘ den vielfachen Cysten mit hy- 
alinen papillären Wucherungen, ZB. erwähnt 
eines Falles, in welchem neunmal operirt 'wor- 
den war wegen immer wieder auftretender Re- 
cidive, deren Structur sich allmälig jedoch än- 
derte und einen careinomatösen Bau annahm. 

Ganz ähnliche Geschwülste kommen vor« 
wiegend bei alten Leuten zuweilen in der Wan- 
gen- und Lippen-Schleimhaut vor. Beispiel: 
Ein vollkommen gesunder Mann bemerkte in 
seinem 54, Jähre eine weiche rundliche Ge- 
schwulst in der Schleimhaut der rechten Wange, 
die nach 2 Jahren spontan einen weingelben 
zähen Schleim nach innen entleerte, Es ent- 
steht ein neuer Knoten dicht neben der frühe- 
ren Stelle, der nacb 2 Jahren wallnussgross 
ist, ineidirt und cauterisirt wird, und wiederum 
dunkelrothen Schleim entleert, In seinem 60. 
Jahre fand sich eine hühnereigroösse theils weich 
höcktige, theils fluctuirende Geschwulst an der 
rechten Warge dicht am Mundwinkel; keine 
Lymphdrüsenanschwellung. FExeision der Ge- 
schwulst mit einem grossen Stück der Umge- 
bung der ganzen Dicke der Wange. Die Ge- 
schwulst erwies sich als Cystoid mit exquisit 
zottigen, schön ausgebildeten Papillen an den 
Innenwandungen, der mit zäbem dunkelgelben _ 
Schleim gefüllten Cysten. Rasche Heilung. 

-6. Nachdem Pitha die Schwierigkeiten der 
Diagnose von Halsgeschwülsten speciell derje- 
nigen, welche sich aus der Tiefe her entwickeln, 
gründlich aus einander gesetzt hat, erzählt er, 
wie er setbst sagt, aus seiner Jügend 2 Bei- 
spiele zur Veranschauligung dieser Schwierig- 
keiten: DBei einem 24 jährigen Gärtnergehilfen 
bestand seit 10 Jahren eine Geschwulst am 
Haise, die erst in den letzten 2 Jahren und 
besonders im letzten Halbjahr rasch zugenom- 
men hatte und nur durch die Entstellung lästig 
wurde. Die Geschwulst war fast kindskopfgross, 
kuglig, sehr gespannt, reichte vom Unterkiefer 
bis zum Schlüsselbein herab ; die Haut darüber 
war gespanat, verdünnt, beweglich, ihre Gefäss® 
nicht erweitert; die Wände der Geschwulst über- 
all gleich glatt, deutlich fluctuirend, gleichför- 
mig gespaunt, zeigten beim durchfallenden 
Sonnenlicht die schönste Transparenz. Der 
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Kranke war sonst blühend und ‚gesund. Ein- 
stich 2 Zoll ob6rhalb des Schlüsselbeins und 
Erweiterung desselben nach aufwärts an 2 Zoll. 
Entleerung von ‚über 11/, Pfund einer wasser- 
hellen klaren Flüssigkeit ohne die geringste 
Blutung. Der Sack collabirte und legte sich 
in vielfache Falten, wobei sich die Cystenwand 
durch die Hautwunde drängte, Die Ränder des 
Sacks wurden. hervorgezogen: und beiderseits 
3—4 Quadratzoll davon mit der: Scheere abge- 
tragen. Diese abgeschnittnen Streifen hatten die 
Dicke eines gewöhnlichen: Kartenblattes, ‚waren 
pergamentartig, zähe, weisslich von Farbe und 
gefässarm.: Die Wunde wird durch eine Char- 
piewicke ausgefüllt.: Der. Verband ist nach ei- 
ner Stunde trocken und der Kranke heiter und 
ohne Schmerzen. Nach kaum 2 .Stunden nach 
der Operation entstand eine gewaltige Blutung, 
welche die Geschwulst-beinahe bis zum früh- 
eren Volumen ausdehntee Beim Lüften des 
Verbandes stürzt ein. fingerdicker Strahl arteri- 
ellen Blutes ‚hervor, 'so dass der hinzugerufene 
Prof. Fritz ungesäumt die Ligatur der Carotis 
communis' übernahm. Grosse « Schwierigkeiten 
bei der Aufsuchung des Gefässes,: bis Pitha. die 
Carotis- weit zurück im Nacken bogenförmig ‚nach 
aussen um.:den Tumor. verlaufend /und ganz 
oberflächlieh- liegend  vorfand und sie vorläufig 
nur mit einer Schleife umgab. Der strotzende 
Biutsack. wird entleert, aufgeschlitzt, das mas- 
senhaft angehäufte arterielle, Blut ausgeräumt 
und man. findet, dass: die Blutung durch ein 
einziges fast- rabenfederdickes Gefäss unterhal- 
ten war, welches. von ..der hintern der Wirbel- 
säule unmittelbar anliegenden‘ Wand der Cyste 
längs der ‚ionern- glatten Fläche bogenförmig 
nach aussen-und vorn »verlief-und grade im 
obern - Ineisionswinkel des Sackes ‚ausmündete, 
Die Biutung stillte sich nach Ausspritzen. der 
Höhle mit kaltem Wasser, kehrte aber, ‚als der 
Patient sich mittlerweile..etwas  erholte wieder 
zurück, so. dass: es einleuchtete,”dass das blu- 
tende Gefäss. mit: der -carotis nichts zu schaffen 
hatte, sondern‘ vielmehr der tiefen. Lage nach 
aus der vertebralis stammte. Unterbindung des 
genannten -Astes in der ‚Cystenwand. -Entfern- 
ung. der Schlinge um die ‚Carotis.. ‘Die: Cysten- 
wände verwuchsen unter -reichlicher‘ Eiterung 
nach Verlauf von 8 Wochen, Die langsam 
beranwachsende Geschwulst hatte also wenig- 
stens die Fascia media und superficialis .atrophirt 
und zu einem widerstandslosen membranösen 
Ueberzuge umgestaltet. “(Bei einer. von .dem 
Referent, beobachteten ähnlichen Halsgeschwulst, 
welche ebenfalls die fascia media atrophirt hatte, 
ging die Carotis über den innern Umfang des 
Tumors in die Höhe und indem sie den Kopfnicker 
nach aussen drängte, entwickelte sie sich zum 
Theil auch hinter demselben nach der ‚Nacken- 
gegend zu. Auch diese. Cyste war. wie „eine 
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Hydrocele röthlich. durchscheinend, obgleich ‘sie, 
einen cohärenten schleimig gallertigen Inhalt hatte,- 
"Die 2. Beobachtung betrifft einen .20. jähri- 
gen gesunden Bauern-Burscheo, Von‘ der’ Me-: 
dianlinie des Halses 2 Querfinger ' unter dem 
Ringknorpel mittelst eines ‚kleinen fingerdicken 
2 Zoll langen Stiels entspringend,. hing ein 
kleiner eiförmiger Tumor freipendelnd über die 
Handhabe. des Brustbeins herab "und glich im 
Bezug auf Gestalt und Grösse vollkommen. .ei- 
nem Hühnerei. Die Haut darüber ist ‘normal; 
lose, faltbar, ohne alle Spannung. Die‘ Schild-, 
drüse ist klein und. kaum durch -Palpation zw: 
entdecken. Keine Funetionsstörung. Der ‚Kranke; 
weiss nur anzugeben, dass. die Geschwulst seit: 
vielen. Jahren besteht. Eine tiefere Insertion 
des Stiels als bis in. die Haut konnte nicht. er- 
wiesen werden, wiewobl man. dabei..eine ge- 
ringe Mitbewegung ‚desselben mit dem: Kehl- 
ae beim Schlingen. constatirte-. Prof. Friz‘ 
überliess.. die winzige Operation einem Prakti=, 
kanten mit der Verordnung,i-dass «der, Stiel. 
zuerst durch einen. Hautschnitt‘‘blosgelegt' und 
näher » untersucht „werde; . Da... der. Stiel aus 
einem Oonvolut von arteriellen und- venösen Ge- 
fässen zu bestehen. schien, ‘wurde derselbe vor- 
her mit einer Ligatur umgeben. und der. ganze 
Appendix. einfach mit der Scheere abgeschnitten. 
2 Stunden nach ..der Operation.entstand aus.dem 
uuterbundenen Strange, wie, auseinem Schwamm, 
vorzüglich aber rings. um. den Faden ..aus. der. 
eiganilichen Ligaturfurche: eine Blutung. Der 
Stiel wird hervorgezogen ‚und etwas höher eine 
zweite .„Ligatur mit, einem: doppelten -Seidenfa- 
den angelegt. Bald. darauf. kommt abermals: 
grade ‚aus der Kreisrinne der Ligatur veine-Blut- 
ung, als-ob. die Gefässe durch ‚den Seidenfaden 
damchsekeitten wären. Eine 3. sebr dieke Liga 
tur hatte nicht bessern Erfolg. Jeder Versuch 
den blutenden Stiel noch 'mehr.hervorzuziehen 
verursachte. heftige ‚Schmerzen ‚und Erstickungs- 
angst. ‚Die Tamponade ;der Wunde--war nutz- 
los. Prof. Friz lest um den Stiel- eine. Draht« 
schlinge: von Capellensilber, deren langsam ver- 
stärkte Einschnürung das: Durchschneiden : des 
so mürben Gewebes verhüten sollte..-Die. Blut+ 
ueg stand nicht eher bis die Einsehnürung: ei- 
nen Grad erreichte, der. dem Patienten unerträg- 
liche Schmerzen bereitete; ‚er klagte mit hei- 
serer Stimme über ein. erstickendes 'Würgen am 
Keblkopf und athmete: wit. der "grössten -An- 
strengung... In der folgenden: Nacht: beständige 
Angst vor Erstiekung. © Gegen „eine etwaige 
Blutung unausgesetzt Eis. Am nächsten Tage 
etwas Krleichterung. ‚In der Nacht darauf ein 
Frostanfall und darauf eine feberhafte Aufreg- 
ung, Husten mit, copiöser schäumig. »wässriger 
Expectoration, Rasselgeräusche und stets zuneh- 
mende Dyspnoe;' die Umgebung .der--Wunde: 
schwoll livid an, die Ligaturen ‚fielen - ab: unter: 
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erneuerter aber leicht: durch Eiswasser zu stil- 
Am nächsten Tage 


lender venöser "Blutung. 
Steigerung der Symptome des Lungenödems und 
am Abend Tod. Die Sektion zeigte hochgra- 
diges Ocdem beider . ‚Lungen .und ‚allgemeine 
Blutarmuth. ‚Die Schilddrüse ‚und die fangrän- 
zenden. Muskeln und. das Bindegewebe waren 
in. eine schwärzlich braune schmierige ‚brandige 
Masse theils zeıflossen und theils jauchig infil- 
trist, Die einmündenden Venen, insbesondere beide 
Venae thyreoideae infer. mit Eiter und coagulir- 
tem Blute gefüllt, Der Zerfallwar derartig, dass von 
dem; unterbundeuen Stiel nirgends eine Spur zu 
finden. war, . Pitha glaubt, dass der Stiel nichts 
anderes als‘ der, fingerförmig verlängerte Isthmus 
der. Schilddrüse. oder. allenfalls .ein ungewöhn- 
lich. entwickelter. Mittellappen. derselben gewe- 
sen sei, . Besonders unterstützt: diese Meinung 
die. Untersuchung . der sabgetragenen. Cyste. Das 
Stielende derselben stellte ein fingerdickes Bün- 
del -von umeinander  gewundener vielfach ver- 
schlungener «und anastomosirender, sehr dünn- 
wandiger 'Gefässe dar, .von denen die dicksten 
das Lumen einer Rabenfeder. zeigten. Von die- 
sem Stiele.aus verbreitete sich eine fleischige rothe 
vaseuläre dünne‘ Schicht über die Cyste, welche 
aus einer festen knorpelharten mit grossen un- 
regelmässigen. Kalkplatten .durchsetzten Schale 
bestand, die. 1.bis 4.Linien dick. ‚war und ‚eine 
durch. .incrustirte- Sepimente gefächerte Höhle 
umschloss, mit theils. gelblichem »honigähnlichen 
theils troeknem: Inhalt, . P. hält das Ganze für 
eine. verkalkte.Colloideyste der Schilddrüse und 
findet. es besonders auffallend, wie mit Rücksicht 
auf die. ausserordentliche Leichtigkeit der Ge- 
schwulst. das pendelartige.. Hinabhängen dersel- 
ben. an, einem, so langen und freien Stiele zu 
Stande gekommen „war. und lässt es dahin ge- 
stellt, ob im vorliegenden Falle ein Durchschlüp- 
fen. der. Cyste in der Medianlinie ‚zwischen .den 
ihr ‚seitlich ausweichenden Muskeln oder eine 
sackförmige „Ausdehnung .der letzteren zur all- 
seitigen. gleichmässigen. Umhüllung der. Cyste 
vorangegangen. war... Vor Allem. hebt er dem- 
nach die wichtige Lehre hervor, dass ‘die ober- 
flächliche Lage und. ‚Beweglichkeit einer. Hals- 
geschwulst für. die Bestimmung ihrer anatomi- 
schen. Verhältnisse nicht maasgebend. sei und 
dass manı am Halse auch die "unscheinbarste 
Geschwulst. respectiren müsse, Um. den mög- 
lichen Zusammenhang eines solchen, Tumors 
mit..dem.:Kehlkopf. der Schilddrüse oder dem 
Schlundkopf.. sorgfältig zu uutersuchen,- fixire 
man den zweifelhaften Tumor an der Basis: und 
lasse Schlingbewegungen .machen...Der Grad des 
behinderten ‚Aufsteigens des Kehlkopfes belehrt 
den Zusammenhang und nicht selten tritt ‚bei 
einer ‚scheinbar freien ‚Geschwulst im Momente 


des. Schlingens ein... den. Zusammenhang mit 
Kehl- oder Schlundkopf verrathender tiefliegen- 
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der und daher ‚früher nicht entdeckbarer dicker 
oder. dünner. kurzer Stiel hervor, dessen Spann- 
ung sich. mit dem Finger deutlich verfolgen 
lässt. Nach Piha ist die Vulnerabilität des 
Schilddrüsengewebes so ausserordentlich, dass 
sie.alle rationelle Berechnung ausschliesst und 
die unbedeutendste  Verwundung wie eine ein- 
fache Explorationsfunction einer Schilddrüsen- 
eyste ‚den Tod herbeiführen kann. Gurlt- er- 
wähnt in seiner Monographie der Cystenge- 
schwülste des Halses 6 solcber Unglücksfälle. 

Im Jahre 1855 wandte sich an Pitha eine 
30 Jahr alte Israelitin wegen eines ungeheuren 
Kropfes, der seit wenigen Wochen ungemein 
zunehme und. sie. dem Erstickungstode nahe 
bringe. Die Untersuchung des kindskopfgrossen 
Kropfes zeigt links eine faustgrosse sehr deut- 
lich fluetuirende, Gyste. ‘Um 40 Uhr Morgens 
Punction mittelst eines schr dünnen. Troikart 
und. Entleerung von 8— 10 Unzen. einer cho- 
koladefarbenen Fiüssigkeit. Der Tumor colla- 
birte viel mehr, als man erwartet hatte, so 
dass die Cyste. offenbar ‚einen, weit grösseren 
Umfang hatte, .als nach 'der.Fluctuation zu ver- 
mutben war. Grosse Erleichterung der Kran- 
ken. Um 11 Uhr ist dieselbe dem: Ersticken 
nahe; die Geschwulst strotzte mehr. als vor 
der. Operation; eine durch. die Stichöffnung. ein- 
geführte -Hohlsonde entleert kein Blut; neue 
Punction. mittelst "eines dickeren Teoikart. ..-Der 
Blutsack: wird entleert, die -Dyspnoe. und: Cya- 
nose verlieren sich, allein die. Blutung hört 
nicht auf; nur | wiederholte. Injeefion ' von Lig. 
ferri 11/5 chlorat.. mässigt ‚dieselbe etwas, bis 
endlich am 4... Tage eine lebhafte Verjauchung 

am Halse eintrat, welcher die erschöpfte Kranke 
am 6. "Tage ne. 

Bei der Section: fand man ausser der Jauche- 
inältration im intermuskularen Bindegewebe. die 
Schilddrüse zu.einem enormen mit: Jauche und 
Coagulum:.. gefüllten  Sacke . erweitert,.. dessen 
Wände nach der Medianlinie. hin fingerdick, 
nach aussen ungleich dünner, . und im ganzen 
innern: Uasfang mit einer breiigen, gelblichen 
Exsudatschicht beschlagen waren. Es fand: sich 
ferner, dass durch :den Troikärt unglücklicher- 
weise, gerade. der‘, Vereinigungswinkel von 2 
rabenfederdieken ‘Venen getroffen worden. war, 
Der hintere Umfang der Cyste war an 2 Silber- 
groschengrossen ‚Stellen perforirt und ‚von bier 
aus. das tiefe Zellgewebe infiltrirt. 

Da einerseits | ein: solcher: Zufall nicht | vor- 
her zu sehen und somit nicht zu vermeiden: ist, 
andererseits manche Schilddrüseneysten an ihrer 
Innenwand» mit einem reichen. .dendritischen 
Adergeflecht übersponnen sein können, welches 
sich bei..der Untersuchung: als junges Schild- 
drüsenparenchym erweist, so bleibt zur Stillung 
der. Blutung. nur dası gewagte. und gewaltsame 
Mittel, die, ungesäumte , Spaltung; ‚der ..‚Cystenu- 


310 LEISTUNGEN IN DER LEHRE 


wand übrig, um 'entweder ‘ein isolirt 'blutendes | 


Gefäss zu unterbinden oder das junge Schwamm- 
ähnliche vaseuläre Gewebe von der Innenwand 
rasch und energisch zu entfernen. Ist die Blu- 
tung nur venös oder überhaupt nicht allzu hef- 
tig, so soll man vor diesem Eingriff noch kalte 
Injectionen, zumal mit adstringirenden Mitteln 
versuchen. 

Am‘ 8. Nov. 1858 wird ein sonst‘ gesunder 
Mann von 40 Jahren aufgenommen, der nach 
seiner Aussage vor 4 Jahren nach eben über- 
standenem Typhus einen rundlichen harten nuss- 
grossen Knoten in der Gegend des Schildknor- 
pels acquirirt hatte. Gegenwärtig hat der Tu- 
mor Ganseigrösse, nimmt hauptsächlich die reg. 
inframaxillar. dextra ein, von welcher aus er 
sich nach abwärts bis zur Gegend des 6. Hals- 
wirbels, nach aufwärts über den Körper des 
Unterkiefers bis an den Arcus zygomatic. er- 
streckt. Das innere Ende stösst an den rech- 
ten Schildknorpel, während das äussere bis an 
den Proc. zygomatic. reicht. Die Haut geht 
frei beweglich und ganz normal über ihn hin- 
weg. Hebt man den Kopfnicker von der Ge- 
schwulst ab und zieht ihn nach aussen, so 
findet man, dass der Tumor hinter dem Muskel 
sich stark in die Tiefe wölbt, so dass seine 
bintere Wand, nach oben zu, den Halswirbeln 
dicht anliegt. Der Finger gelangt bis zum 4. 
Halswirbel, wo der Tumor der Wirbelsäule be- 
reits so eng anliegt, dass ein weiteres Vor- 
dringen nieht mehr möglich ist. Dabei ist je- 
doch die Geschwulst etwas nach oben und un- 
ten beweglich, lässt sich aber nicht in die 
Mund- oder Rachenhöhle hinauftreiben. Das 
innere Ende ist mit dem Finger nicht zu ver- 
folgen und zu umgreifen, ist offenbar vom Mm. 
sternohyoid. und sterno-thyreoid. bedeckt und 
stösst unmittelbar an den Seitentheil des Kehl- 
kopfes, von dem es sich nicht wegdrücken lässt. 
Der Tumor folgt augenscheinlich den Beweg- 
ungen des Keblkopfes; ein von der Seite des 
Schildknorpels abgehender Strang lässt sich 
durch Fixirung der Geschwaulst nach aussen, 
bei gleichzeitigen Schlingbewegungen, hindurch- 
fühlen. 

Am Rande des Unterkiefers steigt derselbe 
zum Gesicht hinauf und bildet in der reg. pa- 
rotidea eine flache, bis an den Jochbogen rei- 
chende Wölbung vom Umfange eines Thalers, 
welche von der unterhalb des Kiefers liegen- 
den Hauptmasse durch eine längs des Kiefer- 
randes verlaufende seichte Furche geschieden 
ist. Durch bekannte Untersuchungsweisen wird 
die Communication beider Geschwulstpartien 
nachgewiesen und trotz der anscheinenden sar- 
comartigen Consistenz des untern Tumors die 
Diagnose einer Cyste gestellt. Die Gesehwulst 
bedingt durchaus keine Functionsstörung und 
ist vollständig schmerzlos. Von der Schild- 
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drüse ist nur ein dürftiger linker Lappen’ von 
der Grösse einer halben platten Kastanie, rechts 
dagegen nichts davon, sondern nur der nackte 
Ringknorpel, so wie der untere Rand des Schild- 
knorpels und die Trachea durchzufühlen. "Die 
mit grosser Ausführlichkeit behandelte differen- 
tielle Diagnose führt dahin, die Quersack-förmig 
abgetheilte Cyste für einen entarteten rechten 
Schilddrüsenlappen oder weil sich mittelst des 
Fingers nicht der geringste Zusammenhang der 
Gesehwulst mit dem Isthmus der Schilddrüse 
nachweisen lässt, für eine entartete  Neben- 
schildrüse zu halten. Mit einem kleinen Ex- 
plorativtroikart wird der in möglichst starke 
Spannung versetzte oberhalb des Uhnterkiefers 
liegende Geschwulsttheil punktirt und es ent- 
leert sich in grossem Bogen eine 'trübe schmutzig 
graue Flüssigkeit, so dass der Tumor fast spur- 
los verschwand. Die Menge der entleerten 
Flüssigkeit betrug gegen 5 Unzen, hatte das 
gewöhnliche Aussehen eines durch feine Exsu- 
datflocken getrübten Serums und enthielt mikros- 
kopisch untersucht neben spärlichen Blutkügel- 
chen zur zahlreiche lose und in Haufen grup- 
pirte Körnchen, Exsudatkörperchen, hie und da 
einige Epitbelialzellen und Cholestearintafeln. 
Während der Entleerung der Flüssigkeit fiel 
die untere harte Partie des Tumor in der Art 
zusammen, dass sie zuerst weicher, dann 
deutlich fluctuirte, ‘endlich nachdem etwa die 
Hälfte des Inhalts abgeflossen war, sich wie 
ein dicker Cautschukbeutel anfühlte und ähn- 
lich wie dieser in dick wulstige Falten legte, 
bei deren allınälig gesteigerten Compression sich 
der gesammte Inhalt entleerte. Obgleich ein 
Recidiv zu erwarten war, so’ trat dasselbe nicht‘ 
ein. Es folgte der Punetion eine sehr mässige 
Reaction mit allen Charakteren der adhäsiven 
Entzündung. Die untere Cystenpartie schwoll 
binnen 5 Tagen zur Grösse eines kleinen Hüh- 
nereis an, und von da ab war eine deutliche 
Abnahme des recidiven Tumors zu bemerken, 
der nach 3 Wochen zu einem kaum merklichen 
nussgrossen Knoten zusammenschrumpfte. Nach 
noeh 4 Wochen ist der übrig bleibende harte 
Knoten sich gleich geblieben. P, hält diesen 
unerwartet glücklichen Erfolg eben für eine 
glückliche Ausnahme und schreibt denselben 
einerseits der Anwendung eines sehr feinen und 
scharfen Troikarts, andererseits der exacten Ver- 
hütung des Lufteintritts zu, Von dem oben 
beschriebenen strangförmigen Fortsatze nach 
dem Schildkvorpel ist keine Spur mehr zu 
finden. | 

Eine scharf begrenzte, kugelige, apfel» 
grosse, deutliche fluctuirende, subkutane Ge- 
schwulst im Nacken. Aussechälungs- Versuch. 
Heftige Blutung. Unerwartete Schwierigkeiten 
der für höchst geringfügig geachteten Ope- 
ration. 


MKATAIRTWEEI 
Im Sommer. 1855: meldete sich ein: 25 jäh- 
riger Maon zur, Operation eines Balggewächses 
am Halse, hinter und unterhalb des proc. 
mastoid., von: der Grösse eines mittelgrossen 
Apfels. -Auch.P.. hält. es'bei flüchtiger Unter- 
suchung für ..ein. Atherom und überliess die 
Operation einem Praktikanten. Schon der erste 
Hautsehnitt verursachte eine ungewöhnliche Blu- 
tung. ‚Der. Balg wollte, nicht zum. Vorschein 
kommen und bei. der Mühe; ihn zu präpariren 
nahm die Blutung. bei jedem noch so vorsichtig 
geführten Schnitte gewaltig. überhand, so dass 
_ die Operation aufgegeben werden musste. Dem 
jungen  Operateur entschwand die Geschwulst 
gleichsam unter dem Finger. Letzterer Um- 
stand führte natürlich sofort zur richtigen.Diag- 
nose einer. -cavernösen Geschwulst. : Das ganze 
spongiöse Gewebe, wurde exstirpirt.. Heilung. 
Zur. Täuschung hatte. hier besonders die regu- 
läre. Kugelform, die scharfe Begrenzung und 
gleichmässige ‚Spannung „des. Tumor Veranlas- 
sung gegeben, während ausserdem die derbe 
bedeckende sonnengebräunte Haut keine Spur 
von. den »bläulich‘ durchscheinenden Flecken 
zeigte, die sonst bei oberflächlichen cavernösen 
Geschwülsten: constant sind. | 
Viel. ernster. gestaltet sich das Vorkom- 
men einer  cavernösen Geschwulst, wenn die- 
selbe nach den tieferen Gewebsschichten vor- 
a 
» Ein 10jähriger Kuskei hat am rechten. Sei- 
tentbeile des Halses eine hühnereigrosse, weiche, 
fluetuirende Geschwulst, die auf der Oberfläche 
mehrere bläulich durchscheinende Stellen blasig 
hervor getrieben zeigte. Bei durchtretendem 
Sonnenlichte schienen sie rothglühend, Die 
Geschwulst hat mehrere knotige Fortsätze, die 
sich in den untern Rand des: Kopfnickers. zu 
senken scheinen, P. lehnte die sofortige: Ope- 
ration auf dem Lande ab und verlangte den 
Knaben auf. die Klinik. . Bei: der Exstirpation 
„mussten nach: und: nach fortwährend unter 
sehr störender Biutung der Platysma, die Fas- 
eia cerviealis, der Cucullaris , der. Kopfnicker 
getrennt werden, um die tief eindringenden 
Fortsätze des allenthalben festadbärirenden und 
von dicken Venen ‚umsponnenen Cystenconvo- 
luts frei zu machen. und die tiefsten Ausläufer 
davon zwischen dem: Skalenis. hervor. zu holen. 
Zu.der gewaltigen’ Blutung, welche die Ueber- 
wachung der überall in den: Weg. tretenden 
Gefässe ausserordentlich erschwerte,: kam noch 
hinzu, dass die kleinen Cysten hie‘ und da 
höchst ‚dünnwandig und zart, bei der gering- 
sten Zerrung platzten und ihren theils wasser- 
hellen, theils ‚blutigen Inhalt entleerten, 'wo- 
durch‘ die Geschwulst beständig kleiner wurde 
und endlich. in ein’ wirres Netzwerk zusammen- 


schrumpfte, ‘das: sich‘ schwer‘ zusammenbalten' 


und anspannen liess, dabei aber gleichwohl 
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wie ein Schwamm reichlich Blut entleerte. Nur 
die tiefsten. Fortsätze waren glücklicherweise 
etwas fester und liessen sich leichter ohne Blu 
tung bloss. mittelst des Scalpellstiels aus dem 
intermuskulären' Bindegewebe: herausgewinnen.* 
P. war während des -Vordringens ‚mehrmals 
genöthigt, quer.im Weg stehende. Gefässana- 
stomosen durch _ vorläufige Umstechung und 
doppelte Unterbindung unschädlich zu machen. 
Die tieferen Geschwulstpartien bestanden aus 
erbsengrössen, blasenförmigen Cysten, welche 
rosenkranzförmig an dünnen Bindegewebssträn- 
gen gereiht waren. Die vielfache Communi- 
cation dieser Cyste bedingte das rasche Zu- 
sammenfallen der ganzen Geschwulst, sobald 
eine einzige Blase verletzt wurde. Nur die 
ganz abgeschlossenen hatten einen serösen hel- 
len Inhalt, die Mehrzahl enthielt reines Blut 
oder eine braun gefärbte viscide Flüssigkeit, 
das Stroma bestand aus dichten sehr gefäss- 
reichen Bindegewebssträngen, 

Die rebellische Blutung hörte nach voll- 
ständiger Ausrottung gänzlich auf, ohne dass 
eine weitere Unterbindung nothwendig Bere 
wäre. 

Häufiger als am Seitentheile des ätle) 
dem Zuß8 der Jugularvenen folgend, sitzen die 
Geschwülste am obern Theile des Halses in 
der Gegend des Kieferwinkels, zwischen diesem 
und dem Proc. mastoid. P. empfiehlt nach 
vielfachen Erfahrungen als Operationsmethode 
die Ligatur. Da solche Geschwülste niemals 
streng abgegrenzt sind, sondern an der Peri- 
pherie flach ablaufen, so muss man sie zuerst 
durch einen circulären Hautschnitt cerniren, um 
für die Ligatur eine verlässliche Kreisrinne zu 
gewinnen; darauf wird der Stiel an der Basis 
durchstochen und entweder durch doppelte oder 
dreifache Ligatur umschnürt. Die Abstossung 
des Schorfes erfolgt binnen 3—6 Tagen; auch 
bei den zartesten Kindern sah P. keine üblen 
Zufälle folgen. Wäre nach der Losstossung 
von der kranken Masse zu viel übrig geblie- 
ben, so muss mit der Äetzpaste nachgeholfen 
werden; kleine unbedeutende Reste gehen unter 
dem Einflusse der obliterirenden Entzündung ein. 
Dringt die Gefässwucherung, wie es namentlich 
bei vorwaltend arteriellem Charakter der Ge- 
schwulst der Fall zu sein pflegt, in die Tiefe, 
so: bleibt nur‘ die blutige Operation übrig. und 
man wird unter. diesen Umständen. vorher’ die 
Carotis: unterbinden müssen. Die Communica- 
tionen: des erectilen Gewebes mit der in. dieser 
Region so ästereichen Carotis sind so’ ausser- 
ordentlich. complieirt, dass es auch bei der ge- 
wandtesten Operation und. der eiligsten. Unter- 
bindung der -nothwendig unter das Messer fal- 
lenden Gefässe. kaum möglich wird, die stür- 
mische: Blutung‘ vollständig zu beherrschen: und 
die: Gefahr‘ der letzteren. jene der Vorunter- 


312 


bindung des Hauptstammes bei weitem über- 
bietet. Auch selbst bei Pseudoplasmen im 
Bezirk der Carotistheilung, bei der Exstirpation 
der Parotis redet P. der vorgängigen Unter- 
bindung das Wort: da nebst den äusserlichen 
Schwierigkeiten der Operation auch die hier so 
häufigen Nachblutungen beseitigt werden. 


Im April 1853 behandelte .?. eine 29 jährige, 
übrigens gesunde Dame, die in der ganzen -lin- 
ken Parotisgegend eine arterielle Gefässge- 
schwulst hatte, welche besonders von der Tem- 
poralis gespeist wurde. Wochenlange Compres- 
sion war erfolglos, ebenso die isolirte Unter- 
bindung der Temporalis. Bei der darauf ge- 
wagten Excision war die Blutung jedoch so 
rebellisch; es zeigten sich so viele und tief 
wurzelnde Gefässe, dass P. nach sorgfältiger 
Unterbindung der durchschnittenen Arterien eilig 
zur Tamponade schritt. Unmittelbar auf die 
Wunde war Eisenchloridlösung geschüttet wor- 
den; die darauf folgende. Entzündung griff je- 
doch über die gewünschten Grenzen binaus und 
ein tief über den Hals herab ausgebreitetes 
Erysipel zeigte eine Eiterinfiltration unter der 
Faseia parotideo - masseterica an. Eine früh- 
zeitige Incision am innern Rande. des Kopf- 
nickers beseitigte auch diese Gefahr. Allein 
vom 10. Tage nacb der Operation, nachdem 
die Aetzschorfe sich mittlererweile grösstentheils 
ohne die mindeste Blutung gelöst hatten, traten 
wiederholte kleine arterielle Blutungen aus der 
Tiefe der Temperalwunde ein, die anfangs 
ziemlich leicht, später aber immer schwieriger 
zu stillen waren. Am 14. Tage endlich, wäh- 
rend die Wunde des Morgens keine Spur von 
Blut zeigte, schön granulirte, trat ganz uner- 
wartet eine so heftige Hämorrhagie ein, dass 
die Kranke in. wenigen Minuten leichenblass 
und pulsios wurde. Mitten in entzündeten 
theils serös, theils eitrig infiltrirten Geweben 
wurde sofort die schwierige Unterbindung der 
Carotis unternommen, welche ausser einer vor- 
übergehenden Schwerhörigkeit mit Sausen im 
linken Ohre den vollständigsten Erfolg. hatte. 
Die Wunde heilte schnell und es blieb keine 
Spur von Pulsation übrig, obgleich sich in der 
kürzesten Zeit der Collateral - Kreislauf wieder 
einstellte, 


Im März 1854 beobachtete Pitha bei einem 
8jährigen Knaben eine faustgrosse Geschwulst, 
welche die ganze linke Parotisgegend einnahm 
und die von da über den Unterkiefer bis zum 
Schlüsselbein sich erstreckte. Die Grenzen der 
unregelmässig kugeligen Geschwulst waren von 
dem masseter rückwärts der äussere Gehörgang 
und der Proc. mastoid., oben der Jochbogen, 
unten theils der untere Rand des Unterkiefers, 
theils der Kehlkopf und das linke Horn der 
Schilddrüse ; ausserdem ragte der Tumor be- 
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trächtlich in die Mundhöhle hinein und perfo- 
rirte in der Gegend des duetus Stennonianus 
die Schleimhaut. Sprechen, kauen und athmen 
waren sehr behindert. Die Geschwulst bestand 
seit einem Jahre und hatte in der letzten Zeit 
rasch zugenommen. Die Weichbeit, die fast 
fluetuirende Nachgiebigkeit, die höckrig unebene 
Oberfläche, das rasche Wachsen, die Anämie 
des Kranken, alles dies deutete auf Careinom 
hin. Aus diesen Gründen wurde vor der Ex- 
stirpation die Carotis communis unterbunden; 
bald darauf collabirte und erblasste die Ge- 
schwulst beträchtlich. Bei der tiefern Perfora- 
tion während des Ausschälens überraschte je- 
doch der gefüllte Zustand der zahlreichen und 
erweiterten Gefässe der Carotis, so dass raben- 
federdicke Arterien ziemlich stark spritzten und 
unterbunden werden mussten; ebenso musste 
der Nervus facialis nahe vor dem Foramen 
stylomastoideum und vorn ein Stück der Backen- 
schleimhaut mit ausgeschnitten werden. Auf- 
fallend war nach der Operation, dass die Läh- 
mung des Facialis sich nicht gesteigert hatte 
und auch keine von der Ligatur der Carotis 
abhängigen Symptome vorhanden waren. Am 

5. Tage steigerte sich dagegen die Lähmung 
des Gesichts beständig, so dass das Auge per- 
manent klaffte, der Mundwinkel: herabfiel und 
die Nase nach rechts verzogen war, Die Ver- 
narbung ging rasch vorwärts. P. hebt noch 
hervor, dass die oberflächlichen weichen lockern 
Partien der Geschwulst ohne die geringste Stö- 
rung, fat wie am Cadaver, ausgeschält werden 


‚konnten und dass. selbst die primitiven Aeste 


der Gesichtscarotis, hart am Stamme getrennt, 
langsam und spärlich spritzten, In diesem 
Fall war die vorgängige Unterbindung der Ca- 
rotis nicht zu umgehen, während solide, harte, 
gefässarme, abgekapselte Tumoren dieser 'Ge- 
gend diese Vorsichtsmassregeln nicht nothwendig 
machen. So exstirpirte P. bei einem sehr zar- 
ten 7jährigen Mädchen eine ganseigrosse, barte, 
feste, am Unterkiefer aufsitzende, fibröse Ge- 
schwulst, welche von: der Kieferwinkelgegend 
nach einwärts bis in die linke Mandelnische 
und nach abwärts bis in die Mitte des Halses 
reichte. Ein Querschnitt zwischen Kiefer und 
Zungenbein durch den Mylobyoideus dringt bis 
auf die Geschwulst und läuft am innern Rande 
des Kopfnickers aus und eröffnet den Zugang 
zu dem von einer zarten Bindegewebskapsel 
eingeschlossenen Tumor. Die Ausschälung bis 
an das Pharyngealende der Gesehwulst wurde 
mit dem Skallpellstiel bewerkstelligt; nur am 
Kieferrande wird eine kleine feste‘ Adhäsion 
durchschnitten und sofort die ganze knorrige 
Masse ohne eine einzige Unterbindung, ja mit 
Ausnahme der Muskelwunde, ohne Blutung 
herausgezogen. Heilung binnen 14 Tagen. 


PEN AEMABRTTEE 
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© „Bypertrophien. 


Bolt Ei ir von Schweissdrüsengeschwulst an der 
Wangeys Birckinste BR B. XVl. P- 160. 
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"Bald ii ‚der ‚Gebuit .wurde bei, einem 
Kinde zwischen Ohr und äusserem Augen- 
winkel ein linsengrosses Fleckchen: von rotber 
Farbe bemerkt, welches bald wuchs, in der 


Mitte sich bläschenartig erhob, platzte und eine 


eiterige Flüssigkeit entleerte. Aetzmittel ver- 
grösserten‘ das Geschwür innerhalb 5 Monaten 
zur‘ Grösse eines: Thalerstücks, die. Eiterung 
griff in die Tiefe, die Peripherie wurde ge- 
wulstet, Als das Aetzmittel weggelassen wurde, 
überhäutete sich‘ die oflene Stelle. Bei der 
Aufüahme des 3/,jährigen. Kindes in die Klinik 
von Prof. v. Bruns hatte die Geschwnlst die 
Gestalt eines im: Längendurchmesser halbirten 
Hübnereies, von oben nach unten 43/, Ctm., 
von vorn ügeh! hinten 51/, Ctim., einen Umfang 
von 15 Ctm. und eine Höhe von 3 Ctm.; sie 
ist scharf abgegrenzt und “auf der Unterlage 
leicht zu verschieben. Die früher eiternde Stelle 
in der Mitte ist unregelmässig umrardet und 
von einem zarten, grauweisslichen Hautüberzug 
bekleidet; diesem centralen Theil folgt ein 1'/, 
bis:2 L. breiter Saum, der eine intensiv him- 
beerrothe Farbe hat, die theils durch Capillaren, 
theils durch kleine Extravasate verursacht wird. 
Nach "aussen bietet sich eine 11/,--2 Ctm. 
breite Peripherie, Fortsetzung der Cutis, von 
schmutzig. grau- grünlichem Teint, von deut- 
lichen -Venen- Stämmchen' und linsengrossen, 
bläulich=rothen, :beim Fingerdruck schwinden- 
den Fleckchen durchsetzt: Schreien des Kindes 
macht: die peripherischen Tbeile dunkel biäu- 
Jich-roth und dabei schwellen die benachbarten 
Venen der Wange, Stirn- und Schläfengegend, 
die Geschwulst selbst wird mehr hervorsprin- 
gend. Länger fortgesetzte Compression ver- 
kleinert «die Bildung nicht. — Die Operation 
wird mit dem Galvanokauter vorgenommen zur 
Vermeidung des Blutverlustes. Die Entstellung 
durch die Narbe eine sehr geringe. 

Das‘ entfernte Hautstück erscheint beim 
Durchschnitt aus Körpern zusammengesetzt, die 
mit ihrem längsten 1/,—23/, Ctm. wechselnden 
Durchmesser so gestellt sind, dass sie von un- 
ten und den Seiten her nach dem Centrum zu 
gerichtet sind. ‘Das untere Ende ist breiter, 
das obere nach der Cutis zu gerichtete ver- 
jüngt, nicht selten ganz spitz’ ausgehend, 
Das untere Ende ist bisweilen durch Einschnitte 
gekerbt. — Zwischen diesen, bald näher, bald 
entfernter von einander liegenden Körpern, liegt 
ein gelässhaltiges, zartes Bindegewebe, welches 
sich: in der Nähe zu einer förmlichen Scheide 
verdichtet, aus welcher die grösseren mit ihrem 
unteren Theile berausgenommen werden können, 

Jahresbericht der Medicin pro 1859. Band IV, 
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während der obere weniger voluminöse inniger 
dem Unterhautbindegewebe adbäriıt. Mikros- 
kopisch ‘gleichen diese Körper den Schweiss- 
drüsengängen und‘ sind zusammengesetzt aus 
mit zelligen  Bestandtheilen gefüllten Drüsen- 
kanälen, die theils gestreckt, theils in grösseren 
Bögen oder in näher liegenden engeren Kurven 
verlaufen, an Dicke den voluminösesten mensch- 
lichen Schweissdrüsenkanälen gleich kommen, 
eylinder- ‘oder :spindelförmig mit Einschnürun- 
gen erweitert sind. Ausserdem gehen von den 
Kanälen seitliche Ausläufer ab, meist von fin- 
gerförmiger oder birnförmiger Gestalt, die. selbst 
wieder secundäre: gleiche Auswüchse tragen. 
Nach der Oberfläche zu ist der. Verlauf der 
Kanäle ein mehr gestreckter und verliert sich 
theils in dem durch das Aetzmittel erzeugten 
Narbergewebe, theils durchdringt er dasselbe 
und endigt an der Oberfläche mit einer leicht 
trichterförmigen Mündung, jenseits der centra- 
len Stelle durebbohren diese Gänge eine im 
Uebrigen ganz normale Cutis, Die Wände der 
Kanäle werden ‘von einer zarten, blassen, 
schwach gestreiften Membran gebildet, die sich 
bis zu den secundären Ausläufern erstreckt; an 
den spindelförmigen Erweiterungen wird die 
Wand dichter und deutlich fasrig. Zunächst 
der Wand liegt cylinderförmiges Epithel; im 
Uebrigen enthält das Lumen theils zellige, 
theils grobkörnige Massen. Die Zellen haben 
durchschnittlich 0,012 L. theils ‚mit einem un- 
getbeilten, theils in Theilung begriffenen Kerne, 
oder auch mit mehreren Kernen ‚Kernkörper- 
chen enthaltend. Um die Kerne sind nicht sel- 
ten gelbe Pigmentmoleküle gelagert; daneben 
sind den Speichel- oder Lymphkörperchen ähn- 
liche blasse Körperchen, Moleküle und Körn- 
chenaggregate vorhanden, — Die Drüsenkanäle 
werden durch ein äusserst feines, jedoch sehr 
resistentes, gefässreiches Bindegewebe zusam- 
mengehalten. 

Die Schweissdrüsen - Hypertrophien werden 
sonst gewöhnlich als Geschwüre beschrieben, 
die mit Krusten und Eiter bedeckt sind, auch 
wird. gleichzeitig eine ‚Erkrankung der Talg- 
drüsen und Haarbälge erwähnt, während in 
dem vorliegenden Falle nur allein die Schweiss- 
drüsen verändert waren und die Neubildung in 
Form einer deutlich abgegrenzten flächen Ge- 
schwulst erschien. — 


Fettgeschwülste. 
1. Klob. Zur Pathologie der Geschwülste. Zeitschr. 
d. k. k, Ges. d, Aerzte N. 43. 1859. 


2, Schnyder. Pathologie der Lipome. 
Schweiz. pract. Mediz. N, 4, 
1859. 
1. Klob erzählt 3 Fälle von Lipomen, die 

durch ihre Oertlichkeit „merkwürdig sind. Das 
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eine wurde bei der Obduetion einer fettarmen 
ältlichen Frau unter dem Endocardium des lin- 
ken Ventrikels gefunden, 5 Linien unterhalb 
des membranösen Theils des Septum. Das Li- 
pom hatte (die Grösse einer Erbse, war. leicht 
ausschälbar und lag in einer kleinen Grube der 
Muskulatur. 

Das 2. Lipom er an der Gohimnkiasie 
zwischen Pons: Varoli und der linken kleinen 
Hirnbemispbäre,' gerade oberhalb der linken 
Olive beginnend, vorgefunden. Die etwa boh- 


nengtosse, blassgelbe Masse erstreckt sich längs 


des linken N. acustiecus und facialis, “dieselben 
beinahe umschliesserd, bis zum Meatus audi- 
torius internus. Der Verstorbene litt an Brigbht- 
scher Krankheit und war lange Jahre: hindurch 
schwerhörig gewesen. Der ‘N. facial, blieb nach 
K. von Lähmungserscheinungen frei, wahrschein- 
lich wegen seiner grösseren Gonsistenz. 


2. Schnyder beschreibt im Anschluss an den 
von Virchow in- seinem Arehiv 1857 beschrie- 
benen Fall von Fettgeschwülsten, die in der 
Form des Neuroms an verschiedenen Theilen 
des Nervensystems aufgetreten waren, ein ähn- 
liches Neurom des’ N. ulnaris: Ein 25 jähriges 
gesundes Mädchen fühlte seit längerer Zeit‘ die 
rechte Hand kraftlos werden, so dass sie zu- 
letzt selbst leichte Gegenstände nicht zu halten 
vermochte. Bei einiger Anstrengung traten lan- 
“ einirende Schmerzen im Vorderarm, besonders 
aber im kleinen, Rivg- und Mittelfinger auf. 
Dieselben zuckenden 'electrischen Schmerzen 
wurden hervorgerufen durch Druck auf eine 
taubeneigrosse 2 Zoll über den Condyl. intern. 
humeri und in der Furche zwischen dem Mus- 
kelbauche des Biceps und dem caput intern. 
des dreiköpfigen Armmuskels gelegene  Ge- 
schwulst. Den 18. October 1854 Exstirpation 
derselben, wobei sich zeigte, dass der mächti- 
gere Theil des N. ulnaris mitten unter der Ge- 
schwulst hindurchlief, während ungefähr 1/3 der 
Gesammtdicke des Nerven sich ungefähr 3 Li- 
nien oberhalb vom Hauptstamm ablöste und am 
obern stumpfen Ende der Geschwulst in meh- 
rere Fasern spaltete, die trichterförmig sich aus- 
preitend an der Oberfläche der Geschwulst sich 
verloren und. am wuntern’ Ende »derselben sich 
wieder in 2 Stämmchen sammelten ‚die 2 Li- 
nien weiter abwärts mit dem Hauptstamme 
wieder vereinigt wurden. Die Hand erbielt 
ihre frühere Brauchbarkeit wieder. -Die Ge- 
schwulst selbst war länglich oval, derb ela- 
stisch anzufühlen, 8 Linien lang und über 4 
Linien diek, bestand aus einer derben Fäser- 
kapsel und einem weisslichen fast knorplichen 
Inhalt mit glänzender, feltig feuchter, schlüpfri- 
ger Schnittfläche. 

Eine Frau fühlte ‘seit einigen Jahren eine 
stätig zunehmende Schwäche im rechten Arm, 
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hie und da auch’ flüchtige Stiche in der Schul- 
ter und bis gegen die Hand hin. Nach und 
nach wurde die Ermüdung des Arms und der 
Hand bei der geringsten Anstrengung‘ so "be- 
deutend, dass die gewöhnlichsten Verrichtungen 
unmöglich wurden. Bei der Untersuchung ' zeigt 
sich folgendes: Die vollkommene Erhebung: des 
rechten Armes im Schultergelenk ist; unmög- 
lich, die Muskulatuk ist welk und schlaff.: Das 
Tastgefühl der rechten Hand ebenso vollkom- 
men, als das der linken, dagegen die’ den .del- 
toideus bedeckende Haut merklich unempfind- 
lich, 1 Zoll über dem rechten Acromion, dicht 
hinter dem vordern Rande des Cueullaris be- 
fand ‘sich eine nicht zu verschiebende, bei 
Druck keine besonderen Erscheinungen 'hervor- 
rufende, flache Geschwulst. Exstirpation.‘.Nach 
3 Monaten schon vollständige Besserung. 

Ein 44 jähriger Mann empfand »seit einigen 
Monaten beim Bearbeiten des Käses im: Kessel 
einen schmerzhaften Druck in der’Gegend des 
manubrium sterni, der schnell beim Nachlass 
der Arbeit verschwand: Der Druck wird je- 
doch bedeutender, bebinderte.das Athmen, selbst 
schon bei geringerer Arbeit; es gesellen sich 
immer heftiger werdende, zusammenziehende 
Schmerzen in der Magengrube hinzu ‚ 'Schmer- 
zen in den Achseln und: in beiden Armen. 
Alle diese Zufälle verschwanden: sofort in der 
Rube, bedingten aber endlich eine‘ absolute 
Arbeitsunfähigkeit. : Erhebt sich "der »Kranke 
von seiner Ruhestelle, um einige Schritte etwas 
rascher zu gehen, so‘ wird er bleich ‚» ein reif- 
artiger Schmerz legt 'sich’um dierobere Aper- 
tur der Thorax, die: Magengrube' zieht‘ "sich 
krampfhaft ein und ist bis‘ gegen den Rücken 
hin der Sitz der heftigsten Schmerzempfindung; 
nicht genug: lebhafte Schmerzen stellen sich 
auch in beiden Schultern ein," besonders ‚heftig 
in der rechten, und strahlen von da“den Armen 
entlang in die Finger aus. Rasch‘ muss "sich 
der so Befallene niedersetzen: dabei suchen die 
Ellenbogen eine Stütze auf den Knieen,  er- 
leichternde Ructi ‘stellen sich ein und‘ schnell 
sind alle Schmerzen ‘verschwunden. "Während 
des Anfalles ist das Athemholen» behindert, 
kurz; der:Puls aber nicht reg ‚cher 
verlangsamt. 

Die genaueste Untersuchung. an Körpers 
ergab nur negative Resultate‘, "bis ders.Verf. 
endlich hart neben ‘den: Dornfortsätzen 'der drei 
untern Nackenwirbel rechtsseitig eine kleine mit 
verschiebbarer Haut bedeckte Geschwulst vor- 
fand; sie war von oben nach unten oval, platt 
und derb elastisch, “Der Kranke wusste: iehohste 
von dem Bestehen dieser Geschwulst und auch 
starke "äussere Insultirung rief: keinerlei’ Zufälle 
hervor. Die Geschwulst hing : wahrscheinlich 
mit einem ‘die Mm. splenius colli" und’ trape- 
zius durchbohrenden hintern Zweige ‚der rechts- 
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seitigen :untern Halsnerven zusammen. Bei. der 
Exstirpation’ derselben war sie auf dem 'Cucul- 
laris ‚ festsitzend und schickte auch zwischen 
dessen nach ‘aussen und: abwärts verlaufende 
Muskelbündel einen rasch sich  verjüngenden 
Fortsatz. : Als die flache Geschwulst etwas stark 
abgezogen ‚wurde, fühlte :der Kranke Schmerzen 
in. der rechten ‚Achsel und: auf der Brust. Die 
Gesehwulst war ein. circumscriptes: Lipom mit 
mächtiger und: derber Umhüllungs - Membran. 
Schon nach 5 Tagen waren bei mehreren wei- 
tern  Spaziergängen die. Schmerzen bedeutend 
geringer;; es; bedurfte «nur der Unterstützung 
des rechten Ellenbogens, um sie sofort zu be- 
seitigen. Die Magen- und Zwerchfellskrämpfe 
batten sich nie mehr eingestellt. Die Wnuds 
war eist-nach 4 Wochen geschlossen. 


‚Bindegewebsgeschwülste, 


wir Wagner. Ein Leipzig, Beiträge zu den Geschwül- 
sten des Uterus. II, Papillargeschwülste des: Uterus, 
Wunderlichs Archiv. .H. 4.. 1857. 


2. ‚Ziemssen, Zur Casuistik der Uterustumoren. Virch. 
Arch, Bd. 17. Hft. 3 u. 4. 


Ziemssen. Spontane Elimination eines Kindskopf- 
grossen ÜUterusfibroids mit Ausgang ‚in Genesung, 
_ Virch. Arch. Bd. t7. Hft. 3 u. & 


Letenneur... Tumeur fibreuse de la machoire inferi- 
eure due au developpement pathologique des orga- 
nes alv6olo- dentaires; Hypertrophie considerable des 
' &i6ments fibreux de Ges organes; hyperostose et se- 
„questration des alveoles. L’univn medicale N. 99.59, 


5. Luschka, Ueber eine umfängliche Bindegewebsge- 
© schwulst der Leber eines 4 Wochen alten Kindes. 
» Virchi Arch. Bd. XV. Hft. 1 u 2. 59. 

'6. Letenneur. Memoire sur les polypes du vagin et 
© uspeeialement sur les tumeurs du bulbe du vagin. 


“Le Moniteur des Hopitaux Nr. 72 u. 74. 1859 


'7. Langenbeck. Ueber die Exstirpation der interstiti- 
= »sellen :Uterusfibroide.- Deutsche Klinik N. 1. 1859. 


8. " Heyfelder. ‘In Petersburg. Exeision eines mit der 
""'hintern Wand des Gaumensegels und dem Pharynx 
- ‚verwachsenen: Rachenpolypen. 


9. Solly. _ Humerous fibro-cellular tumours. Medic. 
Times and Gaz. Fbr. 19. 59. 
10. Schlesinger, Hermannus. De sarcomatibus recidivis, 


'- dissert. inaug. Berolini. 


Nieter Friedericus. De tumoribus quibasdam a car- 
einomate diagnoscendis. Dissert. inang. Berolini. 


1. E. Wagner beschreibt „eine Neubildung 
von. papillen- oder zottenähnlichen, compakten 
Geschwülsten auf einer im Normalzustand zot- 
tenlosen Schleimhaut“ auf der Schleimhaut des 
Uterus. .zweier. tuberkulöser Frauenzimmer von 
23 und: von 35 Jahren. Der Uterus war in 
beiden Fällen vergrössert, einmal sogar um das 
Doppelte, hatte aber seine normale Gestalt. 
Die dunkelroihe, schwammig weiche, im Gan- 
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zen glatte Schleimhaut erschien jedoch in den 
Winkeln von. einzelnen oder : gruppenweise 
stehenden, Kleinen, rothen, festen, meist deut- 
lieh und schmal Bastielten Körnchen durch: 
setzt, Unter dem: Mikroskop fand sich die 
freie Schleimhautfläche : mit “sehr zahlreichen 
Is — Va, selbst 1 Mm, langen: cylindrischen 
oder breit aufsitzenden und spitz endigenden, 
oder mässig schmal gestielten und rund endi- 
genden zottenartigen Gebilden besetzt, welche: 
alle gleich vaskularisirt- waren, Das Gefäss- 
netz. der Schleimbaut setzte. sich in das. der 
Zotten fort; am gefässhaltigsten war stets die 
Zottenspitze- und hier ..die Zottengrundsubstanz 
nur in der Peripherie deutlich — bestehend aus 
kurz- und feinfasrigen, an spindelförmigen Zel- 
len mit fadenförmigen Ausläufern sehr reichem 
Bindegewebe. Grössere  Zotten hatten sekun- 
däre Zotten; an diesen konnte der Verf. wahr- 
nehmen, dass: das zottenartige Vorsprossen der 
Grundsubstanz nicht immer dem Sprossen der 
Gelässe sekundär ist und dass vielmehr die 
Gefässe sich. erst nach: der Entstehung der 
Grundsubstang bildeten. Die Zotten sind mit 
einem festaufsitzenden Cylinder-Epithel: in ein- 
tacher Schicht bedeckt. Beim Zerfasern- feiner 
Schleimhautdurchschnitte losgelöste mit freiem 
Auge noch sichtbare 1—11/, Mm, lange Fäden 
waren abgelöstes Epithel von ‚Uterindrüsen. 

Gleichzeitig ‘ war in aNen Gebärmutter- 
höhlen Catarrh. 

Ebenso beobachtete för Verf. unmittelbar 
über dem: äusseren: Muttermund: ringsherum in 
der Cervikalschleimbaut in der Breite von 6—8 
Mm. sammtähnliche, möhn- bis hirsekorn- 
grosse, scharf umschriebenue, derbe, hellrothe 
Verlängerungen, die mikroskopisch alle ‚mög- 
lichen Arten von Zotten-, Condylom- und an- 
derer Art Excreseenzen darstellten. 


2. Ziemssen erzählt: die: Krankengeschichte 
einer unverehelichten Person, welche 17 Jahre 
nach der Exstirpation eines Cancroids am Mut- 
termunde von Recidiven frei war. Die Opera- 
tion war am 21. Juli: 1841 mit der. Scheere 
ausgeführt worden, als die Kranke 32 Jahr alt 
war. Das Gesammt- Volumen der entfernten 
Massen betrug ungefähr das einer grossen 
Mannsfaust. Innerhalb der nächsten Monate 
musste die Operation noch zweimal wiederholt 
werden. Heftige entzündliche Zustände in den 
Beckenorganen und dem  peritonealen Ueber- 
zuge folgten‘ jeder Operation. Obgleich: die 
Pat, später noch an heftigen cardialgischen 
Beschwerden mit fortdauernder Amenorrhoe litt, 
so stand sie doch ihrem. Dienste vor. Von 
dem Jahre 1854 —58, in welchem sie starb, 
litt die Kranke an Lungen- und Darm-Tuber- 
kulose. Die Untersuchung der Beckenorgane 
während des Lebens zeigt keine Spur von 
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Vaginalportion, vielmehr eine Verwachsung der 
vordern‘ und hintern Scheidewand ‘in Gestalt 


einer feinen .queren Narbe, welche auch im 


Speculum © deutlich sichtbar war, Der Üterus- 
körper ist stark gegen das Rectum geneigt uud 
fixirt. Aus dem Sections-Befunde, dessen An- 
gaben über ‘den Befund der Tuberkulose wir 
übergehen, ist folgendes Bezügliche hervorzu- 
heben. Die Harnblase war niedriger und brei- 
ter als normal, links und‘ rechts trägt sie je 
ein Divertikel, welches das erste Daumenglied 
fasst. Von der Wand des Uterus laufen zum 
Scheitel der Blase kurze schlaffe Bindegewebs- 


stränge, welche eine Erhebung des Blasen- 
grundes unmöglich machen. Ebenso ist die 
Excavatio -recto -uterina durch kurze Adhä- 


sionen- vollständig ausgefüllt. «Die Scheide ist 
11/, Zoll oberhalb des Introitus vollständig ver- 
wachsen. Die Verwachsung lässt sich mit eini- 
ger Gewalt trennen und zeigt eine Verwachs- 
ungsfläche von ‘1 Zoll Länge und 3%, Zoll Breite. 
Einen Zoll unterhalb dieser Verwachsung ist 
auf der hintern Scheidenwand eine grosse strah- 
lige Narbe. Oberhalb .der Verwachsung ge- 
langt man in eine taubeneigrosse Höhle, welche 
nach oben von der hintern Muttermundslippe 
und dem Scheidengewölbe und von einer brei- 
ten Falte der -vordern- Scheidenwand, welche 
der Verwachsun& “angehört, nach unten: be- 
grenzt wird. “Die hintere  Muttermundslippe 
glatt voluminös, die vordere Lippe fehlt, ‘an 
ihrer Stelle ist eine  schwielige Narbenmasse. 
Auf der Schleimhaut des durchgängigen Cervi- 
calkanals hängen eine Anzahl kleiner gestielter 
Poiypen. Die mikroskopische Untersuchung. der 
aufbewahrten Geschwulst ergibt nach Z, ein 
Stroma, aus Zügen äusserst lang gestreckter 
mit schwarz contourirten Kernen versehener 
spindelförmiger Zellen. Dieses Gerüst soll von 
der Basis der ältesten Stücke bis an die feinste 
Papille heran zu verfolgen gewesen sein. 
Ausserdem wurde ‘nach Z. inmitten dieses 
embryonalen Bindegewebes an der Basis offen- 
bar ältere Geschwulstpartien: und Neubildung 
von Pflasterepithel in Form concentrisch ge- 
schichteter Kugeln (Cancroid - Alveolen) vorge- 
funden. 


3. Eine 40 Jahr alte, stark gebaute, bisher 
nie erheblich kranke Frau ist seit ihrem 26. 


Jahre, wo sie ein Kind gebar, welches sie 


nicht selbst ernährte , nicht wieder schwanger 
gewesen. Seit ihrem 36. Jahre entwickelte 
sich eine allmälig wachsende Geschwulst hinter 
der Symphyse, ‘die bis zum 39.‘ Jahre der Pa- 
tientin, ungefähr 3 Jahre, nachdem der Tumor 
bemerkt ‘worden war, kindskopfgross wie «ein 
6 monatlicher schwangerer Üterus geworden war. 
Der Tumor ist rundlich , "mit" buckliger Ober- 
fläche, wenig beweglich, »belästigt aber‘ weder 
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Blase noch Mastdarm. Durch die innere’ Un- 
tersuchung zeigt sich die «obere Apertur des’ 
kleinen Beckens durch die  Gesehwulst' voll=-' 
stäudig ausgefüllt, "die Vaginalportion‘ ist nach’ 
hinten gerichtet‘ und kaum zuverreichen, ‘Mut- 
termund geschlossen. Bisher. weder" Blutungen‘ 
noch Schmerzen. Das Allgemeinbefinden gut 
und die regelmässige Menstruation’ nur‘ von 
leichten Coliken begleitet. Zu’Ende des’dritten’ 
Jahres trat eine länger dauernde Uterinblutung 
mit wehenartigen Schmerzen ein; dieselbe 'wie= 
derholt sich nach'14 Tagen mit grosser Hef= 
tigkeit und zu den starken Wehen tritt" eine 
grosse Empfindlichkeit des - Unterleibs "beim 
Druck, Fieber und grosse Schwäche. -Unge- 
fähr S Wochen nach der ersten stärkern Blut- 
ung wurde Z. hinzugeholt und fand die Kranke 
im höchsten Grade anämisch, den Uoterleib 
sehr gespannt und empfindlich, die Geschwaulst 
von derselben Grösse wie früher, ‚die Vaginal- 
portion aber etwas weiter und verkürzt und 
den Muttermund für die Spitze’ des Zeigefingers 
geöffuet. Eine Geschwulst im Cervicalkanal ist 
nicht zu fühlen. Die Blutung wurde zwar. 
durch die gewöhnliche Behandlung bald"sistirt, 
die Wehen dauerten aber in derselben Stärke 
fort und trieben eine blutig ‘gefärbte Flüssig- 
keit aus der Scheide. Das Fieber dauert fort 
und die Schwäche der Kranken nahm über- 
hand, da die Patientin Nahrung ausser Fleisch- 
brühe und Wein verweigerte, Ungefähr 1/, Jahr 
nach der ersten Blutung wurden, nachdem. ein 
übelriechender, missfarbiger Ausfluss  vorange- 
gangen, mehrere fetzige, faule Gewebsstücke 
von der Grösse. einer. Wallnuss bis zu. der eines 
Apfels durch: kräftige "Uteruscontraction- ausge- 
stossen. In den nächsten Tagen wiederholte 
sich dasselbe, die ausgestossenen Stücke: waren 
hühnereigross und. bestanden nach’ der’ Unter- 
suchung des Prof. Grohe aus Bindegewebe und 
glatten Muskelfasern. - Die Geschwulst im Bauche 
nahm während dessen an Umfang und Härte 
ab; 4 Monate nach der öfter erwähnten grös- 
sern Blutung wurde das‘ letzte‘ Mannsfaust- 
grosse Stück herausgestossen und. zwar. ohne 
Blutung; von da an tritt innerhalb’ eines Vier- 
teljahrs allmälig vollständige Genesung ein. 
Der Uteruskörper ist nur etwas vergrössert ge- 
blieben, von glatter Obeifläche und normaler 
Form. Die Vaginalportion, steht ziemlich tief, , 
ist härtlich und länger geworden, 
Be. 

4. Ein 12 jähriges Kind: bekam vor unge- 
fähr 11/, Jahr in der‘ rechten Gesichtshälfte 
eine Anschwellung, die abscedirte „und'"nach 
innen und aussen aufbrach. "In der Haut’blieb _ 
ein fistulöser Gang und: der ‚rechte Unterkiefer 
blieb geschwollen und hart. Die unteren Backen- 
zähne sind erhoben 'und ‘durch die Geschwulst 
der Weichtheile zum Theil verdeckt;>am' Ende 
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des fistulösen (Ganges. fühlt: man einen harten, 
unebenen: Körper, .der- für. ein Sequester ge- 


halten: wird.» Erst nach einem Jahr wird das 
Kind wieder zur ‚Untersuchung gebracht. Die 
Fistel ist vernarbt, aber der ganze rechte Un- 


terkiefer bis einschliesslich des Eckzahns ist in 


eine: faustgrosse Geschwulst umgewandelt, die 
sich bis ‘hinter. .den Jochbogen erstreckt, die 
‚Mitte 'der«Mundhöhle erreicht, die Zunge ver- 
drängt und den-Oberkiefer comprimirt und nach 
links. drängt; die Oberkieferzähne sind nach. in- 
nen 'umgebogen und’ ruhen in einer ulcerösen 
Furche an: der Oberfläche des Tumor. Derselbe 
"ist buckelig, grösstentheils. festelastisch, nach 
innen, aussen und unten jedoch von einer sehr 
resistenten knöchernen Schale umgeben. Mit 
Ausnahme..des Eckzahns und ersten Backzahns 
sind keine Zähne. wahrzunehmen. — Die Un- 
terlippe wird in der ‚Mittellinie gespalten und 
der Schnitt nach dem Winkel des Unterkiefers 
hin» verlängert; die knöcherne Sehale wird mit 
der. Liston’schen. Scheere, Hammer und Meissel, 
mit der: Säge getrennt und als es darauf noch 
nicht gelingen. will; mit Hebeln den Tumor zu 
entfernen, wird er zerstückelt. Die Ausdehnung 
der: Operation etc. ist unvollständig angegeben; 
die untere ‚Partie des Unterkiefers, welche die 
zusden. Zähnen gehenden Nerven und Gefässe 
enthält, :wird .allein: erbalten. 

Die Oberfläche der Geschwulst sieht deut- 
lich warzig aus, die Erhebungen fühlen sich 
hart an und‘sind durch Vertiefungen von einan- 
der. getrennt,“ Nachdem die gemeinsame feste 
Umhüllung getrennt ist, lässt: sich der Tumor 
mit grosser Leichtigkeit ‚allein mit den Fingern 
in: »vielfache kleine, Tumoren zerlegen, die in 
blindsackähnlichen  Einstülpungen der Umbül- 
lungsmembran. liegen. Diese einzelnen Theile 
sind länglich rundlich, von verschiedener Grösse, 
und sind:mit dem: einen Ende nach dem Munde, 
mit dem.anderen nach der Geschwulstbasis hin- 
gewandt; das Ende scheint sich mit einer festen 
fibrösen Masse: zu verbinden, welches der gan- 
zen Masse zum gemeinschaftlichen Anheftungs- 
Punkt dient, = 

Jeder dieser ie Geschwulsttheile ist 
folgendermassen zusammengesetzt: 1. aus einer 
fasrigen äusseren Umhüllung. von verschiedener 
Dicke 'und Consistenz, die dem bedeckten Ge- 
webe ziemlich ‚locker: anhaftet; 2. aus einem 
weissen, :stellenweis; gelblichen, ‘hie und da 
glänzenden, homogenen Gewebe; es ist trocken 
und fest elastisch. oder mehr feucht und trenn- 
barer, besonders: in: den»kleinsten Geschwulst- 
theilen. —. Dies :Gewebe scheint: .ein :fibröses 
zu‘ sein in verschiedenen, Entwickelungsstufen. 


Ausserdem‘ hängen an ‚der Peripherie dieses 


fibrösen Gewebes, gleichsam. .diel.oberflächlichste 
Lage :bildend,; verschieden :geformte; /leicht in 


Lamellen schneidbare spongiöse.Knochenblättchen. 
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— In der ganzen Geschwulst werden 3 Zähne 
vorgefunden; ein grösserer Backzahn liegt in 
einer ‚besonderen Höhle und unter einer ver- 
deckenden fibrösen Masse, ist von einer gefäss- 
reichen fibrösen Schicht umgeben, die wahr- 
scheinlich dem. Alveolarperiost entspricht; die 
beiden: anderen, ‘von. einer glatten, leicht ge- 
rötheten Membran bekleidet, sind ebenfalls in 
besonderen Höhlen enthalten. Der eine von 
ihnen liegt einer knöchernen Lamelle, die offen- 
bar der Alveole entspricht, an und seine Wurzel 
enthält einen erweiterten Zahnkanal. — Unab- 
hängig von diesen 3 Zähnen werden in beson- 
deren Behältern, inmitten der fibrösen Masse, 
aber ohne gefässhaltigen Zusammenhang mit 
derselben, ‚zwei knöcherne Knoten, gleichsam 
ein. Paar Sequester, vorgefunden in dem 
Centrum des einen Knochenstücks ist in einer 
Alveole ein -Schneidezahn enthalten, der an 
seinem. Hals von drei kleinen erbsengrossen 
fibrösen «Knötchen. umgeben ist, die mit einem 
"dünnen Stiel in. die spongiöse. umgebende Kno- 
chensubstanz übergehen; in der Nähe liegt noch 
eine andere Alveole. Die.hypertrophischen Al- 
veolarwände bilden ‚eben die oben erwähnten: 
Knochenstücke. 

Nach Forget, welcher die leniadhr Unter- 
suchung der ganzen Geschwulst gemacht hatte, 
handelt es sich um: eine Hypertrophie sämmt- 
licher zur Entwickelung ‘der Alveolen und. der 
Zähne gehörigen Theile, um eine; Denditions- 
krankheit-und zwar derjenigen Epoche, welche 
die bleibenden Zähne bildet. Das Periost der 
Alveolarhöble (alv&olo-dentaire) hält er für die 
Ursprungsquelle der fibrösen Massen. . Beson- 
ders bemerkenswerth findet Forget das vom 
Körper des Unterkiefers. isolirte Vorkommen der 
2 hypertrophischen Alveolarränder mit Alveolen 
und Zähnen. 

Robin untersuchte den Tumor mikroskopisch; 
nach ihm: handelt es sich um eine Geschwulst, 
welche vom Zahnkeim (bulbe dentaire) ausgeht. 
Zwischen den Fasern, die als Stroma dienen, 
liegen eine grosse Menge länglicher eiförmiger 
Kerne, die den fibroplastischen Kernen gleichen, 
aber. oft ‚viel grösser. sind — ausserdem sind 
sternförmige Körper mit vielfachen  Ausläufern 
und: Anastomosen ‚vorhanden (diese Letzteren 
gleichen. nach R..den während der intrafolliku- 
lären. Periode. des Zahns. das Emailorgan fast 
allein bildenden Körpern nahe: der Oberfläche 
vom Zahnkeim).: Ferner werden bandartige Fa- 
sern in grösserer Menge beschrieben, Der Ge- 
fässreichthum: war geringer als in der normalen 
pulpa dentis,. sowie auch, weniger amorphe Sub- 
stanz» den. erwähnten Elementen beigemischt war., 
Im Ganzen sind eben nur die die normale Pulpa 
dentis« zusammensetzenden Theile. in... der «Ge- 
schwulst vorhanden. —ı Forget eat dass 
kein Recidiv folgen: werde; 
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5.:Der 6 Pfd, 9 Loth schwere, um einige Wo- 
chen zu früh geborne Knabe hatte eine auffal- 
lend blassgelbe Hautfarbe. 12 Tage nach der 
Geburt Blutung aus der ‘Nabelvene, nachdem 
der Nabelstrang bereits abgefallen war. Darm- 
entleerungen während des Lebens immer schwarz- 
braun, sowie Öfteres Erbrechen ‚eines dunkeln 
theils flüssigen, theils geronnenen Blutes, Oe- 
dem der unteren -Körperhälfte. Section; Die 
Leber ist schmutzig grünlich und von bedeu- 
tendem Umfange, hinter dem Ligamentum gas- 
tro-hepaticum ist eine Geschwulst: vorhanden, 
Unmittelbar hinter der. -Leberpforte, dem. Lob. 
Spigelii entsprechend, ist eine rundliche fleisch- 
attig consistente 5,5 Cent. lange 4,7 Cent. breite 
Geschwulst, ‚welehe z. Thl, in das  Leberparen- 
chym eingesenkt ist; sie ist an der Oberfläche 
leicht gelappt, graurötblich und vonder Um- 
gebung.nicht scharf abgegrenzt. Die Geschwulst 
drängte. gegen die Grube für die Vena cava an 
und. hatte die letztere abgeplattet, ebenso war 
die Lichtung des Ductus venosus Arantii beein- 
trächtigt.. Auf dem Durchschnitt "trennt sich 
eine gleichsam den Kern bildende Masse von 
einer äussern diesen rindenartig umschliessenden; 
die innere ist gelb, 
Schnittfläche Gefässlumina, deren Wandungen 
ebenfalls gelb und mürbe sind.. Diese Masse, 
die von der Rindenschicht unregelmässig abge- 
gränzt ist, besteht aus .Detritus, welche von 
Kalksalzen, feinkörnigem Fett, 'gelblichen Pig- 
ment-Molekulen , - rhombischen Hämatinery- 
stallen, veränderten Leberzellen mit Pigment- 
Molekulen von der Reaction des Gallenfarbstoffs 
zusammengesetzt ist. Die Rindenschichte be- 
stand überwiegend aus fibrillärer, in breite Strei- 
fen angeordaeter Bindesubstanz, in der reihen- 
weis gestellte, rundliche 1—2 Kernkörperchen 
enthaltende Zellenkerne lagen. Nach dem Ver- 
suche jene streifenartigen Züge mittelst Nadeln zu 
zerfasern, sah man, dass dieselben ‘aus Form- 
bestandtheilen zusammengesetzt waren, an wel- 
chen sich je ein länglich runder scharf "und 
dunkel contourirter Kern mit Kernkörperchen 
unterscheiden liess und eine verschieden dicke 
Schichte einer ihn hüllenartig umgebenden Sub- 
stanz. Die Form des Körperchen erschien spin- 
delartig, an den verlängerten ‘Enden "mitunter 
getheilt, oder sonst in -ein Faserbündelchen zer- 
fallend. Ausserdem wurden auch ganz regel- 
lose mit mebrfachen Fortsätzen versehene For- 
men gefunden. Essigsäure brachte die den 
Kern umlagernde Substanz zum‘ Verschwinden. 
L. beobachtete hierbei die Uebergänge von der 
Einlagerung kernartiger Gebilde in 'eine noch 
ganz gleichartige Grundsubstanz bis zu demje- 
nigen Stadium, in welchem unter Spaltung der- 
selben, die von ihr in verschiedener Weise um- 
gebenen Zellenkerne von selbst frei wurden 


oder wenigstens leicht isolirt ‘werden konnten. 


trocken und -zeigt auf der 
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L. leugnet hiermit. die Bildung einer sekundä- 
ren den Kern umgebenden Zellenmembran. Die 
zwischen den ‚Kernen gelegene. Zwischenmasse' 
ist es, welche auswächst und» sich. in «feinste 
Fibrilien spaltet. : Ein analoger Vorgang habe: 
auch bei der Bildung des Blättchenepitheliums: 
statt; es träte im: der molekulären. Zwischen-: 
kernmasse eine Art‘ Furchungsprocess auf, in 
Folge dessen sich. dieselbe in einzelne Porti- 
onen geschieden zeige, die Anfangs die; Kerne 
als zarter Auflug umgeben, später aber, indem 
die so gebildeten Kerne flott werden, in »schar- 
fen Abgrenzungen zu dickeren und dichteren kin 
densubstanzen heran wachsen. 

In :der peripherischen ER WE WER dans 
den sich nur wenig neugebildete Gefässe, die 
stellenweise geborsten waren. Einzelne aus dem 
verdrängten Leberparenchym herrührende ee 
waren bedeutend erweitert. 

Die Geschwulst ist mitıder einst Wahr- 
scheinlichkeit durch einen: Bluterguss während‘ 
des foetalen Lebens entstanden. Die sorgfält- 
igsten Nachforschungen „über ge der Ben 
tern unhe ein RISHEHHER Resultat. 


6 L. tadelt ecke die Unbestimmtheit 
der bisherigen. Beschreibungen der: Scheidenpo- 
lypen und hebt besonders: die sehr grosse Sel- 
tenbeit dieser Geschwülste hervor. Aus :meh- 
reren Krankengeschichten Anderer weist der _ 
Verf. nach, dass es sich nicht um Scheidenpo- 
lypen, sondern um Polypen, die aus der Ute- 
rushöhle herabgestiegen waren, handelt.  Eben- 
so. bezweifelt er die Beobachtung von: Polypen 
am Bulbus der. Vagina. ‘Dagegen erzählt der 
Verf. die Krankengeschichte einer varicösen Ge- 
schwulst an diesen Theilen : . Die, 59jährige 
Kranke empfand gegen Ende November: 1858 
Schmerzen bei der. Urinentleerung und  über- 
haupt in den Geschlechtstheilen;: darauf folgten 
bald Hämorrhagien,: Die Menses waren‘schon 
seit mehreren Jahren geschwunden. Nach 8 
Tagen vollständige. Urinverhaltung. Der Arzt- 
findet beim: Cathetrismus,' dass der Eingang in 
die Vagina durch eine eiförmige 6 Ctm. im 
grössten Durchmesser haltende Geschwulst ver- 
legt ist; der Umfang des’ Stiels "betrug -eben- 
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falls 6 Ctm. Die ganze 'Geschwulst ist von ei= 


ner röthlich braunen ecchymosirten Schleimhaut 
überzogen. .Der Stiel sitzt, in dem Raum zwi- 
schen Urethra und dem. unversebrten Hymen. 
Ecrassement. Die Geschwulst bestand aus ‚viel- 
fachen durch Wände und Fäden getrennten Räu- 
men, welche mit schwarzem coagulirtem Bilute 
angefüllt waren. . Die .areolenförmigen Räume 
sind nach dem Verf, gieichsam als eine Hyper- 
trophie des erectilen Gewebes vom Bulbus va- 
ginae zu betrachten. 

Der Verf. nimmt I nd noch uide Hy- 
pertrophie des Bindegewebes allein vorn ‚Bulbus 
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an, die in ihrem «Wachsthum das erectile Ge- 
 webe verdrängt ; diese Tumoren entspringen 
gewöhnlich um‘ die Wurzel ‘der corpora caver- 
- nosa, umgeben oder verdrängen die Urethra, 
haben aber nie 'eine»Zerrung oder: Vorfall der 
Scheidenwand zur Folge: sie sind‘ meist deutlich 
gestielt, ‘Beirder Exstirpation ist besonders die 
Lage der Urethra zu berücksichtigen. Verf, 
erwähnt 3 Beispiele, von denen das erste Bo- 
yer, tome V., pag. 753—54., das zweite Sau- 
cerotte (Me&langes de öhkeungie pg- 394) 'ent- 
lehnt - ist, das dritte gehört der eigenen Beo- 
‘ backtung an und betrifft eine  30jährige Frau, 


welche nach der ersten Entbindung einen tau- 
beneigrossen kaum schmerzenden Tumor am 
Eingang in die Vagina ‘bemerkte. Erst nach 


der dritten Schwangerschaft fing derselbe auf- 
fallend an zu wachsen, drängte sich aus der 
Vulva hervor und nachdem die Frau entbunden 
wär, stieg er, wie‘ es heisst, von selbst in die 
Vagina’ zurück, obgleich er @anseigrösse hatte. 
Während der 4. Schwangerschaft hängt die 
Geschwulst zwischen den Schenkeln herab und 
man hätte um sie zureponiren Pessarien frucht- 
los angewendet. Es tritt unfreiwillige Urinent- 
leerung anf. die Menses bleiben aus, die Ober- 
fläche der Geschwulst bedeckt sich mit Excori- 
ationen 'und sondert stinkenden Eiter ab, die 
Kranke‘ mägert: ab und hat dauernd Fieber. 
Da erst wird im 11. Jahre: des Bestehens die- 
ser Geschwulst verständige aerztliche Hülfe re- 
quirirt, «welche denn findet, dass es sich um 
einen Polyp der vordern Vaginalwand handelt; 
Derselbe ist 15 Ctm.'lang hat an seinem gröss- 
ten Umfang 55 Ctm. und am Stiel; ‚seinem 
kleinsten Umfange 20 Ctm. Er hängt, die Vul- 
va bedeutend ausdehnend, zwischen den Schen- 
keln herab, Die vordere Fläche ist von oben 
nach unten in zwei fast gleiche Hälften durch 
eine ‘ziemlich tiefe Furche 'getheilt, so dass sie 
einem: stark 'angeschwollenen Scerotum ähnlich 
sieht. Die: Geschwulst hat von unten nach 
oben je nach dem Grade der bereits in dersel- 
ben Richtung sich ‘entwickelnden Gangrän ein 
verschiedenes Aussehn. Die obere Partie ist 
von einer Verlängerung der Vagina und des 
Vestibulum bedeckt und setzt sich nicht in die 
der Geschwulst eigenthümliche Umhüllung fort, 
sondern erscheint gleichsam eirculär abgeschnit- 
ten; in der Mitte dieses obern Theils des Poly- 
pen liegt die erweiterte Urethra. Die kleinen 
Labien bedecken nach vorn den Stiel sind aber 
nicht verzerrt. Die Urethra ist nach rechts hin, 
in der Richtung nach der Blase zu ausgewi- 
chen, wahrscheinlich bedingt durch die ungleich- 
mässige Entwicklung der Wurzeln des Polypen 
nach dem Blasenhalse zu unter dem  Scham- 
bogen hinweg. ‘Uterus normal.‘ Die Schleim- 
haut der ‚Vagina ist‘ durchaus‘ nicht ‘gespannt, 
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selbst nicht um den ‘Stiel der Geschwulst, wo- 
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selbst sie vielmehr zu einer gewissen Zeit durch 
die wachsende Geschwulst perforirt wurde; sie 
lässt sich sogar in eine Falte an dieser Stelle 
über ‘dem ‘Stiele erheben. Nach Einführung 
eines Oatheters in die Urethra wurde eine lange 
grade Nadel mit doppeltem Faden von hinten 
nach: vorn durch den Stiel hindurch gestossen, 
so dass er einen  Ctm. unterbalb der Urethra 
heraustritt, Unterbindung nach rechts und links. 
Am 5. Tage, wo die Kranke über heftige 
Schmerzen klagte, wurde unterhalb. der täglich 
fester ‘geschnürten Ligaturen, der Stiel durch- 
schnitten, Dabei entstand eine solche Blutung, 
dass der Stiel en masse verbunden. werden 
musste. Am 15. Tage stiess sich :derselbe ab 
und nach der Heilung fand man nur eine kleine 
Höhle an seiner Stelle, nach oben ist eine 2 
Otm, breite in dem Bulbus vaginae übergehende 
Verhärtung übrig geblieben. Die Kranke wurde, 
nachdem sie -einige Monate uoch an Inconti- 
nenz gelitten , »vollständig gesund, Die Ge- 
schwulst wog mit. Hinzurechnung des zurück- 
gelassenen Stücks an 1500 Grmm: und ist aus 
fibrösem weissen Gewebe zusammengesetzt, wel- 
ches inseinen Interstitien eine geringe Quantität 
Flüssigkeit enthält; in der Mitte ist eine taubenei- 
grosse Höhle mit frischen Gerinnseln, wahrschein- 
lich in Folge der :Ligatur: entstanden. Die Um- 
büllung der Geschwulst war mit den darunter 
liegenden Theilen verschmolzen. — 


7. Die»interstitiellen Uterusfibroide kommen 
in der ganzen Ausdehnung dieses Organes: vor 
und 'prominiren im ‘Laufe ihres Wachsthums in 
die Höhle des Uterus und nach dem Cavum 
peritonei; die in der vordern oderbintern Wand 
der Gebärmutter treten ebenfalls nach dem Ca- 
vum uteri und dem. Cervicalkanal aber gleich- 
zeitig auch nach der Harnblase oder dem Mast- 
darm 'hervor, und wirken comprimirend auf 
diese Organe. Es sind besonders zu unterschei- 
den die: Fibroide mit concentrischer: Schichtung 
der Faserlappen,. 'die von dem umgebenden Ute- 
rusgewebe durch eine lockere Bindegewebsschicht 
streng ‘geschieden sind, und sich “daher mit 
Leichtigkeit ausschälen lassen, ferner Fibroide 
mit verworrener : Faserung,: welche gegen das 
umgebende stets 'hypertrophische Uterusgewebe 
nicht” streng: geschieden sind und wegen ihrer 
gelblich rothen Farbe schwer vom Uterusge- 
webe zu unterscheiden sind: 

"Unter den Beschwerden und Funktionsstörz 
ungen sind: besonders gefahrbringend die mehr 
oder minder erschöpfenden  Metrorrhagien. L. 
stellt-als Aufgabe für die Tiherapie auf, das 
Waächsthum: der ' Geschwülste aufzuhalten bis 
die Frauen in: die »klimacterischen Jahre 'einge- 
treten sind.» Die zu diesem Zweck zu ‚Gebote 
stehenden Mittel: sind: sehr gering-und «Z. sah 
nur in 'einem Falle von dem Carlsbader: Mühl- 
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brunnen und in 2 Fällen von: den längern Ge- 
brauch der Krankenbeiler-Wässer und reichli- 
cher Jodeinreibung vortheilbafte‘Wirkung. Lis- 
france scheint «der erste gewesen zu ‘sein, der 
ein‘ Fibroid in der hintern Wand des Uterus 
exstirpirte. Von da ab findet L. im Ganzen 
neun Operationsfälle verzeichnet und fügt selbst 
drei neue hinzu, so dass im Ganzen zwölf Fälle 
bekannt sind “und unter diesen sieben  Heil- 
ungen. r 

Contraindieirt ist die Operation in denjent 
gen Fällen, wo‘ die Geschwulst in dem vom 
Peritoneum "überzogenen Theil der Gebärmut- 
ter ihren Sitz hat, ausgeschlossen sind also die 
interstitiellen Fibroide des Fundus uteri. 

„Für indieirt hält Z, die Operation in’ allen 
Fällen wo bei'noch jugendlichem Alter der Pa- 
tientin das Ende gefahrdrohender Metrorrbagieen 
nicht”abzusehen ist, die Gesebwulst in der hin- 
tern oder vordern Wand des Cervicaltbeils, so 
wie in der vordern oder hintern Muttermunds- 
lippe ihren Sitz bat und gegen die Höhle der 
Gebärmutter oder ' gegen ‘die Scheide in‘ der 
Weise‘ vorspringend ist, dass sie dem Messer 
auch obne gewaltsames Herabziehen der Ge- 
bärmutter zugänglich ist.* Die Blutung war 
bei den bekannt gewordenen : Operationen von 
keiner Bedeutung; im'schlimmsten Fall kann 
die: Operation bei noch bestehender Haemorrha- 
gie unternommen werden, ‘und auch der Eintritt 
der Menstrualblutung kann die Operation in 80- 
fern "erleichtern, als’ die Gebärmutter wäbrend 
derselben tiefer steht-und das Fibroid' sich stär- 
ker nach der MaRHIe derselben hin entwi- 
ckelt. 

Liegt die’ Geschwulst jene des Cavum 
uteri so muss das Orificium -uteri' durch Press- 
schwamm erweitert werden. 

Die‘ Patientin nimmt die‘ ‚Steinschnittlage 
an, halbe Specula eröfinen die äussern Genita- 
lien, Druck auf die Unterbauchgegend ;oder 
zwei in den Mastdarın eingeführte Finger schie- 
ben den Uterus herunter; sitzt das Fibroid in 
der vordern Wand des Uterus, so ist während 
der Operation ‘ein männlicher Catheter in der 
Blase zu halten. 

Die Operation selbst ‘beginnt man mit aus- 
gedehnter Spaltung derjenigen Muttermundlippe 
und derjenigen Wand des Cervix uteri, welche 
der Geschwulst entgegen gesetzt ist, ‘Sodann 
dringt man mit dem linken Zeigefinger: in das 
Cavum  uteri ein; wenn möglich bis zur: obern 
Grenze der Geschwulst. An den eingeführten 
Fingern wird ein gerades Scalpell bis zur Ge- 
schwulst hinaufgeleitet, dann die dieselbe um- 
hüllende Schleimhaut und Schicht gesunder Ge- 
bärmuttersubstanz mit einem Zuge bis in die 
Geschwulst hinein durchschnitten und mit den 
Fingern oder dem Skalpellstiel von (derselben 
abgelöst. ‘Sobald sich ‘einzelne Faserzüge der 
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Geschwulst dieser‘ Ablösung "entgegenstellen, 
durchschneidet ‘man sie mit „einer starken 
Scheere, deren Schnitte‘von ‘dem‘innerhalb der 
Gebärmutter liegenden ‘Finger geleitet’ werden. 
Es gelingt so ohne grosse Mühe ünd ohne er- 
hebliche Verletzung, die dem Cavum 'nteri zu- 
gewandte Oberfläche der Geschwulst frei zu 
legen. Sehr schwierig ist dagegen ‘die voll- 
ständige Herauslösung der Geschwulst aus der 
Gebärmutterwand, zumal wenn beide mit einan- 
der fest verwachsen sind. » Zu diesem Ende ist 
es tinerlässlich, ‘die freigelegte Gescehwulst mit 
Hakenzangen zu fassen und stark anzuziehen, 
während der Zeigefinger, ‘das Messer oder die 
Scheere die Verbindungen : zwischen 'Gebär- 
muttersubstanz und Geschwulst vorsichtig trennt. 


1.. Kindskopfgrosses Fibroid im _ Cervix 
uteri und in der vordern. Muttermundlippe, ‚._ 


Die 35jährige, nicht sehr kräftige‘ Frau hat 
2 Mal geboren und in den letzten Jahren: wie- 
derholt an Menstruationsbeschwerden und Met- 
rorrhagien gelitten. Als .L. "zu ihr gerufen 
wurde, im Frühjahr‘ 1850, 'kreisste dieselbe 
seit 5 Tagen, unter kräftigen Wehen hatte sich 
allmälig eine kindskopfgrosse Geschwulst in der 
Vagina und iin den letzten’ 24 Stunden’aus der- 
selben hervorgedrängt.. ' Wehen in. den letzten 
12 Stunden schwächer, ‘die Frau im höchsten 
Grad erschöpft. Der Introitus vaginae ist durch 
eine blaurothe feste kindskopfgrosse Geschwulst 
vollständig ausgefüllt. » IL.» führte sofort "einen 
senkrechten Schnitt über die ganze inder Vulva 
zu Tage liegende Wölbung der 'Geschwulst. 
Nachdem ; das 'etwa 2 Linien ‚dicke Lager der 
‘Muttermundslippe durchschnitten worden, erschien 
eine gelblich weisse, sehr fest fasrige Geschwulst- 
masse, ‘die. mit der Üterinsubstanz so‘ wenig 
fest zusammenhängt, dass sie theils mit ‘dem 
Finger von derselben abgestreift, tbeils: mit der 
Scheere herausgelöst werden konnte. Die Blu- 
tung grösstentheils venös; es spritzten nur we- 
nige nicht sehr starke Arterien, - Beim Heraus- 
heben der Geschwulst floss ‘aber eine ziemlich 
bedeutende Quantität in der Vagina verhalten 
gewesenen Blutes aus. "Das reife aber‘ todte 
Kind wurde extrahirt. ,Die: Patientin erholte 
sich nach der sehr wenig: eingreifenden Ope- 
ration nicht und starb’ in der folgenden Nacht 
unter den Erscheinungen a ee — 
Keine Section. ® 


2, Fibroid in der hintern Wand und: md 
Cervix uteri. Exstirpation.. ‚Heilung. 


Die 37 Jahr alt zart gebaute nervöse ‚Frau 
war früher stets gesund, ‘vor 13 Jahren bald 
nach der: Verheirathung fing sie an: Kreuz- 
schmerzen, hysterischer Nervenverstimmung und 
etwas profuser Menstruation zu leiden an. 'Lo- 
kale Behandlung ohne Erfolg. 1846 der Ge- 
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brauch “von «Franzensbad ohne Nutzen. Seit 
dieser Zeit alle 10-14 Tage Menstrualklutung, 
die meistens 8-9 Tage dauert. Im Novem- 
ber 1856 als Z. die Patientin.sah, war sie voll- 
ständig‘ anämisch : und geschwächt. Häufig 
Tenesmus mit hartnäckiger‘ Stuhlverstopfung. 
Orficium uteri tiefstehend, etwas nach vorn- ge- 
wendet, so‘ weit: geöffnet, dass der Zeigefinger 
eindringt. ‘Man 'stösst auf eine hühnereigrosse 
Geschwulst in der bintern Gebärmutterwand, 


welche dicht ‘oberhalb der hintern Muttermunds- 


lippe beginnt: und deren oberes Ende nicht zu 
erreichen ist‘« Die vordere Wand der Gebär- 
mutter‘ verdünnt, die hintere auch abgerechnet 
. von der» Geschwulst: verdickt. Vom Mastdarm 
aus ist die oblonge das Rectum stark ver- 
engende Geschwulst deutlich zu fühlen. Er- 
weiterung des Muttermunds 8 Tage lang. Die 
vordere Muttermundslippe wird gespalten, starke 
Doppelhaken in die Geschwulst gelegt und 
durch: sie der Uterus etwas herabgezogen, dann 
die hintere Wand der Gebärmutter eingeschnit- 
ten und dadurch die fest fasrige Geschwulst: los- 
gelegt: Sie wird theils mit: dem Finger, theils 
mit ‘der: Scheere herausgeschafit. Blutung un- 
erheblich. Am Abend: ist: .die -Unterbauchge- 
gend etwas empfindlich gegen Druck. ' Am fol- 
genden Tage Clysma. Empfindlichkeit des Lei- 
bes vermindert, Einreibung ‚von grauer Salbe 
in’ die Upterbauchgegend. Am 3. Tage ist der 
Muttermund noch etwas geschwollen, lässt den 
Finger aber nicht mehr so leicht eindringen. 
Leicht purulenter Ausfluss aus der Vagina. Am 
11. Tage verlässt die Kranke das Bett. Nach 
einem: Vierteljahr erschienen die Menses zum 
ersten Mal wieder und waren «von normaler 
Dauer. Der Uterus noch etwas geschwollen und 
empfindlich. -In dem folgenden Halbjahr war 
die Patientin vollkommen wohl und frei von 
allen Beschwerden, die Menses traten ziemlich 
regelmässig ein: und Blutungen erschienen nicht 
wieder. 

8. Grosses Fibroid im Fundus uteri und in 
der hintern Wand des Cervix. Exstirpation. 
Heilung. | | 


» Eine 35jährige Frau, ziemlich kräftig im 
17. Jahre menstruirt, wurde im 18. Jahre ver- 
heirathet und hatte 2 normale Wochenbetten. 
Während der letzten Schwangerschaft kleine 
Metrorrhagieen. Vor 13 Jabren im dritten Mo- 
nat ein Abortus von Zwillingen. Seit dieser 
Zeit. blieb die Menstruation unregelmässig und 
mit jedem‘ Erscheinen derselben treten bedeu- 
tende Blutungen ein, seit 6 Monaten dauert der 
Blutverlust ohne Unterbrechung an, und stei- 
gerte sich zur Zeit: der Periode fast bis. zur 
Verblutung. «»L. ‚sah ‘die Kranke im ‚März 
1857: a 
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»» Der Fundus uteri ‚wird von einer faustgros- 
sen runden Geschwulst eingenommen, die ober- 
halb der Symphyse deutlich zu fühlen ist. Die 
Vaginalportion steht‘ tief und ist etwas nach 
hinten gewandt. Die hintere Muttermundlippe 
um das doppelte vergrössert, geht in die Ge- 
schwulst: der hintern Wand des Cervicaltheils 
ohne bestimmte Abgränzung über, Die vor- 
dere Muttermundlippe ist verdünnt und über die 
Geschwulst sichelförmig ausgespannt. Der Fin- 
ger stösst im’ Muttermunde sofort aufeine gans- 
eigrosse Geschwulst, welche die Höhle des Ute- 
rus ziemlich vollständig ausfüllt, etwa 14/, Zoll 
tief in das Rectum hineinragt und von bedeu- 
tender Resistenz ist. Diese Geschwulst scheint 


mit der im Fundus uteri nicht, zusammenzu- 
hängen. Am 24. März 1857 FExstirpation, 
Spaltung der vordern Muttermundlippe. Der 


linke Zeigefinger wird tief in das, Cavum uteri 
eingeführt, die. obere Grenze der - Geschwulst 
erreicht. Darauf wurde die innere Wandfläche 
der Gebärmutter bis in die Geschwulst hinein- 
gespalten, deren graulich weisse Masse sofort 
hervortrat. : Die Geschwulst war nirgends deut- 
licb begrenzt, setzte sich überall in die Gebär- 
muttersubstanz fort, leistete wegen ihrer Festig- 
keit den Instrumenten bedeutenden Widerstand, 
aber endlich gelang es doch die mit Haken- 
zangen stark angezogene Geschwulst mit ‚einer 
starken auf der Fläche gebogenen Scheere he- 
rauszulösen, : Die zeitweise auftretenden Blut- 
ungen wurden durch Fingerdruck und Eiswas- 
ser-Injectionen rasch gestillt. Die entfernte 
Masse hatte den Umfang eines Hühnereis. Nur 
nach dem obern Ende zu. waren einige Reste 
stehen geblieben, sonst aber die Geschwulst ' so 
weit sie in den Mastdarm und in die Höhle des 
Cervix uteri hineingeragt hatte, vollständig. ent- 
fernt. Chloroform war während einer Stunde 
fast ohne Unterbrechung eingeatbmet worden. 
Nachblutung trat bis zum Morgen des andern 
Tages nicht ein. Ueber den weitern Verlauf 
erfuhr Lungenbeck nur, dass auf der Gebär- 
mutter eine beträchtliche Eiterung stattgefunden 
hatte und dass die‘ Rekonvalescenz erst im Au- 
gust 1858 eintrat. 


8. Ein 68jähriger schwächlicher Mann hat 
seit 3 Monaten Beschwerden beim Athmen in 
der Rückenlage und beim Schlucken. Die Zu- 
fälle steigerten . sich in den letzten 4 Wochen 
bis zur Erstiekung. Als A. ihn zuerst sah, 
fand er folgendes: Cyanotische Gesichtsfarbe, 
starke Abmagerung, schnarchendes Athmen bei 
weit geöffnetem Munde. Beide Nasenrlöcher et- 
was verstopft. Das Gaumensegeb nach vorn 
bis auf die Mitte der Zunge‘ gedrängt und hin- 
ter demselben eine, den Pharynx ausfüllende, 
runde Fleischgeschwulst, die mit den Pharynx- 
wänden und mit der hintern Fläche des Gau- 
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mensegels vollständig verwachsen war. 
der linken Tonsille war keine Spur zu 


decken, indess die’rechte'nach unten gedrängt und‘ 


platt‘ gedrückt erschien. ' Nur durch das: linke 
Nasenloch ‘konnte die Bellocg’sche Röhre in am 
Mundhöble geführt werden, 

HA. versuchte zunächst ' durch ‘einen Ein- 
schnitt im Gaumensegel, ohne dem Schnitt bis 


durch den freien Rand desselben zu führen, Zu- 
gang zur Geschwulst zu gewinnen und da dies’ 
wegen der Verwachsung nicht gelang, trug er 


die Geschwulst mit dem Gaüumensegel zugleich 
ab. - Der Verlauf bietet nichts Besonderes dar. 

9. Solly entfernte ‘bei einer‘ A8jährigen Frau 
eine von der rechten Brustdrüse mit'einem brei- 
ten und dünnen’ Stiel bis auf die cerista ilium 
berabhängende angeborene Geschwulst ; sie war 
besonders im letzten Jahr auffallend gewachsen; 
ihr Gewicht „betrug 7 Pfd, '83/,’ Unzen.  Mik- 
roskopisch ist sie "aus 'hypertrophischem netz- 
förmigen Bindegewebe zusammengesetzt, ausser- 
dem‘ war Brustdrüsensubstasz in ‘den Tumor 
mithinein gezogen. "Die Frau ist jedoch ferner 
mit wenigstens hundert "kleineren angeborenen 
Geschwülsten von Erbsen- bis Kirschgrösse an 
Gesicht und Rumpf’ bedeckt, eine we ee 
sitzt auf det Schulter. 


10: Schlanker nt in 'sciner Dissertation 
zwei Operationsgeschichten 'aus der Klinik von 
Langenbeck, die Amine zweier FEED 
erzählt: 

Die ’ erste Kradles Ba im 97. he 
am rechten‘ Oberschenkel, "wo sie ‘vor einem 
halben Jahre eine Contusion Aertteide hatte, eine 
harte schmerzlose hühnereigrosse 'Geschwulst. 
Fünf Jahre hindurch leidet das Allgemeinbe- 
finden der Pat. durchaus nicht; erst als der 
tumor zu ulceriren anfing, traten anämische -Er- 
scheinungen auf; 1853 hatte die Geschwulst 
eine Länge von 211/, Ctm. und eine Breite 


von 24 Ctm. und sass 4 Querfinger breit un- 
terhalb der spina ilei an der Aussenseite des’ 


rechten Oberschenkel, Die ulcerirte Stelle ist 
handtellergross, wuchernd. 
seitlich verschiebbar, am untern "Umfang bei 
Berührung empfindlich, bisweilen spontan auch 
schmerzend, Inguinaldrüsen haselnussgross. Die 
Venen sind an beiden Unterschenkeln erweitert. 
— Exstirpation —. Der Tumor sitzt auf der 
fascia lata auf, von welcher ein Theil entfernt 
werden müsste. Der mikroskopische Befund 
enthält Nichts Bemerkenswerthes. Nach 4 Wo- 
chen Heilung. 1854 und 1858 gebiert sie ge- 
sunde Kinder; bald nach der letzten Geburt ent- 
stehen in der Narbe kleine Knoten, die innerhalb 7 
Wochen schnell zur Grösse eines Kindskopfes her- 
anwachsen, 1857 kehrte sie in die Klinik zu- 
rück; der 21 Ctm, 1, und 16 Ctm. br. Tumor 
ist seit 14 Tagen an einer kaum handteller- 


Der Tumor ist nur 


LEISTUNGEN IN DER LEHRE’ VON DEN GESCHWUELSTEN 


grossen Stelle uleerirt "und »wuchertz>an einer! 
unterhalb © gelegenen: intensiv )gerötheten" Stelle: 
führt eine kleine 'Oeffnung: zu veiner Jauche ab-> 
sondernden: ‚Höhle, ‘in ‚deren Grunde« verdicktes! 
Periost gefunden ‘wurde. 22. Juli" 1857. Ex=» 


2 stirpation mit einem’Stück' der faseia: lata, Ganz 


wie. der ’erste Tumor , besteht «das Recidiv' aus) 
Zellen, : welche den: Lymphkörperchen ähnlich 
sind und>aus spindelförmigen' Zellen. .Nach ‘6 
Wochen Heilung.’ 1858 im Juli Narbenrecidiv> 
von 2 bläulichen ' ziemlich ' schmerzhaften Kno=- 
ten. Die’ durch die"früheren  Exstirpationen ent=! 
standene ‘dreieckige Narbe ist stärk geröthet: 
und geschwollen, aber’ auf dem Knochen’ be= 
weglich. An einer Stelle‘ ebenfalls" Ulcerätion. 
Im Juni 1859: Exstirpation, «die wegen: der tie- 
fen Insertionen der Geschwulst mit» vielem Blut= 
verlust. verbunden war. Die 'wollständige"Ver- 
narbung wurde: von” ke Penn ent rn 
wartet. © eh 
«Der 2. Fall: betrifft‘ rer Fe: wrelchub 
seit dem: 28. Jahre ‘in der linken ‘Ellenbogen 
beuge eine kleine: schmerzlose Geschwulst: be= 
merkte die bei’ schwerer Arbeit bisweilen» eim 
Gefühl der Taubheit im derrechten«Hand»hers 
vorrief. Exstirpation.” Becidiv, welches 'inner- 
halb 4 Jahren Taubenei-Grösse erreichte und 
die Extension des Armes ‚behinderte, “"Unvoll-; 
ständige Exstirpation. "Schnelles Reeidiv;vinner-! 
halb 9 Monaten faustgross.. »Bei'dieser Exstir-: 
pation, welche von’ Langenbeck '1856 ‘verrichtet 
wurde musste ein 8 langes »Stück" »dersarf. 
brachial; © exeidirt "werden, " " Nach'6% Wochen! 
Heilung. '' Die’ Geschwulst ’war 'ein’ziemlich' fes- 
tes Sarcom in dessen‘'Stroma kleine'rundesund; 
reihenförmig "geordnete ‘spindelförmige‘ Zellem 
eingestreut‘ waren. ‘Nach ’1 Jahr Reeidivwin 
der Narbe; die’ Geschwülste erstreckensich 
nach dem '"Vorder- "und Oberarm hin. "Febr. 
1858 Exstirpation bis in die Nähe: der Gelenk- 
kapsel reichend; Recidiv in der’ noch nicht voll- 
ständig geschlossenen Narbe, Ende Januar 
1859 trat zum 5. Mal ein Recidiv auf während 
gleichzeitig das Allgemeinbefinden’ 'ganz unge- 
stört ist. "Die alte Narbe’ ist an 3" rund ce 
1” br. und kreuzt die art. brach. 2 Koten 
sind am oberen und unteren Ende der Narbe 
und 1 in der Mitte, letzterer "ohne sichtlichen 
Zusammenhang mit derselben vorhanden, die 
sämmtlich gegen Druck sehr "empfindlich sind. 
Der linke Radialpuls ist schwächer und gegen 
den rechten etwas retardirt. Die 'Geschwülste 
sind weder seitlich beweglich noch können sie» 
mit den Fingern umfasst werden. ‘ Bicepssehne: 
gespannt; Zeige- und Mittelfingerspitze taubes' 
Gefühl. darbietend, ebenso die Ulnarseite des 
Daumens und Radialseite des Ringfinger. Am 
27. Januar wurde die 5. Exstirpation nach vor- 
gängiger ’Unterbindung der art. brachial.' ausge- 
führt. Die Geschwulst musste vom median. 
! i E ı & 
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los. ‘präparirt» und: “ebenso unmittelbar: von der 
Gelenkkapsel--getrennt »werden; ein Theil des 
brach... int, sowie.'die Sehne des Biceps wurde 
entfernt. ,»' Viele! Arterienunterbindungen.' Die 
Operation dauerte 11/, ‚Stunde. Grosse Ent- 
kräftung des» Patienten wegen: vielen Blutver- 
lustes. »Der ganze.:Vorderarm "hat taubes Ge- 
fühl. ' Heilung. givg! glücklich: vor sich. Der 
feruere, Verlauf ist nicht angngebein: 
EN ER ae © f 

11. In. der; Disserthtioh ist (die Ktankenge- 
schichte eines.nach,.der Amputation in vielen 
Tbeilen des Knochenscelets recidivirenden. ver- 
verknöchernden Sarcoms en. | 
IT WERT W FR ER 


_ Knorpelgeschw ülste: 


r B. A Langehbaehs ehe en an der un- 
‚ tern;Fläche des'-Palatum durum, Ablösung: der Ge- 
schwulst ‚der ‚Haut und, des Knochens und des Iu- 

voluerum palati duri. Heilung prima intentione, Dent- 
sche BER TA 


= B zulagin “Enchondrome de la. region mamınaire 
“chez Y’ homme; difficult6 de diagnostic; ablation de 

rı+hlal tumeur'pleurdsie BR mort. L’ Union me- 
: , dicale, N.:103,. 1859. 


"3, Nelaton.  Enchondrome de la brot La Clinique 
-Europe@nne.i26, 1859. 


= Dolbeau. Des tumeurs PET de la paro- 
tide et de la rögion ra ar Gaz. hebdoma- 
„.daire 40, 42, 44, 47. 52. | 


"5. Dolbeau. M&moire sur les tumeurs cartilagineuses 
‚.des’ mächoires: (enchondromes) N. 66. 67, 69. (Un- 
vollständig, zugegangen. ) 
"6, Doldeaw.,''Memoire sur les tumeurs eartilagineuses 
‚ou: enchondromes du bassin. : Journal dn Progres 
‚des sc, med, N; .15 u. 17. 1859. 


-l» Ein »27jähriger Mann, der ausgenommen 
.eine primär syphilitische Affeetion vor 7 Jahren, 
sonst steis gesund gewesen war, bemerkte 1857 
eine‘ erbsengrosse  schmerzlose Geschwulst an 
der linken Hälfte des'harten Gaumens, die an- 
fangs  langsamy;.'später aber sehr rasch wuchs, 
stellenweise weicher wurde, 'und sich hart an 
der linken‘ Zahnreihe‘ öffnete, Die Geschwulst 
nimmt nun die’ ganze untere Fläche des harten 
Gaumens- ein, ist an die’ gesunden Zähne des 
Oberkiefers angedrängt, füllt die Mundhöhle bei 
genäherten Kiefern beinahe vollständig aus und 
hat das 'Gaumensegel nach: hinten gegen die 
Wirbelsäule geschoben. Die Geschwulst füblt 
sich hart und uneben an, ist schmerzlos und 
von gesundem: 'Periost überzogen bis auf eine 
in: der. Nähe: der linken Zahnreihe befindliche 
Ulceration, ‚durch welche die Sonde in die Masse 
der 'Gesehwulst eindringt , auf Knochenmasse 
und eine festweiche Substanz: stösst; Knochen- 
stückchen haben'sich ebenfalls losgestossen. Der 
ganze Facialtheil des Oberkiefers erscheint un- 
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verändert bis auf eine kirschkerngiosse knochen- 
harte Geschwulst, welche sich. an der Aussen- 
seite des Alveolarfortsatzes oberhalb des’ ersten 
linken Backzahns : befindet.‘ «Die Stimme ist 
klanglos, Sprache‘ ;undeutlich, das Athmen bei 
geschlossenem. Munde ‘erschwert. Die Nasen- 
höhlen frei. Nur im»linken  Nasenloch findet 
man ‘die Concha  infima rauh und es scheint 
hier ‘der: Boden der Nasenhöhle mit der Ge- 
schwulst zu communieiren, indem früher bei 
Druck auf die  Geschwulst im Munde etwas 
Blut durch das linke Nasenloch ausgetreten sein 
soll. Zuerst dachte man an die Resektion des 
ganzen Oberkiefers , die gesunden und festen 
Zähne aber, so wie die 'gesunden  Nasenhöhlen 
drängten zu einem andern Versuche. : Opera- 
tion am ..14. November 1859. Ein hart an der 
Innenseite der Zahnreihe des ganzen Oberkie- 
fers 'geführter Schnitt trennt das Involuerum 
palati duri und das Periost, welches nun theils 
mit dem Messer, theils "mit dem Raspatorium 
von. der Geschwulst abgelöst wird. Diese Ab- 
lösung war vorn und links, im Bereich der Ul- 
@eration sehr ‘mühsam, wurde aber nach hinten 
zu‘ leichter, so dass zuletzt «jene: Membran als 
ein grosser in das’ Gaumensegel sich fortsetzen- 
der unverletzter ‚Läppen herabhbängt. Die Pe- 
riostfläche desselben‘ war glatt und nur: in der 
Nähe der Ulceration von’ einzelnen Geschwulst- 
fragmenten "besetzt, ‚die natürlich sorgfältig ab- 
getragen wurden, Die Geschwulst selbst wurde 
nun mit einem scharfen :'Meissel' vom‘ harten 
Gaumen abgeschnitten, so wie auch einzelne 
Unebenheiten des sonst uuverletzten Palatum 
durum. Der Lappen wurde mit einer sehr star- 
ken Sutur©mit dem Zahnfleisch zusammenge- 
heftet und durch einen inden Mund gescho- 
benen feuchten Schwamm‘ vom Patienten mit 
der’ Zunge gegen den Gaumen 'angedrückt. Die 
Geschwulst war-ein Enchondrom’ mit vielen ein- 
gestreuten Knochenschalen. Die grosse Schnitt- 
wunde des Gaumenüberzugs heilte per primam. 

Der weitere ‘Verlauf der’ Heilung der Kno- 
chenwunde ist nicht angegeben. | 

In einem andern Falle konnte ebenfalls das 
Zahnfleisch, das Involucrum palati' und das 
Periost ‘geschont werden. ' Der'71/,jährige Knabe 
hatte seit 3 Jahren eine Anschwellung des 
rechten Proc. alveolaris, welche von der Lücke 
des fehlenden rechten Backzahns (?) bis zum 
innern Schneidezahn der linken Oberkieferhälfte 
und bis zum rechten Nasenflügel nach aufwärts 
sich erstreckte. Z. stellte die Diagnose auf me- 
dullare Hypertrophie des’ Knochens. 

Operation. ‘ Sehnitt durch "das Zahnfleisch, 
hart am Rande des Proc, alveolaris, von der 
Zahnlücke des rechtsseitigen Backzabns bis zu 
der‘ des: vorher extrahirten inneren  Schneide- 
zahns. Ein: gleicher Schnitt wird au der In- 
nenfläche des Alveolarfortsatzes durch das Invo- 
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lucrum palati duri geführt. Die weichen: Be- 
deckungen der Knochengeschwulst sammt ‘dem 
Periost werden mit einen ‚Raspatorium ohne 
grosse Mühe vom Knochen abgelöst, und die- 
ser sodann mit der Knochenscheere in Form 
eines Dreiecks mit nach unten sehender Basis 
ausgeschnitten. Beim. zweiten Schnitt brachen 
die dünnen Platten des Alveolarfortsatzes zu- 
sammen, und es sprang eine vollkommen runde 
und glatte Knochengeschwulst von Gestalt und 
Grösse einer starken Flintenkugel hervor. . Die 
weichen Bedeckungen des. Alveolarfortsatzes 
wurden nun wieder in ihre Lage gebracht und 
ihre Wundränder durch zwei Knotennähte genau 
vereinigt. Inden ersten Tagen nach der Ope- 
ration zeigte sich an: der Operationsstelle nur 
eine leichte Anschwellung und die unmittelbare 
Heilung der Wunde; schien gesichert. Am4. 
Tage aber stellte: sich, -bei' vollkommenem 
Wohlbefinden des Kranken und wahrscheinlich 
in. Folge einer Gemüthserregung, eine nicht un- 
beträchtliche arterielle Blutung aus der Wunde 
ein. Die Blutung stand, nachdem :die Nähte 
entfernt und Kaltwasser-Einspritzungen gemacht 
- worden, kehrte am folgenden: Tage wieder und 
stand abermals auf -die Anwendung von Tan- 
nintampons. » Als am 21...Novbr. :die Blutung 
abermals wiederkehrte, wurden kleine mit'Li- 
quor ferri  sesquichlorati ‚getränkte Charpiekugeln 
in« die Wundhöhle geschoben, : worauf..die. Blu- 
tung. bis jetzt nicht wiederkehrte, 

Ueber den Wiederersatz' des ‚Knochendefects 
wird :L. später »berichten. 


2. Ein 35 jähriger, kräftiger, gesunder Mann, 
von ‚gesunden Eltern erzeugt, niemals ‚krank, 
bemerkte seit 2 Jahren ‚in: der rechten: Brust- 
drüse einen kaum; nussgrossen , : schmerzlosen, 
beim Druck dem Finger eutfliehenden Kooten. 
Bis vor‘ 6 Monaten blieb dieser »Knoten: sta- 
tionär, als er plötzlich zu wachsen und schmerz- 
haft zu werden anfing; vor der Operation war 
er hühnereigross und nahm den: oberen und 
inneren Umfang der: rechten 'Brustdrüsengegend 
ein, ist von. verschiebbarer Haut bedeckt, sehr 
hart, buckelig; an seinem inneren - Umfang 
scheint. er in. der. Tiefe ‚fixirt und..wird. ganz 
unbeweglich, wenn der peector. maj. energisch 
contrahirt wird. Bei den : Verschiebungsver- 
suchen des Tumor entsteht ein Geräusch, wie 
wenn zwei harte, unebene Körper gegen einan- 
der ‚gerieben würden. : Achseldrüsen frei. — 

Bei der Exstirpation am 13. Nvmbr.. 1858 
fand man die Geschwulst «am Knorpel der 5. 
Rippe, sowie an der Aponeurose der, Inter- 
costalmuskeln ‚befestigt, jedoch war nur das 
Perichondrium die ‚eigentliche Ursprungsstelle; 
nach aussen hin verlor sich ‘die Geschwulst 
zwischen die Fasern des. pectoral. maj.z; so 
dass dieselben durchschnitten werden mussten. 
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Am folgenden Tage: heftiger Schüttelfrost; Pleu- 
ritis und nach 2: Tagen Tod."-— Die rechte 
Pleurahöble enthielt einen eiterigen Erguss.' Die 
Operationswunde bot nichts Besonderes"ioder 
dafür Bezüglicbes dar. — Obgleich "aus der 
Krankengeschichte nieht: hervorgeht, ob die 
ganze Brustdrüse mit entfernt wurde, so wurde 
gewiss. der benachbarte Theil ımit‘"der Brust- 
warze exstirpirt, und: es findet sich dierbe- 
stimmte Angabe, dass die nach: Broca’s Unter- 
suchung knorpelige Geschwulst mit’ der Brust- 
drüse. selbst ‘keinen Z BE MER 
habe. wuisiee 
Der Verf; erzählt Pa ook einen ‚Fall 
von „Rippenknorpelenchondrom*, welcher von 
Gintrac, de Bordeaux, beobachtet wurde. Der 
66 jährige Kranke: hatte aufı.der ıvorderen rech- 
ten Thoraxhälfte, den Rippenknorpeln der 3.—5. 
Rippe und der zugehörigen vorderen: Fläche 
des Sternum entsprechend, eine 8-10 'Ctm, 
lange und 4 Ctm. breite, fest aufsitzende "harte 
Geschwulst, eine 2. breitere. ‚von .der Mittel- 
linie etwas entferntere auf den ‚Koorpeln. der 
8.—11. Rippe. Sie sassen beide auf dem Peri- 
chondrium und Periost..auf ‚und..hatten.-auf. dem 
Durchschnitt das Aussehen der Intervertebral- 
knorpel, „einer fibrocartilaginösen. Substanz; die 
zum Theil erweicht ist*. ‚An demselben’ Kran- 
ken fand man ausserdem eine grosse gleichbe- 
schaffene Geschwulst im. vorderen Mediastinum, 
der hinteren Fläche des Sternum .und den rech- 
ten Rippen festanhaftend,. mit diesen zusammen- 
hängend. und nach..der Thoraxhöhle vorragend, 
eine andere an der hinterem‘Fläche der Clavi- 
cula..dextr., kleinere ; gleiche ‚Geschwülste an 
der hinteren: Fläche des 10: und» 11” rechten 
Rippenknorpels ünd zuletzt 'noch in der"Nähe 
der Wirbelsäule zwischen der 1. und 8. Rippe, 
vom Periost entspringende, »die: Pleura 'vorwöl- 
bende, ‚knorplige Geschwälste,. nv. vn vw 
3: Aus der Krankengeschichte ist" nur her- 
vorzubeben, dass Nelaton bei»der  Exstirpation 
älterer mit der: Basis» verwachsener‘"Enchon- 
drome, speciell.der ‚Parotisgegend‘, die Axirten 
Partien stehen‘ lässt, wenn: mit..der.-Entfernung 
derselben . die fast ‚unvermeidliche: Verletzung 
grösserer ‚Gefässe. oder \des»N.  facialis- verbun- 
den ist. Das event; Recidiv wächst sehr lang- 
sam ‚oder es bleibt ‚auch. ganz aus. » Nelaton 
verzichtet, immer. auf, die ‚prima intentio Dan 
dergleichen Exstirpationen.. TEL ia; 


4. «Schon im vorjährigen“ Jahresbericht ist 
dieser Arbeit gedacht. worden. : Kinundzwanzig 
Beobachtungen . bilden das »Material..— Der 
uns vorliegende, Abschnitt über die Behandlung 
enthält folgende Bemerkung, die der Praxis von 
Velpeau und Nelaton entnommen ist: »Bei-tief 
sitzenden Enchondromen der Parotis lasse: man 
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getrost Theile der. Geschwulst zurück; entweder 
bleiben» dieselben’ stationär : oder sie wächsen 
und werden: von ‘Neuem entfernt, C’est »donc 
la  r&esection des. tumeurs 'cartilagineuses que 
nous voulons, «comme: toujours, &riger en prin- 
eipe..— Der gute Chirurg: soll : jedoch das 
Recht behalten, etwas weiter zu gehen, ohne 
den Facialis‘ oder ‚die. Carotis etc. zu: verletzen, 
Begrenzte Paralysen.«des Faeialis verschwinden 
Back solchen. Benglphsicslen ren 
- m wisyirt “ Me 
er. Die beiden a Ve ‚Nummern 
enthalten; eine sehr »lange Krankengeschichte 
wörtlich. wiedergegeben : aus. Wiebie: Ueber das 
Enchondrom. aabist 4 
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„Cystengeschwülste, 


1% Balassa, Ronkerliräigkeitenk: aus der Aiirürsischi 
Praxis. Beiträge. zur Geschichte der extrathyreoidalen 
Cystengeschwülste am Halse. Wiener Be, Wo- 
chenschrift N. 46. 2350. 


2. Förster, Ein, Fall von fostalem Oysto-Saskom Ans 
Sakralgegend. Verhandl. d. Würzburg. physik. med. 
ORORRON LEER, Bd. 10. 


3. Lotzbeck. " Ängeborene De &ngesah ala in der 

ir: Bauchdecke, Virch. Arch. Bd. XV, 2 

en” Memoire sur les tumeurs enkystees 
una nlgitesı Gaz,  medic. de Paris. 46, 47. 


„1859. 

h» Friedberg, _ Ueber einen Fall von Struma Erich. 

"Virchow’s Archiv. B. xVI. P- 34l, 

6. ‚Cordes. Dermpideretgid. im Mediastinum anticum, 
Virchow’s Archiv. B, XVI, P- 290 etc. 

7. Wallmann;. ‚Eine Culloidoyste im dritten Hirnven- 


trikel und ein Lipom im Plexus chorioides. Virch. 
Archiv. Br 14. Pag. 385. 


8. Tumour over the sacral region in an adult, resemb- 
ling a spina bifida. „Med. Times aud Gaz. N. 356, 


857. 
mr Tumeur Yorke par un follicule pileux. Soc. de 
“ " "ehirurg. Senfoe du 20. ‚Juni 1859. L’ Union me- 


"ale 88, 

be Balasä erh liebst von den Schleim- 
beutelbygromen der: regio thyreoidea. Sie haben 
ihren Sitz. in» einem «der »in, der Nachbarschaft 
des Zungenbeins vorkommenden 3 Schleimbeu- 
tel; sie sitzen. zumeist etwas abseits von der 
Mittellinie des Halses, sind; rundlich, breit auf- 
sitzend, straff elastisch und.nur mit. dem Kehl- 
kopf zu, verschieben. B. sah: sie bis zur Grösse 
eines Hübnereis, Sie eröffnen: sich. nicht selten 
spontan-durch‘ Entzündung und Durchbruch der 
Haut, ‘schliessen sich wieder oder. geben. zur 
Entstehung von: hartnäckigen haarfeinen Fisteln 
Veranlassung), » die nach ihrer Heilung die um- 
gebende -Haut- in‘Form' strahlenförmiger Falten 
an das ‚Zungenbein befestigen.  B. hält die 
Exstirpation der anatomischen Verhältnisse we- 
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gen nicht zulässig und empfiehlt bei sehr klei- 
nen oder bereits aufgebrochenen Aufschlitzung 
des Ganges und wiederholte Aetzung; bei grös- 
seren noch geschlossenen ‘die Punktionen mit 
ae ge 


Die 'bezüglichen Fälle art folgende: Ein 
35 jähriger hagerer Mann hat seit einigen Jah- 
ren eine allmälig bis zu Apfelgrösse herange- 
wachsene, deutlich flactuirende Geschwulst, die 
mit breiter Basis in der Zungenbein - Schild- 
knorpelgegend aufsitzt. Sie folgt den Beweg- 
ungen des Zungenbeins. Der Inhalt bestand 
aus 9— 10 Drachmen einer gelben dicklichen 
Flüssigkeit. Injection von Agq. dest. unc. Kali- 
jod. scrup. duos., Jodi puri scrup. unum hatte 
eine ziemlich lebhafte Reaction zur Folge, aber 
nach 10— 12 Tagen wurde die pralle Exsu- 
‚dationsgeschwulst weicher und verlor sich in 
der 4. Woche vollkommen. 

Die 2. Kranke, ein 18jähriges Mädchen, 
hatte seit 1), Jahren an der vordern Fläche 
des Halses eine kleine Geschwulst bemerkt, die 
bei allmäligem Wachsthum unter entzündlichen 
Erscheinungen‘ aufgebrochen war und seitlich 
am Halse eine eiternde Oeffnung hinterlassen 
hatte, die sich von Zeit zu Zeit schloss, um 
nach einigen Tagen in Begleitung von heftigen 
Entzündungszufällen wieder aufzubrechen. Der 
dadurch erzeugte Narbenknäul fixirte strahlen- 
förmig die Haut und verursachte lästiges Span- 
nen beim Schlingen. Exstirpation der Narbe. 
Die sorgfältig vereinite Wunde entzündete sich 
heftig, die Nähte rissen aus und die Wunde 
heilte durch Granulationen bis auf eine linsen- 
grosse Mündung, von welcher aus die Sonde 
schief gegen das Zungenbein 1/, Zoll lang ge- 
schoben werden konnte. Gegenöffnung am un- 
tern Rand des Zungenbeins. Heilung. 


Die 3. Kranke war eine schwächliche 50 
jährige Frau, die seit vielen Jabren eine Hübner- 
eigrosse Geschwulst am obern Rande vom Schild- 
knorpel hatte; ‚in je 4&—5 Monaten brach die- 
selbe auf. und entleerte aus einer kleinen Mün- 
dung eine dünne, fadenziehende, weisslich trübe 
Flüssigkeit, nachdem sie_in. Begleitung von 2 
bis Stägigem Fieber äusserst prall empfindlich 
und roth geworden. Darauf. sickerte sie noch 
einige- Wochen und. heilte dann mit einer an 
das Zungenbein fixirten Narbe. _ Die Geschwulst 
sass ‚etwas rechts von der Mittellinie des Halses. 
Eine Operation wurde nicht gestattet. 


Angeborne Cystenhygrome der Submaxillar- 
gegend hatte, B.. zu: beobachten, keine Gele- 
genheit.: | 

Ausserdem erwähnt B. die in der submen- 
talen und seitlichen Halsgegend vorkommenden 
Cystengeschwülste. Ein Theil seiner Schilderung 
betrifft'jene Geschwülste, die unter dem gene- 
rellen Namen: der Ranula zusammengefasst wer- 
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den, andererseits. ‚haben sie WRHERRCHEBE: mit 
den Cysienkröpfen. =‘ Zr es 

Ein-16jähriges gesundes Diichuntdchen ‚hatte 
seit mehreren Jahren ‘in ‚der Submentalgegend 
eine kleine Wölbung, die sich -allmälig' und 
schmerzlos zu einer sackförmigen: Kindsfaust- 
grossen Geschwulst unter dem Kinn entwickelte, 
In der Mitte ‚grenzte sie. an ‚den. 'obern: Rand 
des Kehlkopfs und. schmälerte sich von da zu 
beiden Seiten zu, ‘sich hinter dem Unterkiefer- 
winkel unmerklich verlierend;. der.. Boden der 
Mundhöhle wurde mässig empor gewölbt.. Sie 
ist weich, elastisch, deutlich fluctuirend und 
enthielt an 8 Unzen einer Eiweiss ähnlichen, 
gelblichen Flüssigkeit, welche durch die. Canüle 
mühsam .hindurchfloss. : Nach: einigen Wochen 
vollständiges Recidiv.. Ineision von °/, Zoll in 
der. Mittellinie und Entleerung einer dicklich 
sulzigen Masse; die Sonde dringt beiderseits 
bis zum proc, styloid., berührt .die Rachen- 
wandungen, den A das. Zungenbein 
und die hintere Fläche der. Unterkieferhälften. 
Einführung von Charpie und am 4. Tage Aetz- 
ung der Cystenhöhle mit. Lapis. Die darauf- 
folgende Reaction macht Eisumschläge und Blut- 
‚egel nothwendig. Am 40. Tage. verloren sich 
die heftigeren Erscheinungen, die Eiterung nahm 
rasch ab. und zu Ende der 3. Woche. ist die 
Wunde geschlossen. Nach 10 Monaten voll- 
ständiges Reeidiv. B. will eine Jodeinspritzung 
machen, wurT; 

Ein. 28 jähriger gesunder Mann bat seit 21, 
Jahren hinter dem Üpterkieferwinkel eine kleine, 
allmälig bis Faustgrösse heranwachsende Ge- 
schwulst; sie liegt schräg in der sterno-mastoi- 
dal-Furche, gegen den Muskel stark andrängend 
und durch denselben in 2 Hälften getheilt, eine 
vordere untere. grössere neben. dem ‚Keblkopfe 
und der Luftröhre gelegene und eine hintere 
obere an den Zitzenfortsatz gränzende, Sie er- 
schien breit auflagernd, in die Tiefe gegen die 
"Wirbelsäule ziehend und deutlich fluetuirend. 
Der sulzig dicke bräunliche Inhalt betrug 3%, 
Unze und gerann bald nach der Entleerung 
und war sodann wie geronnenes Fiweiss fest 
und spröde. Jodinjection. Heilung. 


2. Förster erhielt einen 8monatlichen weib- 
lichen Foetus zugeschickt, welcher noch 7 Stun- 
den nach der Geburt gelebt hatte. Derselbe 
hatte in der Sakralgegend eine 51/, Zoll lange 
und fast 5 Zoll dicke Geschwulst, die zum 
grössten Theil auf der linken Seite 'aufsass. 
After und Perineum sind nach vorü' gedrängt, 
die Haut über derselben ist glatt und dünn’ und 
an einer Stelle eingerissen, aus welcher Oeffnung 
Blutklumpen hervorquellen; der Riss geschah 
„während der Extraktion. Die Geschwulst‘ fühlt 

-sich weich fleischig an. sitzt im "Zeilgewebe 
über dem untern Theile des’ os sacrum, hängt 


LEISTUNGEN IN DER LEHRE VON DEN GESCHWUELSTEN 


mit: diesem nicht ‘zusammen, steht auch mit 
dem Wirbelkanal und‘: den: Häutem'desselben 
in keiner ‘Verbindung ‚“ prominirt nichtsin die 
Beckenhöhle, drängt aber das“ Rectum‘-etwas 
nach: oben und . vorn, verschiebt. ‘die «Muskeln 
seitlich. Der Durchschnitt zeigt im'Allgemeinen 
das Ansehen eines Cysto-sarkoms;' weiches flei- 
schiges Parenchym‘, ‘kleine und grosse -Cysten, 
in letztere breit oder schmal gestielte einfache 


‚oder traubige Massen: hineinragend. Der frühere 


Inhalt lässt sich jetzt nicht mehr feststellen, da 
sie bei der Quetschung während der Geburt mit 
Blut gefüllt: wurden. Die Cystenwände: waren 
wahrscheinlich in ihrer ganzen Ausdehnung mit 
Flimmerepithelium ausgekleidet. Die'oben ver- 
wähnten traubigen in die grossen Cysten hinein- 
ragenden Massen schoben die Membran der 
letztern vor sich her und bestanden aus wei- 
chem mit kleinern Cysten durchsetztem Paren- 
chym, welches sich ausserdem-in breiten“oder 
schmalen diffusen Lagern um und zwischen den 
grössern Cysten fand. Die dieses Parenchym 
durchsetzenden äusserst zahlreichen Cysten waren 
der Mehrzahl nach hirsekorngross und noch 
kleiner, manche berührten sich unmittelbar. und 
flossen auch zu grössern zusammen. Ausser- 
dem waren in dem fleischig drüsigen Parenchym 
noch hirsekorngrosse und kleinere runde Knor- 
pelstückchen eingebettet. 

Die durch langes Liegen der Gehe in 
Brandwein etwas erschwerte mikroskopische Un- 
tersuchung ergab, dass. das ‚Stroma aus spindel- 
förmigen Zellen besteht, die theils dicht anein- 
ander gedrängt liegen, theils etwas Ale 
stanz zwischen sich haben und faserartige Züge 
bilden, die sich mannigfach durchkreuzen; ‘es 
ist also ein Bindegewebe, in welchem die Grund- 
substanz gegen die überwiegende Zellenbildung 
zurücktritt, Die zahlreichen Knorpelinseln bil- 
den ein Continuum mit dem Stroma, ihre -Grund- 
substanz ist ganz homogen, die Zellen klein, 
dicht gedrängt, einfach, in der Mitte der Knör- 
pelpartien rundlich eckig und ohne bestimmte 
Anordnung, in der Peripherie aber spindelförmig 
und in ähnlichen regelmässigen Zügen geordnet 
wie die peripherischen Zellenlagen‘der'normalen 
Knorpel. Die äussersten werden‘ gestreckter und 
gehen allmälig in die anliegenden Bindegewebs- 
zellen über, so wie auch die’ Grundsubstanz 
ohne scharfe Grenze eontinuirlich”sn die Binde- 
gewebs-Grundsubstanz übergeht." Die Zellen des 
Knorpels gehen aus‘ Tbeilung‘ der Bindegewebs- 
zellen hervor, die‘ 'Grundsubstanz "wird * von 
den Zellen ausgeschieden. * Die 'einmal gebil- 
deten Knorpelheerde wachsen theils durch . Thei- 
lung der Knorpelzellen theils durch ‚Anbildung 
neuer Knorpelsubstanz ‘vom "Bindegewebe ' aus. 

Die histologische Entwicklung ‘der 'drüsen- 
und 'eystenartigen ‚Körper wird folgendermassen 
gedeutet: „Durch Theilung der Zellen "des 
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Stromas'" entstehen‘ an‘ umschriebenen Stellen. 
nn kleinen, dieht’anein-: 
edrängten  rundlichen Fund: polygonalen: 
Zellen einst "Charakter bestehen. ' 
Diese Herde ‘wachsen durch Vermehrung ihrer: 
Zellen "durch Pheilung;' die‘ "äussersten Lagen: 
erscheinen "dann deutlich  concentrisch  geschich-: 
tet und gestalten sich’ allmählig+in (die Umhül-‘ 
lungsschicht Oder, wenn man will den Balg um; 
dann tritt allmählig’»eine typische Anordnung: 
der Zellen ein,' indem .die äusseren immer'mehr| 
polygonal’‘ werden undsich von «den inneren: 
schomalseine Randsehicht „kleiner quadratischen 
Zellen’ kenntlich macht. ‘In ‘den nächst: grös-: 
seren Körpern 'geht die quardatische Form der. 
äusseren’ Zellen "mehr ‘und mebr in die eylind- 
‚rische über und endlich sind alle Zellen .cylind- 
risch' und "senkrecht ‚neben "einander 'stehend.* 
""sDie Cysten "selbst entstehen durch Umwand-: 
lung des Zelleninhaltsin eine schleimige colloide 
öder ’ seröse Substanz mit gleichzeitigem "Ver-: 
schwinden der‘ Zellenmembran. » Die: Zunahme: 
des’ Inhalts ‘und ' demnach das Wachsthum der 
Cyste wird.Saus"einer Theilung der peripheri-' 
schen Zellenlagen’ hergeleitet; indem‘ sich‘ von 
diesen Abkömmlingen viele wieder in Schleim ; 
kugeln umwandeln. Die grössten Cysten: haben 
ganz gleichen "Bau "wie die kleinsten nur der, 
Balg ist dicker und derber. 'F. kommt zuletzt 
zu dem'Schluss, dass diese: Neubildung sowohl 
wie lauch‘ die »Cysto-Sarkome im‘'Hoden, der 
Mamma "und "anderer Lokalitäten nicht aus 
Proliferationen und: Metamorphose des normalen. 
Drüsengewebes hervorgehen ‚' sondern ebenfalls: 
als primäre vom Bindegewebe u mern Neu- 
bildungen zu betrachten sind. F 
>» Mit Rücksicht darauf, u gerade in > 
Sakralgegend so häufig auch parasitische Fötus- 
reste gefunden‘ werden und auch beide Cysto- 
Sarkome und° Fötusreste' zugleich vorkommen, 
stellt F. folgende Abtheilungen der parasitischen 
foetalen 'Sakralgeschwülste‘ auf. 1) Ausgebil- 
dete Fötaltbeile hängen frei in’ der Sakralge- 
gend an. 2)°Der Zürückgebliebene: Fötus’ wird. 
von den allgemeinen "Decken der Kreuzgegend: 
eingeschlossen ; es findet’ sich eine umschriebene: 
Geschwulst, in deren ‘Innerem man erst beim 
Einsehneiden die "Reste des Fötus findet. '3) 
Neben solehen unzweifelhaften Resten eines Fötus 
finden’ sich‘ Cystengescehwülste.. 4) Es finden 
sich gar keine deutlichen Reste; von ausgebil- 
deten Organen eines‘ Fötus sondern nur Cysten- 
geschwülste, ‘Einzelne Knorpel oder Knochen- 
stücke, Cysten mit Zähnen, Partien von Nerven- 
substanz können sich auch anderweitig neu bil- 
den’ und dürfen nie” ohne Weiteres als Fötal- 
reste angesehen werden. ' Hieher gehören noch 
Förster der grösste Theil der älteren und neue- 
ren Fälle’ vom sakralen Fötalgeschwülsten: die- 
selben zerfallen a) in solche, die nicht mit den 
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Häuten‘ des» Wirbelkanals "zusammenhängen b) 
in: solche, in: ae das untere Ende, der duraa 
mater übergeht, ' 
“8. Lotzbeck erzählt: fohgerideh Gchtenig Fall. 
aus der' Klinik des Prof. v. Bruns: 7 
"Bei einem neugebornen Mädchen: bemerkte 
man etwäs rechts und oben vom Nabel, ' welcher 
seine normale Lage einnahm, eine elastisch: 
weiche, 'schmerzlose, von unveränderter Haut: 


überzogene Geschwulst in der Grösse einer star- 


ken Wallnuss. :Diese wuchs ohne ihre Charak-; 
tere zu’ ändern zwar langsam, doch eontinuir-» 
lieh “ und‘ erreichte‘  beschwerdenlos im ersten 
Lebensjahre den Umfäng eines Hühner-Eies, im: 
zweiten den: eines mässigen Enteneies. Von denEl-: 
tern wird angegeben, dass die Geschwulst, wenn’ 
man »Sonnenstrählen auf dieselbe fallen liess, 
ganz ’durchscheinend und gleichsam "mit: einer 
gelblichen‘ Gallerte angefüllt gewesen 'sein soll. 
Im»übrigen war das Kind wohl gebildet: und 
die Entwickelung ging auf regelmässige Weise 
von Statten. ' Beirder Aufnahme des 2 !/,jähri- 
gen Mädchens in die Klinik von Hrn. Prof. 
v. Bruns findet sich an der rechten’ Seite des 
Unterleibes ‘eine " fast  faustgrosse Geschwulst, 
welche. die Mittellinie bis auf 2 Cm. erreicht, 
nach aufwärts bis fast zum Processus xiphoides, 
nach Auswärts bis gegen den convexesten Theil 
des freien Rippenrandes und nach Abwärts bis 
zu einer horizontal durch den Nabel gezogenen 
Linie reicht. Der‘ Durchmesser des Tumor be- 
trägt von’ Oben nach Unten 8 Cm., von Rechts! 
nach Links ebenfalls 8 Cm. , über‘ denselben: 
misst man'von Oben nach Unten 16. Cm.; von 
Links nach Rechts 17 Cm.; der Umfang: ist an. 
der Basis 22 Cm., die höchste: Hervorragung 
41/, Cm. — in der Mitte — während die Ge- 
schwulst' nach der Peripherie hin sich allmälig 
abflacht. ‘Dieselbe hat annähernd die Gestalt 
einer halbirten Kugel, sitzt mit breiter Basis 
auf, ist an‘ dieser nicht nach Unten zu umfas- 
sen, so dass über die Ausbreitung in die Tiefe 
nichts Gewisses eruirt‘ werden kann. Die über- 
kleidende Haut ist geröthet, mit einzelnen bläu- 
lichen Flecken tingirt; die Röthe schwindet zwar 
momentan dem Fingerdrucke, kehrt jedoch so- 
gleich wieder zurück. ‘In der Nachbarschaft 
verlaufen erweiterte Gefässe, welche sich auch 
tkeilweise auf die Geschwulst fortsetzen, Bei 
der Berührung derselben schreit das Kind heftig, 
ebenso bei Versuchen über ‘die Verschieblich- 
keit des Gebildes. : Die entzündlichen Erschei- 
nungen der ‘Haut datirten sich auf 10 Tage vor 
der Aufnahme zurück, sind ohne mechanische 
Einwirkung oder sonstige nachweisbare Ursache 
entstanden und geben mit fieberhaften Sympto- 
men einber. 

Druck, auch im kärkörein Grade angewen- 
det, verklöihert die Geschwulst nicht, ebenso 
wenig ändert dieselbe bei der Respiration ihr 
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Volumen; 


sieselbe durch die pralle Anspannung der Bauch-- 
decken stärker hervor und fühlt sich -resistenter: 


an, während bei Ruhe des Kindes dieselbe ela- 
tisch ist, deutliche Fluctuation erkennen Jässt, 
die nur an einzelnen Stellen durch derbere, wi- 


derstandsfähigere Partien unterbrochen ist. Spon-: 


tane Schmerzen werden nur-hie und:.da  ange- 
geben, 
Kleidungsstücke sorgfältig vom Leibe zu halten, 
um den 'Contaet: zwischen diesen und der: Ge- 
schwulst so viel als möglich zu vermeiden. 

Eine Probepunktion ‚gegen oben ‚und.links, 


wo die Fluktuation am umfangreichsten ist, sent- 
leert gegen 33 einer klaren gelben alkalischen. 
‚linke Geschwulsthälfte sinkt: 


Flüssigkeit; die 
zusammen, nicht die rechte. ' 'Ein-Einstich in 
diese entleerte ungefähr. 1/, 5 eines. dicklichen, 
honigbraunen, bald nach der Entleerung galler- 
tig werdenden Fluidums. Nach einigen ‘Tagen 
hat 
Exstirpation. Nur die festeren Adhärenzen mit 
der äusseren Haut erschwerten die Operation, 


wäbrend der Zusammenhang mit der Bauchaponeu-. 
rectus ein nam-' 
Keine BERG: Hei-- 


rose und der. Scheide-des M. 
haft geringerer war. 
lung durch Eiterung. —- ° 

Die Geschwulst wird von einer derben; weiss- 
lich-gelben, 1:— 11/, Linien. dicken Hülle um- 
geben, die nur an einzelnen ‘dünneren ‚Stellen 
den Inhalt vou  Hohlräumen - durchschimmern 
lässt. Diese Hülle kann überall von der feinen 
zarten Cystenmembran abgenommen werden. „Im 
Innern liegt eine consistente, ziemlichderbe Binde- 
gewebsmasse zu Grunde, welche in wellig ver- 
laufenden Zügen »angeordnet ist und in welche 
manchmal kleinere isolirte rundliche Faserknor- 


pelpartien eingelagert sind, die jedoch mit dem 


umgebenden Gewebe innig zusammenhängen.“ 
Dieses ‘ist aus vielfach gekräuselt verlaufenden, 
von elastischen Fasern und kleinen, länglich- 
ovalen zelligen Elementen spärlich durchsetzten 
Bündeln constituirt, die einzelne Cystenräume 
und einzelne stecknadelkopfgrosse, ‘weiche, grau- 
röthlich scheinende Körnchen mit einem Gefäss- 
hofe enthalten. Die Cysten erreichen Erbsen- bis 
Hühnereigrösse und haben ‚die gewöhnlichen 
Eigenschaften isolirter und confluirender Cysten. 
Die Wände derselben bestehen aus Bindegewebs- 
Elementen mit Fibrillen. Die Innenfläche der 
Wand ist entweder glatt oder bietet ‚leistenar- 
tige Hervorragungen in Form von grösseren und 
derberen. oder kleineren und weicheren Balken 
und ‚Bälkchen, papillenäbnliche Erhebungen bis 
zu keulenförmigen zottigen Bildungen — sämmt- 
lich aus Bindegewebe dargestellt. Drüsen oder 
Haare, die so häufig in den Wandungen .der 
Cysten angeborener Geschwülste - vorkommen, 
werden nicht gefunden, hingegen - besitzen die 
Wandungen zahlreiche Gefäss-Capillaren mit:den 


doch sucht das Kind die bedeckenden 


' schein = 


der Tumor die frübere Grösse erreicht.- 
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"pur. bei'starkem Schreien tritt» die-: charakteristischen Kernen versehen, die sich nicht‘ 


selten unter spitzen. Winkeln’ theilen und sich‘ 
durch gestreckten Verlauf auszeichnen. Die glat- 
ten Stellen der Innenfläche: sind: mit. einem zier- 
lichen mosaikähnlichen meist einfachen seltener‘ 
geschichteten Pflasterepithel: belegt, ‘bie: und. da 
mit mohnkorn- bis linsengrossen schwärzlichen,. 
brauen Fleckchen . versehen, deren: Farbe im» 
Centrum lebhafter, und gegen die ‚Peripherie: 
hin verwaschen, deren Entstehen auf-kleine Apo- 
plexien zurückzuführen ist. Das hier zum Vor- 
kommende Pigment ist vorzüglich -in- 
molekularer Form zwischen die Bindegewebs- 
fäden eingesprengt: häufig kleben auch Pigment- 
körnchen den Epithelialzellen sehr ; innig an. 
Die gegen das Innere der Cysten sich erheben- 
den Auswüchse und "Wucherungen -entbehren. 
einer Epithelialbekleidung‘, sind. hingegen an 
zahlreichen Stellen mit einem -unregelmässigen 
bald dickeren bald dünneren, ‚gelben, fettig’glän- 
zenden und zwischen den Fingern leichtiin: einen 
schmierigen Brei zu “verwandelnden ‚Beschlag 
versehen. Dieser besteht aus Fetttröpfchen;; Fett- 
kügelchen-Aggregaten, Punetmasse, aus ges 
schrumpften Kernen, aus grösseren ; und-kleineren 
amorphen Schuppen ohne allen bestimmten Typus - 
aus zahlreichen Cholestearinkrystallen, » Oft. liegt: 
dieser Beschlag so dicht auf, dass man sich erst 
nach dessen Abspülen über die Gestalt der 
en Aufschluss verschaffen kann.» 

Der Cysteninbalt,; eine weingelbe klare Flip 
de gestand beim Kochen vollständig nach 
Zusatz einer geringen "Menge von Essigsäure; 
coagulirte ebenso mit concentrirtem Aleohol und 
bildete mit Salpetersäure einen dicken. weiss- 
lich-käsigen Niederschlag. Ausser Blutkörper- 
chen ercheinen vo» körperlichen Bestandtheilen 
kleine blasse mit feingranulirten Kernen- verse-- 
hene Zellen, freie Kerne von runder oder: ovaler 
Form; Körnchenhaufen, welche sehr deutliche, 
leicht gebliche schimmernde mit nucleolus ver- 
sehene Kerne führen, nach Wasserzusatz 'hebt 
sich eine blasse Hülle ab. Bisweilen werden. 
2 mit: Kernen versehene Körichenbauig 'von 
einer Hülle umgeben, welche zwischen. beiden. 
eine 'mässige Einschnürung zeigt. : Die honigar- 
tige fadenziehende Masse einiger kleiner Cysten: 
zieht sich auf Zusatz von Weingeist und Essig- 
säure zusammen, trübt sich und erscheint unter 
dem Mikroskop von: starren. Streifen durchzogen 

Die oben erwähnten graurötblichen. kleinen. 
runden Stellen besteben aus runden, verschie- 
den gestalteten, selbst verzweigten Zellen oder 
aus reichlichen, nicht selten'zusammengehäuften, 
in. lebhafter -Theilung »begriffenen - granulirten. 
Kernen, ohne: Stroma,.sondern nur durch: eine 
spärliche, bei Essigsäurezusatz ebenfalls fadig 
coagulirende :Zwischenmasse zusammengebalten. 
Das sie 'umgebende Gewebe ist aus- concentri-, 
schen Faserzügen, die ‚von Zellen und..Kernen 
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durchsetzt sind, und. vielfach anastomosirende 
Gefässnetze enthalten, zusammengesetzt. Eine 
deutliche membranartige Grenze, eine Epithelial- 
auskleidung ist nieht wahrzunehmen, während 
nicht selten nach der weichen kleinen Stelle 
hin Vorsprünge in Form kleiner Papillen mit 
kolbig abgerundetem Ende hineinragen. L. hält 
die Kern- und Zellenanhäufungen für Produkte 
des proliferirenden Bindegewebes und meint auch, 
dass von den unter erhöhten Druck- und Spa- 
nungsverhältnissen stehenden Blutgefässen eine 
Abscheidung pathologischer Flüssigkeit nach die- 
sen Zellenhaufen hin statt habe. — 


4. Demarquay beschreibt die innerhalb. der 
Orbita direkt entstandenen. Gysten, und bezeich- 
netals- häufige Ursprungsstelle derselben die klei- 
nen Synovia enthaltenden Räume des lockern 
Bindegewebes zwischen dem oberen Augenlide 
und seinem Hebemuskel, und des Rindegewebes 
zwischen diesem und dem M. rectus sup. — 
Noch andere Cysten entstehen in der Thränen- 
drüse selbst oder in den Ausführungsgängen der- 
selben; wieder andere ausserhalb der Orbita im 
Gehirn, den sinus Front., den Foss, nasal. — 
Am häufigsten werden sie am Dach und am 
Boden der Orbita getrofien; ihr Volumen variirt 
zwischen dem einer Erbse und dem einer grossen 
Orange, ihre Form ist sehr verschieden, da sie mit 
der Zeit auch mit der Umgebung festverwachsen. 
Die Umhüllung derselben ist meist sehr dünn, 
doch erreicht sie auch die Dicke der dura ma- 
ter und enthält auch wohl Coneretionen ; die 
innere Oberfläche hat das Aussehen einer glat- 
ten serösen oder auch einer Schleimhautober- 
fläche. — Am häufigsten sind die Cysten ein- 
fach, selten in mehrere Abtheilungen getheilt. 
D. theilt die Cysten der Orbita ein in 1) ein- 
fache seröse Cysten 2) in Hydatidencysten und 
3) in Kystes mous, worunter er Atherome, Stea- 
tome, Meliceris etc. zusammenfasst. — 

- 1. Die einfachen serösen Cysten sind die bäu- 
figsten. D. eeitirt 11 Beispiele aus der Litera- 
tur und beschreibt einen Fall von Delpech ge- 
pauer. Er betrifft einen 20jährigen Menschen, 
der seit seinem 8. Lebensjahre eine grosse Cyste 
in der Orbita trug, Dieselbe wurde mit dem 
atrophischen, seit mehreren Jahren erblindeten 
bulbus durch die Augenmuskeln gleichzeitig be- 
wegt, sie war nach allen Richtungen hin fluc- 
tuirend, die Orbita ist erweitert. Ausser den 
rein mechanischen Beeinträchtigungen, den ulce- 
rösen Entzündungen der Conjunctiva, hatte der 
Kranke Nichts zu leiden. Der gelbliche durch- 
sichtige flüssige Inhalt wurde durch eine ein- 
fache Ineision entleert; der in die Höhle einge- 
führte Zeigefinger kann nach hinten bequem 
durch das Foramen opticum in die Schädelhöhle 
dringen. — Der Kranke starb am 5. Tage nach 
der Ineision. Der untere Theil des vorderen 
Jahresbericht der Wedicin pro 1859 Band IV, 
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Gehirnlappens war in der Nähe der Sella tur- 
cica mit der Ausbuchtung, dsr Cyste verwach- 
sen und daselbst eiterig zerfallen, ferner wohl 
an 3° tief verdrängt. Diese Ausbuchtung war 
mit Eiter angefüllt und durch eine isthmusartige 
Verengerung im Bereich des Foramen opticum 
mit der übrigen Cyste in Zusammenhang. Das 
Foramen optieum lag ausserdem höher als das 
der andern Seite, hatte 6 Linien Durchmesser 
und gegen seine Peripherie war der atrophische 
nervus opticus auseinandergedrängt. — Im rech- 
ten vorderen Hirnlappen war ferner eine der 
Bälfte eines Taubeneis gieichkommende seröse 
Cyste enthalten ohne jedoch nach der Oberfläche 
irgend eine Hervorragung zu bilden. 

II. Die Hydatidencysten. Sieben Fälle wer- 
den aus der Literatur eitirt und von diesen 
einer (Goyrand d’Aix. Annal. de la Chirurg. 
france. et @trang. t. VIII.) genauer beschrieben. 
Sie verursachen dieselben Veränderungen wie 
die serösen Cysten. Der spec. Fall hetrifft ein 
Kind von 11 Jahren, bei dem sich seit2 Jahren 
die Orbitageschwulst entwickelte und zuletzt das 
Auge ganz aus der Orbita bis auf die Nase 
drängte; das Sehvermögen war sehr geschwächt. 
Die geklagten Schmerzen bezielien sich nur auf 
Druck und Zerrung der Theile. Der von der 
injieirtten und geschwellten Conjunctiva bedeckte 
und auf der Basis der Orbita gelagerte Tumor 
erweiterte und verlängerte die Palpebralspalte. 
Auch in diesem Falle wurde nach vorgängiger 
Trennung der äusseren Commissur die Cysten- 
wand nur gespalten und ein Theil derselben vorn 
exeidirt. Ausser flüssigem Inhalt würde ein weis- 
ser membranöser opalisirender gefalteter Körper 
in der Cyste vorgefunden, der mit der Pincette 
herausgezogen wurde, Der Fall heilte durch 
Eiterung, ein geringer Strabismus und Störung 
der Sehvermögens blieben zurück. 

Il. Unter der Kystes mous wurden aus der 
englischen, französischen und deutschen Litera- 
tur Fälle von Steatomen, Atheromen, von Ky- 
stes sebaces, Kystes colloides, Kystes purulentes 
eitirt. Eine Cyste enthielt einen Zahn, eine an- 
dere Haare. : 

Bei der Erklärung der Aetiologie im Allge- 
meinen wird als am häufigsten nachweisbare Ur- 
sache der Orbitaleysten eine Verletzung an- 
gegeben und zwar meist bei jüngeren oder er- 
wachsenen Personen. Fast nie fände man bei 
Greisen dergleichen Cysten. Unter den Sympto- 
men tritt besonders der Exophthalmos mit sei- 
nen Folgen (Schmerz. Strabismus, Doppelsehen, 
Amblyopie, Thränenträufeln, Ulceration der Horn- 
haut ete.) hervor. Nur einmal fand der Verf, 
als Beginn der Erkrankung einen heftigen Schmerz 
verzeichnet; im Uebrigen ist derseibe durch- 
aus latent und erst im weiteren Verlauf tritt im 
Grunde der Orbita, besonders bei Bewegungen 
des Augapfels, ein Gefühl der Spannung, eines 
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tiefen dumpfen. Schmerzes, oder das Gefühl eines 
fremden Körpers auf — bald darauf beginnen 
Exophthalmos oder Strabismus. Je nach dem 
Durchmesser, in welchem der Druck der Cyste 
auf den Augapfel wirkt, tritt Kurz- oder Weit- 
sichtigkeit ein (A. Berard). Mit der Zunahme 
des Exophtbalmos tritt eine Vermehrung und 
grössere Verbreitung des Schmerzes auf... Zu- 
letzt tritt die Cyste aus der Orbita hervor. Um 
eine. zweifelhafte. Diagnose eines solchen Tu- 
mors zu sichern räth D. einen „trocart- ässez 
volumineux  profond@ment in denselben einzu- 
stossen. Das Ausströmen von Flüssigkeit ge- 
nüge indess noch nicht zum Abschluse der 
Diagnose, da wie Todd und Tavignot fanden, 
hinter der Cyste noch ein fester Tumor vorhan- 
den sein kann. Nimmt ferner der Bulous nach 
Entleerung der Cyste nicht seine frühere Stel- 
lung ein, so muss man auch an das Vorhanden- 
sein einer multilokulären Cyste denken. — Vor 
Allem ist bei Feststellung der Diagnose eine 
Verwechslung mit dem Hydrops der Tenon’schen 
Kapsel oder bursa zu vermeiden; auch diese 
Erkrankung bat Exophthalmos zur Folge. (Car- 
ronp du Villards. Ann. d’Oculist 1858. t. XL. 
p. 106). Der Hydrops der Tenon’schen Kapsel 
wurde besonders im Verlaufe der acuten Exan- 
theme beobachtet, so wie sie auch (arron du 
Villards bei den Schafen mit Blättern sah. Bei 
der Eröffnung dieser wassersüchtigen Bursa er- 
hebe man eine Falte, welche sowohl die Conjunc- 
tiva wie diefibröse Kapsel fasst, schneide diese ein 
und lasse dann nicht den in der Falte gefass- 
ten und fixirten Bulbus fahren, ‘wenn sich die 
Flüssigkeit entleert hat, sondern führe in die 
gemachte Oeffnung einige Charpiefäden tief ein. 
Es genügt, um Verwachsung zu erzielen, diesel- 
ben 24 Stunden liegen zu lassen. 

Die Behandlung der Orbitacysten überhaupt 
ist eine chirurgische: einfache ‘Punktion, Punk- 
tion mit: nachfolgender Injection — Incision und 
Einlegen von Charpie — Exeision eines Theils 
der Cystenwand — vollständige Unnolension sind 
die eventuellen Verfahren. 


5. Die 31jähıige unverheirathete Kranke von 
-tuberkulöser Anlage littseit dem’ 15. Jahre aneiner 
Geschwulst der reebten Schilddrüse, die allmälig 
folgende Gestalt angenommen hatte: Die Ge- 
schwulst ist 4 Zoll lang und 3 Zoll breit, wenig 
beweglich, von verschieblicher Haut ' bedeckt 
und hat vorn eine seichte Einsenkung im’ Ver- 
lauf des Sterno-hyoidens und thyreoid; sie ist 
aus starren, harten und aus fiuctuirenden Par- 
tien zusammengesetzt, an einer Stelle ist die 
Geschwulst durchscheinend. Verschiebung der 
Umgegend die gewöhnliche, Sprache tief und 
raub. Während des Sprechensmusste dieKranke 
öfter sich inspiriren und nachdem sie einige Sätze 
gesprochen, klang die Stimme: heisser und knar- 
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rend. „Bei dem Tonangeben konnte man wahr- 
nehmen, dass die Winkel des  Schildknorpels 
sich gegen den Ringknorpel hin viel weniger 
als sonst pronirten. Die Kranke suchte, indem 
sie das Kinn dem Brustbein näherte, durch eine 
gewisse Anstrengung die Smmahı höher und 
reiner zu gestalten,* . 

Die behinderte Contraktion des M. crico- 
thyreoid. und demnach alle die‘ Nachtheile, 
welche aus einer mangelhaften Verengerung der 
Stimmritze (Bronchialkatarrh, Emphysem, Erwei- 
terung des rechten Herzens ete.) hervor gehen be- 
dingten vor Allem bei dertubereulösen zu Hämoptoe 
geneigten Kranken die Nothwendigkeit der Opera- 
tion.  Ineision und-Anheftung der Wundränder 
des Sackes an die Hautdecken. An verschiedenen 
Stellen der Cystenwand sassen Wucherungen mit 
körniger Oberfläche, weich und von bräunlich 
rother Farbe, oder knochenhart und von matt- 
weisser Farbe. Der durch die Wunde ‘sichtbare 
Hohlraum eommunicirte frei mit einem anderen 
engeren nach dem Uhnterkieferwinkel zu und ent- 
hielt weiche Exerescenzen. Verlauf ein sehr 
günstiger. Am 14. Tage konnte die Operirte . 
ins Freie gehen. Stimme rein und.hell, keine 
Beschwerden beim Athmen und Sprechen, kein 
Lungenkatarrh mehr. — Das Gewebe einer mit 
der Wand excidirten Exerescenz bestand aus 
Drüsenblasen, Schläuchen, Bindegewehsuksomßt 
und Blutgefässen. | 2 


6. In der Leiche eines 28jährigen ‘früher 
gesunden Menschen, der in: den letzten “Jahren 
nur zeitweis an Asthma litt, bis kurz vor dem 
Tode aber noch militärische Uebungen ohne 
Unterbrechung und Klage ausgeführt hatte, fand 
sich zwischen Herz, grossen Gefässen’ und Lunge 
im Mediastinum anticum eine grosse‘ Cyste; 
in. welcher Fibroide eingeschlossen waren, auf 
denen eine Neubildung ‘von Haaren, Haut und 
Talgfolikeln statt hatte, und‘ die selbst wieder 
Cysten mit flüssigem Inhalt eingeschlossen ent- 
hielten. Die Cyste hatte nach »dem. Pericäardi- 
um perforirt. ° Der: Kranke starb erst fast +2 
Monate nach ‚dem Beginn dieser: krankhaften 
Erscheinungen. Section: Pericardium* mit“ der 
hintern Fläche des Sternum verwachsen, enorm 
ausgedehnt und. beide Lungen’vauf sein kleines 
Volumen nach links und rechts, mehr nach hin- 
ten und in die Höhe: verdrängend “und ’an de- 
ren Stelle die Thoraxwandungen“ nach rechts und: 
links berührend. Im Brustraum ungef, 123 blu- 
tiger Flüssigkeit. Im Herzbeutel sind 3 Bou- 
teillen einer meergrünen mässig klaren Flüssig- 
keit, auf welcher‘ fettige Flocken schwimmen; 
die innere Herzbeutelfläche ist wie die Innen- 
fläche eines Magens gewalstet, die Dicke seiner 
Wandungen 2 Linien; in der oberen linken Ecke 
desselben "liegt das nicht‘ vergrösserte Heiz. 
Auf der Aorta adsc., dem arcus, einem ‘Theil 
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der desc., sowie auf der Bifurkation der Trachea 
liegt nach unten an die Basis des Herzens und 
des Periecardium, nach links an die Mitte der 
linken hier mit einer verdiekten Pleura bedeck- 
ten Lunge, nach rechts wieder an das Pericar- 


dium grenzend eine Mannsfaust-grosse Geschwulst 


von einem 2—6 Lin. dickwandigen Sack um- 
geben, der knorplige und- knöcherne Stellen hat. 
Von diesem Sack springt nach innen in die 
Höhle der Geschwulst der ganzen Länge nach 
eine vorragende Leiste hinein, in einer Höhe 
von 6 Lin., fast durchgängig von knorpliger 
Beschaffenheit. Zur Hälfte ist der Sack von 
fibrösen Geschwülsten, zur Hälfte von einem 
fettigen Breie ausgefüllt, wie man ibn in Atlıe- 
romen findet. Die Geschwülste sitzen auf der 
binteren Wand des Sackes aufund sind mit bis 
11/, Zoll langen, meist kleinen wolligen Haaren 
bedeckt; auch in dem Bireie sind filzartige 
Haare. Auf der weissen leichtglänzenden Schnitt- 
fläche der Geschwülste bemerkt man mehr ge- 
gen die Mitte gedrängt und an den Rändern in 
geringerer Anzahl hirsekorngrosse braune Folli- 
kel, aus denen eine dunkelgelbe klare Flüssig- 
keit, wie aus einem Siebe hervorquillt und 
welche die. Hand auf 2 Tage intensiv gelb wie 
von Jodtinktur färbt. Die Aussenfläche der Ge- 
schwülste ähnelt einigermassen der Cutis der 
Neugebornen. Auf. Querschnitten durch die 
Oberfläche der Fibroide fand der Verf. mikros- 
kopisch traubenförmige Drüsen, welche mit den 
Haaren zusammenhingen. An der linken obe- 
ren Seitenhälfte des Sackes ist in einer Aus- 
buchtung eine rabenfederkieldicke Communikati- 
onsöffnung mit dem Pericardium. Die grüne 
Pericardialflüssigkeit enthielt viel Eiweiss aber 
kein Fett, — Der Breitedurchmesser des ge- 
füllten Pericardium war im Thorax 29 Ctm., 
die Höhe 17 Ctm., die Länge der aufgeschnit- 
tenen Geschwulst betrug 16!/, Ctm., die Breite 
113/, Ctm., die Tiefe 7/, Ctm. 
Deutsche‘ Klinik 1853. N. 28 ist ein ähn- 
licher Fall von Büchner aus der Klinik des 
Prof. Rapp beschrieben, wo aber eine Commu- 
nication mit der Aorta gefunden wurde. 


7, Wallmann fand bei der Section eines 
53jährigen Jnvaliden, der wie es heisst an Ge- 
hirnlähmung gestorben war und von dessen Le- 
bensweise nur bekannt war, dass er alkoholische 
Getränke liebe, unter dem Fornix eine wall- 
nussgrosse ovale, diekwand igeBlase, welche von 
dem Plexus chorioid. med. mit ihrem hintern 
Ende entspringt und mit einer sehr zarten durch- 
siehtigen, den innern Hirnhäuten angehörigen 
Membran umhüllt ist und auch mit der mem- 
branartig verdünnten hintern Commissur (C. 
mollis) zusammenhängt; der übrige grösste 
Theil der Geschwulst liegt frei. Der Inhalt die- 
ser Blase ist eine gummiartige, zähflüssige, gelb- 
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lich braune Masse. Sie liegt im dritten Ven- 
trikel ein wenig nach hinten gelageit und der 
dritte Ventrikel ist den Umrissen der Geschwulst 
entsprechend geformt. Die Basis des dritten 
Ventrikels verdünnt und zart. Die Seitenven- 
trikel sind stark ausgedehnt. Das untere und 
hintere Horn sehr geräumig. Im rechten Ple- 
xus chorioid. lateral, findet sich eine bohnen- 
grosse, weiche, gelblichweisse, lappige Geschwulst, 
die als eine Fettgeschwulst bezeichnet wird. — 


8. Ein 32jähriger Mann meldete sich we- 
gen einer sehr schmerzhaften Geschwulst an 
dem obern Theil des os sacrum. Sie ist un- 
gefähr faustgross, liegt grade in der Mittellinie, 
die bedeckende Haut ist blass, sehr weich und 
haarlos. Etwas unter der Oberfläche liegt eine 
Cyste mit Flüssigkeit gefüllt, die, obgleich sie 
nicht umfasst werden kann, offenbar am os sac- 
rum befestigt ist. Die Untersuchung der Ge- 
schwulst ist dem Kranken selır schmerzhaft und 
verursacht ihm, wie er sagt, ein eigenthümli- 
ches Gefühl im Kopfe und Funken in den Au- 
gen. Im 13, Jahte bemerkte er zuerst die 
Geschwulst. Es wird die Vermuthung ausge- 
sprochen, dass die Geschwulst mit der Wirbel- 
säule zusammenhänge. Hutchinson liess nar- 
kotische Einreibungen und eine schützende Kap- 
sel über dieselbe machen. 


9, Eubler spricht über eine von Huguier 
aus dem Nacken eines jungen Mädchens ex- 
stirpirte Geschwulst. Die Härte des unter der 
Haut liegenden 2—4 Ctm. im Dm, haltenden 
Tumors war so beträchtlich, dass man an ein 
Enchondrom dachte. Auf dem Durchschnitt 
hatte derselbe ein fibroides Aussehen, in der 
Mitte jedoch ein dem verfaulten Holze ähnli- 
ches. Mikroskopisch ist die Masse jedoch aus 
Epithelialzellen, welche denen der Haare glei- 
chen, aus länglichen, rigiden mit verschiedenen 
Fortsätzen versehenen, aus runden und polygo- 
nalen, aus pigmentirten Zellen zusammengesetzt, 
denen Fetttröpfehen und Cholesterinkrystalle bei- 
gemischt sind. Kochende Essigsäure hat keine 
Einwirkung auf die Zellen, Schwefelsäure wan- 
delt sie in eine Art Gallert um, Jod färbt sie 
gelblich braun. 
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med, Sc. April 1859. 
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of the Academy of Natural Sciences of Philadelphia. 
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Januar 59. 


5. Uirich. Aerztlicher Bericht aus dem St. Hedwig’s 
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6. Böttcher Arthur. 
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Beitrag zur Frage über den Gallert- 
Virchow's Archiv, Bd. XV. 
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Bd. V. Heft 2. 
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Arch. Bd. XV Heft 3 u. 4. 


12, Wells Spencer. 
mamma. The Lancet Il. 20. 


Malignant glandular tumour of the 
Nvbr. 14. 1857, 


13. Weber Otto. 1. c. p. 329, 


14. Waiton Haynes. Tumours of the orbit, first noticed 
about a year ago, bulging the eye forwards, and 
producing imperfect vision; exploration showing it 
to be Encephaloma; question of operation; exstir- 
pation of the contents of the orbit; recovery. The 


Lancet I Nr, 3. 1857, 


Packard John. 
cer and tubercle. 
1860. 


15. The pathological relations of cean- 


Americ. Journ. of med. Sc. July 


Du Cancer buccal chez fumeurs. 


1859, 


16, Bouisson. 
L’Union me&dicale 125. 


les 

erh Wagner beschreibt ‚an. seine früheren 
Arbeiten über denselben Gegenstand (cf Jah- 
resber. 1858. Bd. IV p. 333), sowie an. die 
Arbeit von Förster (Das Cylinderepithelial- 
Cancroid der Magen- und Darmschleimhaut und 
sein Verhältniss ‘zum ‚Plattenepithelial-Cancroid 
der Haut. Virchow’s Archiv: B. XIV p. 91) 
anschliessend neue 10 Fälle von Cylinderzellen- 
krebs. Die beigefügten Sectionsprotocolle und 
die sich wiederholenden makro- und mikrosko- 
pischen Befunde der. 'einzelnen Fälle müssen 
wir in ihren Einzelheiten übergehen. — Das 
Cylinderzellencancroid ist sehr ausgebreitet in 
seinem Vorkommen. und schliesst sich in ganz 
allmäligen Uebergängen an viele Fälle von ge- 
meinem Krebs an; es unterscheidet sich ma- 
kroskopisch nicht vom gemeinen Krebs; ebenso 
wenig auch nach Wachsthum, secundärer Aus- 
breitung, Einfluss auf den Organismus u. 8 w. 
Besonders häufig kommt dieses Cancroid 
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am Uterus, am, Magen und Darmkanal primär 
vor, secundär findet es sich in allen Geweben 
und Organen, welche bei primärem Krebs der 
genannten Theile überhaupt erkranken. “Viel 
seltener kommt diese Krebsform in der Brust- 
drüse, Leber, Niere und den Lymphdrüsen vor. 


Das Hauptcharakteıisticum. dieser Krebsform 
sind die Gestalt der Zellen und die Lagerung 
dieser zu einander und zum Alveolus. Die 
Zellen gleichen in selteneren Fällen vollständig 
den normalen Cylinderzellen der Magen- und 
Darmschleimhaut ( Förster's Cylinderzellencan- 
croid). Häufiger sind sie diesen nur dadurch 
ähnlich, dass sie eylindrisch sind. Im letzteren 
Falle sind die Cylinderzellen selten unter einan- 
der so vollkommen ähnlich, wie die normalen 
Cylinderzellen (Uebergangsformen des Cylinder- 
zellencancroids in meine Krebsform und in den 
Krebs überhaupt). Sie sind im Allgemeinen 
länger und dicker als diese, meist stärker gra- 
nulirt; ihr Kern ist meist einfach, nicht selten 
doppelt und mehrfach, NA EE ENT, gross 
oder selbst sehr gross, meist mit deutlichem 
Kernkörperchen. Nicht selten gehen von den 
Zellen breitere oder schmale Ausläufer aus, 
mittelst welcher die Zellen zweier über einan- 
der liegender, Schichten zusammenhängen. Die 
Kerne der Zellen derselben Schicht liegen sel- 
ten sämmtlich in gleicher Linie, sondern meist 
ziemlich unregelmässig in der Längsaxe der 
Zelle. 


Bisweilen zeigt der. ganze Alveolus. nur 
eine einfache. Schicht von eylindrischen,, dem 
Alveolarrand senkrecht aufsitzenden, Zellen, 
welche dann in der Mitte unmittelbar an einan- 
der stossen. Andermal finden sich zwei, drei, 
selbst vier derartige Zellenschichten. In diesen 
Fällen, sowie bei einfacher Zellenschicht finden 
sich in der Mitte des Alveolus gewöhnlich Zel- 
len von indifferenter (runder, rundlicher „ poly- 
gonaler. etc.) Gestalt, selten Kerne; häufig sind 
die centralen Zellen in einfacher oder fettiger 
Atrophie begriffen bis,zur Bildung. Ringe, ‚eiweiss- 


artigen oder fettigen Detritus., u. zu lin 


Hieran schliessen sich die Fälle, wo nur 
einzelne der peripherischen Zellen: eylindtisch 
sind, ‚während die meisten ganz unregelmässige 
Gestalten haben (Uebergang der von mir ge- 
schilderter Krebsform in den gemeinen Krebs); 
In noch höherem Grade gilt ‚letzteres von den 
weiter nach innen liegenden Zellen, oder letz- 
tere sind nur undeutlich zellige Körper, oder 
statt ihrer finden sich Kerne. — Andermal 
gleichen alle Zellen des Alveolus den Epithe- 
lien anderer Organe, sowohl der Form: als. der 
Lagerung nach: bald dem Epithel der Harn- 
kanälchen, oder dem Venenepithel, oder dem 
sogenannten er he der: en 
tenden Wege etc. . 
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In seltnen Fällen steht die  peripherische 
Zellenschicht nicht senkrecht auf den Alveolar- 
rand, sondern liegt demselben unter ‚schiefem 
Wiokebvanfoy ovıdimt wi ro | 

Hieran schliessen sich endlich die Fälle von 
Krebs, bei welchen man bei oberflächlicher 
oder ohne weitere Hilfsmittel vorgenommener 
Untersuchung Kerne in ziemlich regelmässiger 
Lagerung und in verschiedener, im Allgemeinen 
gleicher Entfernung von einander innerhalb der 
Alveolen findet. Zwischen den Kernen liegt 
eine homogene klare Grundsubstanz. Bei ge- 
nauerer Betrachtung oder bei längerem Liegen 
des Präparats oder bei Chromsäure- und an- 
dern Präparaten 'erscheinen die Kerne bald von 
deutlichen Zellen umgeben, bald nur innerhalb 
sog. Zellenatmosphären liegend, 

Die ferneren Ergebnisse der Untersuchungen 
von E. W. sind: Die Ernährung der im Al- 
veolus enthaltenen Zellen findet von der Peri- 
pherie der Alveolen her statt, nach dem Cen- 
trtum zu vordringend. Begünstigt wird diese 
Ernährungsweise vielleicht durch eine Commu- 
nikation einzelner peripherischer Krebszellen mit 
den fadenförmigen, aber hohlen Ausläufern der 
Bindegewebszellen ; durch die exquisit cylindri- 
sche Gestalt der äussersten Krebszellen; durch 
das vielleicht constante Zusammenhängen Letz- 
terer mit den Zellen der nächst inneren Schicht, 
sowie endlich durch das enge, ohne nachweis- 
bare Zwischensubstanz geschehende Zusammen- 
liegen der Zellen. res | 

Die. Vermehrung der Zellen eines Alveolus 
geht „höchst wahrscheinlich“ bei zweifacher 
Schichtung allein oder vorzugsweise von der 
äussersten Zellenschicht, bei drei- oder. mehr- 
facher Schichtung aber von der innersten aus, 
Die Vermehrung ‚geschieht durch Theilung. oder 
auf sog. endogenem Wege, theils auf die ge- 
wöhnliche Weise, theils durch Bildung sehr 
verschieden grosser, sprossenartiger Körper ‚vom 
Kern aus. ee | an 2 

Die Neubildung der Alveolen und ihrer Zel- 
len. geht constant von. den. Bindegewebskörper- 
chen aus; drüsige Organe betheiligen. sich an 
der Alveolenbildung durchaus nicht. Ob die 
Kerne oder erst die Zellen in den zu Mutter- 
zellen umgewändelten Bindegewebskörperchen 
sich ‚regelmässig lagern, ist noch unentschieden. 

‚Die Alveolen übertreffen in der betreffenden 
Krebsform fast stets das Stroma an Flächen- 
raum; die Stromastreifen zwischen den einzel- 
nen Alveolen sind oft nur durch das Mikroskop 
zu erkennen: Die Gestalt derselben ist bald 
rund, oval, spindelförmig, cylindrisch, bald 
unregelmässig mit einzelnen oder mehrfachen 
sprossenartigen Ausläufern, Ob: die Sprossen 
die vergrösserten Ausläufer sogenannter stern- 
förmiger Bindegewebskörperchen sind oder verst 
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später entstehen, lässt sich nicht immer ent= 
scheiden, 

Das »Stroma ist nach W. „wohl meist“ das 
normale Bindegewebe des betreffenden Organs. 
Das Vorkommen papillärer Exerescenzen auf 
der freien Oberfläche ist hier ebenso wenig 
specifisch als bei anderen Krebsformen. 

Die. den vorliegenden Ergebnissen zu Grunde 
liegenden Fälle sind: 

4. Cylinderzellen -Cancroid‘ des Mastdarms, 
Beckenabscesse.  Pleuritis und Peritonitis 
etc, 75jähr. Mann. 

2. Krebs des Colon descendens, der linken 
Niere und der Leber. - Eitrige Peritonitis, 
‘ Herzhypertrophie;  Arterienatherom. Lun- 
genemphysem etc. 631/,jähr. Mann, 

3. Primärer Krebs des Dünndarıms, 
jähr. Weib, | 

4, Ringförmiges Careinom des Colon adscen- 
dens mit Stenose desselben. Erweiterung 
‚des: Coecum »und des Anfangstheils des 
Colons; katarrhalisches Geschwür in letz- 
terem » mit -‚ Perforation - und 'Peritonitis, 

‘ Leberkrebs.- . 41jähr. Mann.- 

9. Krebs der Cardia und des-Pylorus, des 

Peritoneums.... Jauchige Peritonitis 'ete, 

“+ 891/,jähr, Mann. | 

6. Krebs des Magens und der Leber. 'Ieterus,; 
68 jähr. Mann. 

7. Geschwüriger ‚Krebs des Uterus, der Va- 
gina, der.-Harnblase und einer Ileum- 
schlinge; Blasenscheidenfistel.' Pneumo- 
nie. Bedeutende Hydronephrose beider- 
seits. Thrombose etc. 37 jähr, Weib. 

8. Krebs .des Uterus ohne Verschwärung. 
Speckentartuug von Leber, Milz und Nie- 
ren; syphilitische Periostitis. Allgemeines 

| Oedem und.-Ascites. 28jähr. Weib. 

9. Carcinom der: Mamma.» 38 jähr,» Weib. 

- Krebs der rechten Niere, der Leber und 
der rechten Lunge. -Weitgediehene Throm- 
.bose ‚der Vena.cava etc. 39 jähr.' Weib, 


661/, 


2.. Braune beobachtete folgenden Fall: Die 
34 jährige unverheirathete Kranke, überhaupt 
schwächlich gebaut, begann 'seit 10 Jahren an 
einer Anschwellung des Bauches zu leiden; in 
den letzten 4 Wochen nahm dieselbe ‘rapide 
zu, 80. dass die abgemagerte Kranke zusam- 
mengekrümmt - wegen‘ der Schwere des: aufge- 
triebenen Leibes auf der. rechten Seite gelagert 
war.  Nirgend. ist: wegen’ der: resistenten: Span- 
nung der Bauchdecken eine: Geschwulst durch- 
zufühlen.. Ton: überall: leer. Oedem der untern 
Extremitäten, Abmagerung -der“obern, ‘der Brust 
und..des. Gesichts,- Die übrigen ' Erscheinungen 
bieten nichts Besonderes dar. Die: Kranke 
starb an Entkräftung. — Nachdem bei der 
Sektion eine enorme Menge theils bräünlicher, 
theils. mehr‘ grau gefärbter, -undurchsichtiger 
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Flüssigkeit entleert worden war, 'stiess man auf 
eine Mannskopf-grosse, halbkuglige Masse mit 
einer festen, fibrösen, glatten, 2 Linien dicken 
Wandung, die von zahlreichen Blutgefässen 
durchzogen war; ausserdem: waren noch zahl- 
reiche, meist halbkuglige, kleinere Cysten vor- 
handen. Je grösser die Cysten, um so flüssi- 
ger war der Inbalt, je kleiner, um so» zäher 
und der Sülze ähnlich, und um so dünner die 
Wandung. Nachdem 2 —3 Eimer ‘der ver- 
schiedenen Cystenflüssigkeiten entleert waren, 
zeigten sich hinter den zusammengefallenen 
Cystenbälgen faustgrosse , 'knollige,, «gelbweiss- 
liebe Geschwülste von ‘den Retroperitonealdrü- 
sen ausgebend, auf dem Durchschnitte weis- 
sen, dicken Saft entleerend. : Uterus, -Ovarien, 
Beckenknochen sind frei. In der eigentlichen 
Peritonealhöhle nur eine geringe Menge von 
Flüssigkeit, in den: Wandungen derselben aber 
viele, gelbe, flache, linsengrosse Knötchen ein- 
gesprengt. Auch das Netz, welches kurz wurst- 
förmig ist, hat ähnliche Knötchen ; ebenso sind 
sie auf der Lungenpleura "ausgebreitet. Bron- 
chialdrüsen stark 'geschwollen, in "der Mitte 
gelb zerfliessend. In der Wand des rechten 
Ventrikels eine taubeneigrosse, ‘gelbe, scharf 
begrenzte, auf dem Durchschnitt weisslichen, 
dicken Saft entleerende Gescehwulst. : Die übri- 
gen Organe bieten nichts Besonderes dar. 

Die im Herzen, der Pleura und Peritoneum, 
in‘ den Drüsen :hinter denselben vorgefundenen 
Geschwülste ergaben sich als Medullarcarei- 


nome, Letztere Drüsen ‘waren überhaupt der 
Ausgangspunkt der  Geschwulstbildung. Die 
mikroskopische Untersuchung "des :Verf. .be- 


schäftigt: sich besonders mit der Genese der 
Gallert- und Schleimmassen. ‘Der Vorgang bei 
der Bildung dieser Masse innerhalb‘ des Zellen- 
inhalts wird in dem Sinne von E. Wagner als 
eine rückgängige mit schliesslicher Vernichtung 
der Zellenmembran und des Zellenkerus en- 
dende Metamorphose betrachtet. Das Morpho- 
logische dieses Vorgangs ist bekannt. Die vor- 
gefundenen grössern structurlosen Blasen, die 
theils eine homogene Masse, theils zarte, gross- 
kernige Zellen entbielten, fasst der Verf, als 
lebensfähige productive Gebilde auf. 

An einer Stelle in den bindegewebigen 
Cystenwandungen fand E. Wagner Medullar- 
earcinom mit deutlieh alveolärem Bau. Den- 
noch wagt der Verf. keine bestimmte Meinung 
über den Modus der Cystenbildung auszuspre- 
chen, da das Stroma der Retroperitonealge- 
schwülste nicht untersucht worden war. Den- 
noch wird die ganze Geschwulst als eine ein- 
heitliche aufgefasst, nämlich als eine Carcinoma 
medullare mit Cystenbildung. 


3. Woodward geht von der Annahme aus, 
dass der Krebs eine homologe Struktur‘ mit 
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dem wachsenden Bindegewebe habe, wie man 
letzteres in Granulationen, in sich organisiren- 
der Lymphe, in jungen fibrösen Geschwülsten 
oder im Bindegewebe des Embryo vorfinde, dass 


aber im Krebs einzelne Elemente entweder im _ 


Wachsthum zurückblieben, andere sich excessiv 
vergrösserfen, noch andere frühzeitig durch fet- 
tige Degeneration zu Grunde gingen ( Wedi). 
Demgemäss könne man schon 2 priori anneh- 
men, dass es Geschwülste geben werde, in 
denen allerdings krankhafte Entwickelungen der 
Bindegewebselemente in the cancerous direction 
vorhanden sind, aber nicht in dem- Grade, um 
bestimmt zu sagen, das ist eine Krebsge- 
schwulst. Eine Bestätigung..der oben ange- 
führten Ansicht liege ja darin, dass eine Gruppe 
von semi- malignant Geschwülsten anatomisch 
bezeichnet würde als Bindegewebsneubildungen 
(Recurring fibroid u. Malignant fibroid. tumours 
von Paget, fibro-nucleated t. of Bennet, ma- 
lignant fibro-plastie t.). Bei der. Beurtheilung 
dieser Uebergangsformen seien daber die er- 
wähnten krankhaften Entwickelungen der ein- 
zelnen Bindegewebselemente besonders zu be- 
rücksichtigen, inwieweit anatomische Veränder- 
ungen einem besonderen. klinischen Verlaufe 
entsprächen. Es folgen darauf die anatomisch- 
mikroskopischen Beschreibungen einer gutartigen 
und einer krebsigen Brustdrüsengeschwulst. In 
der ersten werden 2 Weisen der Bindegewebs- 
zunahme in irgend einem Körpertheile  aus- 
einandergesetzt. Die eine ist das Produkt der 
Neubildung von Bindegewebe nach den embryo- 
‚nalen Vorgängen oder wie man dieselbe auch 
bei der Narbenbildung und in entzündlichen 
Prozessen beobachtet — die andere ist als 
wabre Hypertrophie zu bezeichnen und ist durch 
Längen- und Dickenwachsthum der vorhande- 
nen Bündel ohne Dazwischenkunft neuer em- 
bryonaler Elemente characterisirt, 


4. Woodward stellt sich, gestützt auf die 
betreffenden Arbeiten von Müller, Vogel, Vir- 
chow, Wedl etc. und von vornherein die-homo- 
loge Struktur der krebsigen Geschwülste accep- 
tirend, die Fragen: | 

1. Welche speciellen charakteristischen Struc- 
turverhältnisse der lokalen Krebsgeschwulst 
sind gleichzeitig mit der constitutionellen 
Krebskrankheit verbunden; und wenn 
solche existiren, ‘werden solche charakte- 
ristische Structuren auch ohne constitu- 
tionelle Symptome beobachtet? 

Wenn die krebsigen Geschwülste keine 
heterologen Gewebe enthalten, mit wel- 
chem Gewebe sind sie homolog gebaut? 


Die Anordnung der die Krebsgeschwulst zu- 
sammensetzenden Elemente ist (dieselbe, wie in 
allen normalen Geweben; sie sind nach dem 


# 


" VON POHL. 


areolären Typus zusammengesetzt und das Stroma 
normaler wie pathologischer Gewebe ist Binde- 
gewebe in seinen anichigtienen ee ar 
stufen. 9. ee > BERTELSTT SEO 

Wird im Aumbiasinen re em- 
bryonales Bindegewebe vorgefunden, so ist dies 
nur eim Zeichen dafür, dass . die «Geschwulst 
noch eine embryonale, junge, unreife sei. — 

Die vom Stroma umschlossenen Zellen ge- 
winnen ihre besonderen Formen und sonstigen 
Eigenschaften ‘nur durch krankhafte Processe, 
welche der Krebsgeschwnlst nicht allein eigen- 
thümlich sind. Der Verf. foigt hierin den von 
Wedl ausgesprochenen Ansichten. 

- Verf. vertheidigt ferner zur Benannt 
seiner ersten Frage die Möglichkeit, mit ‚Hilfe 
des Mikroskopes allein Krebsgeschwülste zu 
diagnosticiren, verlangt aber, dass man den 
Untersuchenden die ganze Geschwulst, womög- 
lich mit Theilen der umgebenden gesunden Ge- 
webe übergebe. 


5. Ulrich stellt 157 Fälle von Carcinom 
zusammen und unter diesen sind 78 Männer 
und 79 Weiber. 

Den Organen nach vertheilen sich ‚die Fälle 
u ge a 
‚Magen 
Uterus 
Mamma 

Oesophagus 
Leber 
Mastdarm 
#» Nieren 
“ Drüsen 
Zunge 
‘Colon dese, 
Milz E 
Pharynx' 
Orbita 
+» » Perinäum 
a 21117: SEE 
“+ Wirbel 
‘- Dura mater - 
Allgem. Careinose 4 % 
"Die Brustdrüsenkrebse ' werden sämmtlich 
mit Ausnahme‘ eines einzigen Falles als Reeci- 
dive erwähnt. 

Die Careinome der Iseber uw Nieren wa- 

ren Markschwämme. Die Erkrankungen: der 
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letzteren betreffen einen 30- und einen 44 jäh- 


rigen Mann und ein 27jähriges Mädchen, ein 
Fall von diesen dreien ist sekundäres Carcinom. 


“Der Fall von Careinom der Milz war Mark- 


schwamm, primär und isolirt. 

"Das Careinom der Tuba wurde bei einer 
36jährigen unverheiratheten Frau, die im Früh- 
jahr 1857 zuerst an Bauchwassersucht erkrankte, 
beobachtet. Nach einer Punktion trat alsbald 
heftiges Erbrechen und Diarrhoe und nach 24 
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Stunden der Tod ein. Es fand sich ein be- 
trächtlicher blutiger Erguss in der Bauchböhle, 
weleher aus einer faustgrossen, weichen, zotti=- 
gen, den Fimbrien der rechten Tuba anhängen- 
den Geschwulst herstammt. Die Geschwulst er- 
wies sich als ein Carcinoma medullare. 

» Das Careinom der Wirbelsäule war bei 
einem d4jährigen Manne am 2.—4. Lenden- 
wirbel, / 

Das Careinom der Dura mater. betrifft eine 
75jährige Frau und die Gescehwulst hatte das 
linke. Scheitelbein durchbrochen. 

' Melanotische Hautgeschwülste wurden bei 
einem 67 jährigen Manne beobachtet, welchem 
im Februar 1857 wegen einer fungösen Ge- 


schwulst die 1. Phalanx digit. 2. exarticulirt 
worden war. Es wird erwähnt, dass bald eine 
beträchtliche Anschwellung der betreffenden 


Achseldrüsen eingetreten sei und dass sich im 
Laufe mebrerer Monate eine zahllose Menge 
Erbsen- bis Hühnerei-grosser, im Unterhautzell- 
gewebe verschiebbarer, bläulich durchscheinen- 
der, weniger schmerzhafter Knoten entwickelte, 
Die Geschwulst in der Achselhöhle brach nach 
einiger Zeit auf und führte durch profuse Jauch- 
ung rasch Erschöpfung herbei. Der Tod er- 
folgte im September, 6 Monate nach der Ope- 
ration. Die Sektion "konnte nicht gemacht 
werden. 

Die vier Fälle von allgemeiner Careinose 
betreffen 2 Männer 2 Weiber von 26, 30, 36 
und 39 Jahren. “Der Verlauf hatte grosse 
Aehnlicehkeit mit" dem der: äcuten Tuberkulose. 
Die befallenen Organc sind nicht genau ange- 
geben und nur in dem einen Falle, in welchem 


die Bronchialdrüsen, Leber und Nieren  carei- 


nomatös waren, wird hinzugefügt, dass in .den 
letzten Lebenswochen fast allabendlich die hef- 
tigsten asthmatischen Zufälle mit ununterbro- 
chen stundeniang andauerndem, bellendem Hu- 
sten auftraten. Die Sektion ergab, dass der 
linke Nervus vagus in einer krebsigem Bron- 
chialdrüse so eingebettet war, dass er nicht 
isolirt werden konnte. 


"6. Böttcher sucht die Existenz des.Gallert- 
krebses der Leber zu zerstören, indem er diese 
Erkrankung mit der multilokulären Echinococ- 
cengeschwulst identifieirt,. Ein Spirituspräparat, 
welches bis ins“ feinste Detail die unverkenn- 
barste Gleichheit'mit der von Zuschka als Gal- 
lertkrebs besehriebenen Geschwulst hatte (Vir- 
chow’s Archiv B. IV S. 400) bildet den Aus- 
gangspunkt der Untersuchung. Die Differenzen: 
beziehen sich, wie‘ 2. sagt, nur auf die Deutung 
des Gesehenen, welche zu einem andern Ent-: 
wickelungsmodus der Geschwulst hinführt. Z. 
hat die Ansicht, dass die .in den Alveolen ent- 
haltene Gallerte ein Blastem darstelle und dass 
die Fasermassen „unmittelbar aus dem Zerfallen 


336 


erstarrten Blastems“ hervorgegangen seien. Da- 
gegen hebt B. hervor,.dass der gallertige Inhalt 
scharf gegen die Kapsel abgesetzt war, .dass, 
wie L. selbst beschreibt, die Höhlen wie von 
einer selbstständigen Membran ausgekleidet wa- 
ren und .dass keine Uebergangsstufen zwischen 
dem nicht erstarrten und dem erstarrten Blastem 
vorgefunden wurden. «DB. behauptet, dass die 
homogenen Lamelten und Bänder im Innern der 
Alveolen zum Fasergerüst der .Wandung in 
histologischer Hinsicht ausser aller Beziehung 
stehen. Er fand nämlich in den Gallertmassen 
seines  Präparates „eoncentrisch.. geschichtete, 
zum grossen Theil mit radiärer ‚Streifung .ver- 
sehene starre Körperchen, welche sich mit Sicher- 
heit als die bekannten: Kalkkörper der Taenioi- 
den: erkennen liessen“. (Virchow’s Archiv B. XI 
Taf.I. Fig.2). Vorzugsweise fanden sich diese 
Körperehen in solchen Alveolen, welche einen 
trüben, wolkigen, grauen Inhalt besassen. — 
Zu grösserer Unterstützung wurde noch hie 
und da ‘em Häckchen vorgefunden. In der 
Gallerte war die charakteristische Membran der 
Echinoeoceen nicht immer, d. h. nicht in allen 
Alveolen, zu finden; gar nicht selten sah jedoch 
B.die glänzende, strukturlose, mit feinen para- 
lellen Strichen versehene Echinococeushaut, meist 
erschien die Masse ganz: homogen oder von 
zahlreichen, dichtstehenden kleinen Körnchen 
durchsetzt. Die von L. erwähnten geschwänzten 
Körper fand B. in den Membranen reilienweise 
so gelagert, dass sie gegenseitig ihre spitzen 
Enden. einander zuwandten; bald waren sie. gut 
erhalten, bald schlossen sie eine grössere oder 
geringere Zahl feiner Fettkörnchen ein; . hier 
und da erschienen sie breiter, weiterhin. ver- 
schmälerten sie sich bedeutend und liessen dann 
alle Uebergangsstufen bis zu einfachen Streifen 
wahrnebmen. B. steht daher nicht an, die be- 
kannte Streifung der Echinococeushaut auf eine 
ursprünglich zellige Anordnung zurückzuführen. 
„Die Entstehung der Gallertmasse in vorliegen- 
dein Falle bezieht er auf eine krankhafte Stör- 
ung der hyalinen Membran, an welcher ein 
Aufquellen der Interzellularsubstanz bei gleich- 
zeitiger Zellenbildung erfolgte*.. Die Erweichung 
findet besonders in der Mitte der Alveolen statt. 
Die feinen Fibrillen, welche nach Zuschka durch 
Zerfallen der Streifen, Lamellen und Bänder 
entstehen sollten, bezieht 3. auf eine Faltung 
der Membran oder es sind Reste der Scheide- 
wände zweier sich vergrössernder Alveolen, 
welche als Fibrillen zwischen den Gallertmassen 
auftreten; man findet sie bisweilen. haufen- 
weise in die Gallerte der grösseren Alveolen 
eingelagert. 


1. Frau N. 37 Jahre alt, von gesunden 
Eltern, litt als Kind an Neerose des linken 
Schlüsselbeins und bis zum Eintritt der Pubertät 
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im 18. Jahre öfter an Augen-Entzündung.; von 
da an bis zum Jahre 1858 gesund ausgenom- 
men, ‘dass sich ungefähr im 23.. Lebensjahre. in 
den Bauchdecken eine rubeutane, platte, derbe 
schmerzlose Geschwulst gebildet hatte, die seit- 
her stationär blieb, 3. Wochenbetten, das. letzte 
vor .11/, Jahren, Während .des-Winters 57,.58 
entstand rechts neben dem Nabel auf der Haut 
eine kleine röthliche . warzenartige  Geschwulst; 
ausser einem lästigen, ‚den . Schlaf. ‚störendem 
Beissen an dem Arm. bei Abwesenheit ‚jeden 
Ausschlages blieb das Allgemeinbefinden dabei 
ungestört.: Im März aber stellten sich in den 
Gliedern und .im Kopfe sehr heftige, reissende, 
Tag und Nacht. anbaltende »Schmerzen ein; die 
Kranke verlor den ‚Appetit, hatte sehr heftigen 
Durst, fieberte und wurde sehr sentkräftet,; die 
Geschwulst wuchs jetzt rasch vonder Grösse 
einer Haselauss bis zu der eines Apfels und 
begann eine blutig-ichoröse, stinkende Flüssig- 
keit abzusetzen. Das Fieber und die Schmer- 
zen minderten sich Anfangs Juni unter einer 
mehrtägigen reichlichen. Diaphorese. 

. Bald darauf kam sie ins: Krankenhaus, sie 
war sehr mager, blass, wegen Entkräftung ans 
Bett gebunden, im.-Nacken und ..linken Arme 
hatte sie stets noch etwas reissende Schmerzen; 
die Brust ergab keine merklichen Abnormitäten ; 
der Appetit. war wieder etwas besser, der Durst 
sehr bedeutend, der Stuhlgang geregelt; die 
Haut schlaff, mässig heiss und feucht ; der Puls 
klein und schwach, 100—90 Schläge p. M. 
zählend. 

Die erwähnte Geschwulst sass al einem 
kurzen und. breiten Stiele, war etwas. röthlich, 
höckerig, von mässig derber Consistenz, an der 
Spitze bereits trichterförmig exulcerirt; etwas 
weiter nach oben fühlte man unter der ver- 
schiebbaren Haut jene oben erwähnte alte, 
platte, indolente Geschwuls. Am 30. Juni 
wurde jene exstirpirt, sie sass mit ihrer stiel- 
förmigen Basis im Corium, ohne über dasselbe 
in das subkutane Bindegewebe überzugreifen: 
sie erwies sich als ein Markschwamm, in des- 
sen Basis ein derberes faseriges Gerüste vor- 
herrschend war, Der emulsive Krebssaft zeigte 
neben zahlreichen freien Kernen ‚eine wuchernde 
Menge rundlicher oder runder, selten mit horn- 
artigen Ausläufern versehener, farbloser, hya- 
liner Zellen von 0,025—-0,03. Millimeter Durch- 
messer, mit ‚einem ' scharf conturirten, . etwas 
dunkleren, runden oder bisquitförmigen Nucleus 
von 0,015 Mmeter. Durchmesser; neben dem 
Kernkörperchen enthielt ‚er. meist noch 1-—2 
Fetttröpfehen, die _ sich auch uft in dem noch 
hyalinen Zelleninhalte fanden. Einzelne grös- 
sere Zellen (von 0,04 m. m.) enthielten eine 
Brut von 2—.5. Kernen oft auch ausgebildete 
Tochterzellen. Im fasrigen  Balkengerüst 
wurden ‚nicht selten geschlängelte bandförmige 
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‘Röhren von 0,23 m.m. Dm. mit einem kolbig- 
erweiterten blinden Ende gefunden ; sie waren 
die Träger einer zahlreichen Brut von Kernen 
und Zellen. — Nach fast 4 Wochen war die 
‘Wunde vollständig vernarbt. — Trotz des bes- 
seren Appetites hoben sich die Kräfte nicht; 
schon am 10. Juli stellten sich öfters reissende 
Schmerzen im rechten Unterkiefer und Mund- 
sperre ein, später Schmerzen im Oberschenkel, 
die jedoch am Tage aussetzten; von da ver- 
setzten sich dieselben auf die linke Wange und 
Lippen, wo sie jeden Morgen von 10—12 Uhr 
unter dem prickelnden Gefühl des Eingeschla- 
fenseins rissen und bohrten. An manchen Ta- 
gen wiederholten sich die Schmerzen des Abends 
noch einmal mit geringerer Intensität. Wäh- 
rend dieser Schmerzen entwickelten sich schon 
Mitte Juli, also nach kaum 14 Tagen nach der 
Exstirpation in der Nähe der Narbe neben der 
Brustdrüse und an der linken Wade mehrere 
erbsen- . bis haselnussgrosse, feste bJauröthlich 
durch die Haut durchscheinende Knoten; von 
Anfang August entstehen an der rechten Seite 
des Halses durch die Haut zu fühlende zahl- 
reiche hanfkorngrosse Knötchenr, die sich von 
hier fast über die ganze Körperoberfläche ver- 
breiten; ‘besonders sprossten sie aber während 
und nach jeder. intermittirenden Neuralgie an 
der linken Seite des Halses und des Gesichts 


auf. — Nachtschweisse. P. 110—114 mit 
abendlicher Steigerung. Bis zum 17. Sptbr. 
dem Todestag schreitet der Mararmus fort, 


nachdem die Kranke in den letzten Wochen 
vorzugsweise von Schmerzen im Unterkiefer und 
Zahnfleisch geplagt worden und auch eine der 
grösseren Geschwülste am Unterleib die Haut 
siebförmig durchbrochen hatte, die Kranke 
wurde unbesinnlich, sehr schwerbörig. In der 
Nacht auf den 17. Lähmung der Zunge und 
des Pharynx, Mundwinkel verzog sich nach 
links. 

Die Section wurde 50 Stunden später vor- 
genommen, die Haut des meteoristisch aufge- 
triebenen Unterleibes war bläulich grün gefärbt; 
die Füsse etwas ödematös, das subceutane Fett 


beinahe gänzlich geschwunden. Ueber die 
ganze Körperoberfläche fühlte man unter der 
Haut jene kleinen rundlichen Knötchen, mit 


denen die untere Fläche des Coriums, das sub- 
cutane und intermusculöse Zellgewebe, die Fas- 
cien, besonders dicht aber das sulzig infitrirte 
Zeilgewebe in der Umgebung der grössern Ge- 
fässe in grosser Menge besät war. Sie bilde- 
ten diskrete, rundliche, weissliche, markartige 
Knötchen von 0,8—1,3 m.m. Durchmesser; sie 
enthielten innerhalb einer etwas derben faseri- 


gen Haut einen visciden, weisslichen Saft, wel- 


cher aus einem fein molekülären Blastem; ziem- 

lich vielen freien, grossen Fetttropfen, vorwie- 

gend aber aus zabllossen,. rundlichen und ova- 
Jahresbericht der Mediein pro 1859, Band IV, 
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len, meist nicht ganz regelmässig geformten, 
farblosen, scharf conturirten Kernen bestand; 
diese maasen 0,04 m. m. im Durchmesser und 
enthielten 1 — 2 glänzende runde Körnchen ; sie 
waren in der Regel frei, nur einmal fand ich 
eine Brutzelle mit 3 solehe Kerne einschlies- 
senden Tochterzellen, doch war die Zellenmem- 
bran nicht scharf conturirt. 

Zwischen diesen kleinen tuberkelartigen 
Carcinomen fanden sich oft auch umfangreichere, 
bis haselnussgrosse encephaloide Geschwülste; 
zahlreich kamen sie auch in einer mehr lang- 
gestreckten Form zwischen den Fasern der will- 
kürlichen Muskeln vor, besonders aber war das 
Diapbragma ganz mit denselben durchsät. 

Unter der Schädelhaube und auf der äus- 
sern Oberfläche der dura mater, namentlich 
längs des Verlaufes der arteria meningea me- 
dia sassen mehrere grössere, mehr in die Fläche 
ausgebreitete, hirnmarkartige Wucherungen, die 
sich in die Schädelknochen eingebettet und un- 
ter diesen besonders das Stirnbein und die Keil- 
beinflügel infiltrirt hatten. 

Brust. Die Diploe der Rippen war bald 
byperaemisch, bald ebenfalls markig infiltrirt, die 
Parietal- und Viceralblätter beider Pleuren, wie 
das Pericardium waren mit zahllosen, rundli- 
chen, warzigen, weissen, markartigen, erbsen- 
bis haselnussgrossen Geschwülsten dicht be- 
setzt; das blutreiche, lufthaltige Parenchym der 
Lungen selbst enthielt nur vereinzelte Knoten; 
mehrere sassen auf dem Endocardium in allen 
vier Abtheilungen des Herzens; die etwas ver- 


dickte, dunkelbraunrothe Herzmuskulatur war 
davon frei. Blut fand sich in dem Herzen nur 
wenig. 


Im Unterleibe waren es wieder die Serosa, 
— Netz, Mesenterium, der Ueberzug des Darm- 
kanales, — wie der Hilus der Nieren, welche 
mit diesen bald miliaren, bald grösseren Krebs- 
knoten besetzt waren. Das Parenchym der 
Milz, Leber und der Nieren enthielt deren nur 
einzelne eipgesprengt. 

Diese grösseren Geschwülste und Irfiltrati- 
onen zeigten in. ihrem emulsiven Krebssafte 
ebenfalls vorwiegend Kerne von 0,015 m. m. 
Durchmesser, die mehr granulirt, - nicht mehr 
so hell und homogen waren wie die der sub- 
eutanen Knötchen; die wenigen Zellen von 
0,025 m. m. Durchmesser zeigten nur undeut- - 
liche, etwas verwischte Conturen und einen fein 
molekülären Inhalt. 

Ein Stroma war in diesen Geschwülsten 
nicht entwickelt; nur eine dem Erdocardium 
aufsitzende war nach einem differenten Typus 
gebildet, sie stellte nehmlich eine Reihe von 15 
runden, weissen Knötchen von 0,4 bis 2,0 
m. m. Länge und 0,3 bis 2,2 m.m. Breite dar, 
welche perlschnurartig an einem dürneren Fa- 
den von 3 ec. m. Länge aufgefasst waren und 
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frei in das Atrium ‚hineinragten ; die kleineren 
nahmen mehr die Mitte, die grösseren die En- 
den des Fadens ein; aus dem Äussersten sprosste 
oben an dem, Gipfel das Segment: einer klei- 
neren. Kugel hervor. Den Faden, durchzog. ein 
0,04 m. ın.. ‚weiter. Canal, dessen’ variköse Er- 
weiterungen eben jene 'Knötchen bildeten ; die 
0,06 bis 0,07 m. m.; dieken Wandungen: waren 
farblos, halbdurchsichtig und sehr deutlich der 
Länge. nach gefasert ; zwischen den Fasern wa- 
ren einzelne, spindelförmig. verläugerte Kerne 
eingestreut; die Knoten enthielten einen, in den 
kleineren sparsameren, gekörnten Inhalt. 

In .dem m, rectus abdominis der vorderen 
Seite fand sich: eine. platte, derbe Geschwulst 
von trocknem körnig-faserigem Gefüge und grau- 
grüner Farbe eingelagert, die wohl als ein ob- 
solet gewordenes Carcinom zu betrachten ist. 

Was: endlich‘ die anderweitigen Veränder- 
ungen. betrifft, so enthielt der Arachnoidealsack 
ein etwas trübliches Serum; das grosse Gehirn 
zeigte nichts Abnormes, dagegen war das Üere- 
beillum, Pons Varoli und medulla oblongata 
weich, leicht zerreisslich, durch eine röthlich 
gelbe Flüssigkeit: imbibirt, und an der unteren 
Seite mit einem derben, die arteria basilaris 
einschliessenden, sich noch etwas in den Wir- 
belkanal erstreckenden Bluteoagulum bedeckt; 
ein in der betreffenden Arterie festsitzendes 
Fibrineoagulum, oder endocarditisches Carcinom 
fand ich nicht auf; dass aber die Berstung der 
art. bas. . durch einen: eingewanderten Pfropf 
verursacht war, scheint mir sicher zu sein, zu- 
gleich. möchte ich ‚hier darauf aufmerksam ma- 
chen, dass: der schnelle Collapsus und die Läh- 
mungserscheinungen sich rasch entwickelt: hat- 
ten, nachdem eine der Geschwäülste‘ in der 
Bauchdecke die Haut durchbohrt hatte und'’dem 
Einfluss der. Luft zugänglich geworden war, 
wodurch acute Jaucheinfection eingeleitet wurde. 

Die Leber war blutreich, die Milz ver- 
grössert, mürbe, sehr hyperämisch und enthielt 
sehr viele gelbröthliche Pigmentkörnchen (zer- 
fallene Extravasate). 

Die Nieren waren ebenfalls vergrössert, die_ 
Corticalsubstanz gelblich entfärbt; die Harn- 
kanälchen 
eine: feinkörnige Masse, wenig Epithelialzellen;, 
mehr wohl die Folge der stets sehr gesteigert- 
gewesenen  Nierensecretion bei zunehmender 
Verarmung des Blutes an zur Zellenbildung ge- 
eignetem Plasma. 

Ein 2, Fall acuter Carcinose betrifft einen 
24jährigen Mann, welcher am 4. Nov. 1858 in 
die Klinik von Prof, Roser in Marburg aufge- 
nommen wurde, Er behauptet vor dem rech- 
ten Ohr ein angeborenes blaugefärbtes Mal ge- 
habt zu haben, das mehrfach exulcerirte bis sich 
zuletzt ein Knoten entwickelte, der vor ungef. 
8 Wochen von einem Arzte abgebunden wurde. 
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An derselben ‘Stelle: entsteht bald. ein’ neuer 
nach allen Seiten, sich‘ ausbreitender. wenig 
schmerzhafter Knoten, isolirte Knoten: unter dem 
Kiefer, hinter dem Ohr — und auch:diese ver- 
einigen sich: schnell mit der primären Gesch- 
wulst. » Der junge Mann sieht "gesund. und 
‚blühend aus. Die die ganze, reg. -parotidea 
einnehmende Neubildung besteht aus vier -Hö- 
ckern, von denen der eine im der »Höhe 
‚des Meatus audit. exulcerirt ist, die andern von 
bläulicher Farbe und von verdünnter nicht ver- 
schiebbarer Haut ‘bedeckt sind; sie ist: weich 
elastisch, an: einer Stelle fast fluctuirend. Am 
6. Nvbr.. Exstirpation; ‘der "grösste: Theil - der 
Parotis zeigt sich krank und muss entfernt wer- 
den, hinter dem Ohr und in der reg.: subma- 
xil. sind die Drüsen besonders erkrankt. Nach 
der Operation sind deutlich die 'Halswirbelfort- 
sätze, sowie der proc. styloid und die Pulsa- 
tion des Carotiszu fühlen, sowie die Bewegung 
der Rachenwand beim ‚Schlingen zu sehen. 

Der mikroskopische Befund zeigt die Eigen- 
schaften eines Medullarcarcinom ; : das Gerüst 
aus sehr ausgebildetem welligem Bindegewebe 
bestehend, lässt der ‘Vf. aus 'spindelförmigen 
Zellen entstehen, indem (die Grundsubstanz un- 
mittelbar aus dem Zelleninhalt ‘hervorgeht un- 
ter gleichzeitigem Verschwinden des Kerns und 
Kernkörperchens.. Der‘ Raum einer einzigen 
Zelle wird später von’ mindestens 8—10 Bin- 
degewebsfasern eingenommen. 

Recidive in der granulirenden Wunde (25, 
Nobr, und Knotenbildung am 'Halse. 27. Debr. 
Oedematöse Scilwellung des linken‘ Schenkels 
mit Schmerz in der Schenkelbeuge, Am Schen- 
kel selbst ein kleines Krebsknötehen in‘ der 
Haut und in der Lendengegend mehrere’ der- 
artige, 29. Debr. Bei Bewegungen des 
Halses entsteht ein knackendes Geräusch. Zwi- 
schen 2. und 3. Halswirbel ist eine Disloka- 
tion zu bemerken. Viele kleine Knoten in der 
Bauch und Brusthaut, Kopf'ist nach links’ ge- 
drebt. 10. Jan, Starke Abmagerung. Multi- 
ple Knotenbildung in der «Haut. Schmerz in 
der Lebergegend, Volumszunahme- RIO EBD, = 
Jan, Tod. 

Die von M. Beneke am 22. Jan. vorge- 
nommene Sektion ergab Folgendes: 

Sehr hoher Grad von Abmagerung. Mäs- 
sige Leichenstarre, Starkes Oedem des linken 
Unterschenkels. Beträchtlicher Decubitus am 
08 sacrum. In der Haut: überall linsen- 
wallnuss- und eigrosse Krebsknoten, die theils 
von unveränderter Haut bedeckt und härtlich 
anzufühlen sind, theils ganz die Erscheinung 
eines Abscesses, der von einer livid gefärbten, 
dünnen Haut bedeckt ist, darbieten. -Die Ge- 
sichtsgeschwulst wuchert in der Form» eines 
vielfach gelappten Schwammes aus der Gegend 
der rechten Parotis hervor, verbreitet sich über 
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die.balbe rechte Wange, über die untere Häl- 
fte des Ohrs, bis binter den proc. mastoideus 
und bis tief in die Submaxillargegend ‚herab, 
und setzt ‚sich dann in der Form einer mark- 
igen, weissen, ziemlich. festen, faustgrossen Masse 


unter der unversehrten Haut bis zum La- 
ıyox, zur Trachea und zum Schlüsselbeine 
fort. — EN : 


Ohne dass die Krebsmasse nach hinten hin 
bis zur Wirbelsäule verfolgt werden kann, fin- 
det sich zunächst der proc. transvers. epistroph. 
zum Theil; durch Gareinom zerstört, gleichzeitig 
ist aber auch ein Krebsknoten an der basis des proe. 
odontoid. epistroph. 
und hat eine spontane Fractur desselben her- 
beigeführt. . Der obere Theil des processus 
steckt unversehrt«in seinen Ligamenten. 


Die. Schädelhöhle konnte nicht geöffnet 
werden. 
Brust. Die Lungen klein, blutleer, trocken, 


enthalten nahe dem Pleuralüberzuge einzelne 
kleine Krebsknötehen. — Von dem reehtsseiti- 


gen costal6n. Blatt der Pleura wuchert eine be-* 


trächtliche Krebsmasse gegen die 5te Rippe zu 
(in. der Axillar-Linie), und hat eine haselnuss- 
grosse Höhlung in derselben herbeigeführt. Die 
ganze Rippe zeichnet sich durch beträchtliche 
Erweiterung der Markräume aus und hat eine 
annähernd osteoporotische Beschaffenheit. 
Am Herzbeutel eine grosse Anzahl kleinerer 
Krebskuoten ; in ihm wenig Serum. Das Heız 
von normaler Grösse und ziemlich reichlich mit 
Fett umgeben; normale Grösse ; normale Dicke 
der Wandungen. Alle Klappen vollkommen 
sufficient. Mitten in der fleischigen Wand des 
linken Ventrikels befindet sich ein erbsengros- 
ser Krebsknoten; mehre "derartige auf der In- 
nenwand des rechten. Ventrikels, noch mehre 
aber in dem rechten Vorhof. Einige derselben 
hängen wie gelbliche Knötchen von Linsen- bis 
Erbsen-Grösse den Trabekeln an und sind so 
locker mit denselben verbunden, dass sie sich 
mit Leichtigkeit losstossen lassen; andere sitzen 
auch zwischen den Trabekeln wie in einer 
Nische eingebettet. — Die Wände der art. pul- 
monalis sind auffallend dünn. 

Abdomen. Das‘ Volumen der Leber be- 
trächtlich. vergrössert eben so das Gewicht be- 
deutend vermehrt. — Sie enthält sehr zahlreiche 
grössere und kleinere Krebsknoten von weisser 
Farbe und markiger Consistenz. — Das Ge- 
webe selbst verhält sich normal. — In der 
Milz finden sich keine Ablagerungen; sie ist 
etwas vergrössert, härtlich, braunroth. Sehr 
zahlreich kommen dagegen die: Krebsablager- 
ungen wieder im Mesenterium und in den Omen- 
ten zum Vorschein. Eine sehr beträchtliche 
Krebsgeschwulst befindet sich. dicht unter dem 
arc. costar. in der Axillarlinie inmitten der 
Bauchwand. —. Im Darm und Magen keine 
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sur ‚Entwickelung gelangt 
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Knoten; die Schleimhäute scheinen unversehrt. 
Der untere Theil des Dünndarms und der ganze 
Dickdarm mit ‚grossen Massen härtlicher Faecal- 
stoffe erfüllt. — Beide Nieren von normaler 
Grösse und Structur, enthalten ganz vereinzelte 
Krebsknötchen in der Corticalsubstanz. 

' Die linke Vena cruralis ist von 'der Theil- 
ungsstelle der v. cava infer, an bis in die Knie- 
kehle hinein von einem Thrombus älteren Da- 
tums erfüllt. Derselbe besteht zum grossen 
Theil aus Detritusmassen, Fettkörnchenzellen, 
mehr oder weniger erhaltenen Blutkörperchen 
und Pigmentmolekülen, hat im Innern eine 
gelblichrötbliche und aussen eine braunrothe 


Färbung. Er obturirt das Lumen der Vene 
vollständig. Die sorgfältigste Nachforsehung 
lässt in ihm aber keine Markschwamm-Ble- 


mente auffinden. 

Die mikroskopische Untersuchung liess nun 
in sämmtlichen Tumoren jüngeren oder älteren 
Datums jene oben beschriebenen grossen, vo Il- 
ständig - entwickelten Zellen mit grossen Kerzen 
und Kernkörperchen auffinden, und verhältniss- 
mässig sehr wenig freie Kerne. ‘ Auch kamen 
vielfach die in Bd. 1. seines Archivs von Vir- 
chow gezeichneten colossalen, oft den Ganglien- 


‚zellen in der Form gleichenden Zellen zur Be- 


obachtung, und die Rapidität der Entwickelung 
bekundete sich namentlich darin, dass die Mehr- 
zahl der Zellen 3, 4—6 grosse Kerne mit 
Kernkörperchen enthielten. — Das mit aller 
Vorsicht aus der Pfortader entnommene Blut 
enthielt zahlreiche spindelförmige Zellen mit 
Kernen und Kernkörperchen. Blut aus andern 
Gefässen wurde leider nicht für die microsco- 
pische Untersuchung zurückgestellt. 

Die grossen blasenförmig ausgedehnten Kerne 
mit violetter Färbung eines Cancroids ergaben 
Beneke nach Zusatz von concentrirter Schwefel- 
säure eine leichte aber deutliche Myelin-Reac- 
tion. Gleich gefärbte grosse Kerne wurden 
auch in dem vorliegenden Careinom gefunden. 


8. In der Sitzung der Gesellschaft für wis- 
senschaftliche Medizin in Berlin am 18. April 
zeigte Senftleben eine Lunge mit Careinomge- 
schwülsten, die sich nach einem Hodencarcinom 
entwickelte. Man hatte schon bei der Auf- 
nahme des Kranken die Cachexie im Habitus 
bemerkt, so wie auch Husten und Dyspnoe, 
objectiv aber sonst nichts nachweisen können. 
Acht Tage später trat Fieber und blutiger Aus- 
wurf ein, doch besserte sich dann der Zustand, 
so dass am 8. März die Castration ausgeführt 
wurde. Die Wunde begann zu heilen, doch 
bestand continuirliches Fieber und rascher Kräf- 
teverfall, der zum Tode führte. Die in den 
Lungen vorgefundenen zahlreichen Krebsknoten 
waren fettig degenerirt und tuberkulisirt, theils 
waren es haemorrhagische Heerde. Die exstir- 
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pirte Hodengeschwulst zeigte stellenweis eysto- 
iden Bau, meist jedoch medulläres .Gewebe mit 
käsiger Umwandlung... Die Indication zur. Ope- 
ration war durch die unerträglichen Schmerzen 
gegeben. — 


9. L. unterscheidet 1. Krebs von benach- 
barten Theilen auf die Schilddrüse übergegan- 
gen; 2. primären Krebs der Schilddrüse und 
zwar a) Jie Form, welche längere Zeit, jahre- 
lang, selbst bis zum Tode des betreffenden In- 
dividuums einzig auf die Schilddrüse und ihre 
nächste Nachbarschaft beschränkt bleibt oder 
b) diejenige Form, die gleichsam als Vorläufer 
anderweitiger sekundärer Krebsablagerung in 
Theile des Körpers, welche mit der Schilddrüse 
in keinem organisch anatomischen Zusammen- 
hange stehen, anzusehen ist; 3. sekundären 
Krebs der Schilddrüse. Oft wird es unmöglich 
sein, wenn Krebs innerer Organe, der Knochen 
gefunden ‚wird und gleichzeitig Krebs der Schild- 
drtise vorhanden ist, über die primäre oder se- 
cundäre Natur desselben ein Urtheil zu fällen. 
L. verwirft eine fast ängstliche Trennung in 
Seirrhus der Schilddrüse und in Markschwamm, 
da sich nicht selten in einer Masse, die diesen 
Formen eigenthümlichen Gewebsanhäufungen 
gemeinschaftlich neben einander vorfinden. Ein 
Beispiel von pigmentirtem Krebs in der: Schild- 
drüse und von Cancroid konnte L. nicht auf- 
finden. Ebenso scheint der Alveolar- oder 
Gallertxrebs selten vorzukommen. 

Der Krebs der Schilddrüse tritt entweder an 
einer Stelle des Parenchyms oder an mehreren 
zugleich auf, bald in Form eines Konötchens 
bald einer nicht deutlich abgegrenzten und nicht 
scharf umschriebenen Einlagerung. Dass die 
primäre Form in. infiltrirter Weise, die secun- 
däre mit Knoten -beginne (Walshe) besteht nicht 
durchgängig. Die Knoten verschmelzen bald 
zu einer grössern Masse und der infiltrirte Krebs 
verbreitet sich rasch über. das ganze Schilddrü- 
sengewebe. Der Process kann jedoch auch nur 
auf einen Lappen beschränkt sein, während die 
nicht deutlich abgegräuzte Form grosse Neigung 
zur räumlichen Ausbreitung hat nach dem Durch- 
bruch ihrer Bindegewebshülle, Nicht immer 
sind die zur kranken Schilddrüse führenden 
Gefässe bedeutend erweitert. - Die Consistenz 
ist- höchst variabel in derselben Geschwulst. 
Der Umfang der zu fühlenden erkrankten Par- 
tien gibt keinen sichern Aufschluss über die 


Grösse der Wucherungen überhaupt in der 
Drüse. 
Eine Reihe pathologischer Veränderungen 


wird durch die Ausbreitung der careinomatösen 
Masse auf die umgebenden Organe bedingt; 
L. erwähnt besonders das Verhalten der Ve- 
nen, in welchen auf eine dreifache Weise Car- 
einom zu Stande kommen kann und zwar 
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- 1) durch directe Aufnahme von Krebsmasse 
aus der Schilddrüse: und Weiner in 
den Gefässen. | d 


2) Durch Gerinnungen in den Venen und 
Krebsbildung in dem das Lumen ausfüllenden 
Thrombus. 


3) Durch continuirliches Hineinwachsen der 
Krebsmasse in die Lichtung der venösen. ‚Ge- 
fässe nach Durchbrechung der Wand. 


Gleichzeitig mit  Schilddrüsenkrebs, ohne 
Berücksichtigung der primären oder sekundären 
Bedeutung, wurden noch krebsige Produktionen 
gefunden in den Lymphdrüsen des Halses, in 
den Lungen, der Leber, in den Brustfellen, in 
den Körpern des 2.—4, Brustwirbels, in einer 
grössern Zahl von Rippen und -in dem’ obern 
Stück des Oberschenkels, in der innern und 
änssern Fläche des Sternums, im Unterkiefer 
und im Schädelknochen. In einem Falle"zeigte 
sich Carcinom der Schilddrüse nach Krebs der 
Achseldrüsen, bei einem andern nach Krebs der 
Schädelknochen ; in beiden letztern‘Fällen in 
Verein mit Krebs der Lungen und Leber, 


Von den Erkrankten gehören ?/; dem weib- 
lichen Geschlecht an und zwar in dem Alter 
von 25—45 Jahren. Ueber die Umwandlung 
der sogenannten strumatösen Erkrankung in die 
carcinomatöse hat der Vf. keine bestätigenden 
Beobachtungen machen können, wohl aber die 
Combination beider Erkrankungen beobachtet, 


1.. Fall. Hochgradiges auf die Schilddrüse 
beschränktes Carcinom. Behandlung mit. dem 


Rivalli@schen Aetzmittel und der. Ligatur. Tod, 
Thrombus mit Krebsbildung in den beiden. un- 
tern Schilddrüsenvenen. 


Die 27jährige Kranke fühlte im nA kom von 
16 Jahren in der rechten Schilddrüsenhälfte un- 
ter gesunder Haut ein kleines .härtliches schmerz- 
loses Knötchen, welches innerhalb 2 Jahren zu 
Hühnereigrösse heranwuchs. Während »im»23. 
Lebensjahre die Geschwulst den Umfang .eines 
Gänseeis erreichte, entwickelten sich um diese“ 
Zeit Brustsymptome, Stechen hinter dem Ster- 
num, Behinderung im: Athmen, heisere Stimme; 
bis endlich im 26. Lebensjahre die. Patientin 
meist im Bett sitzend. zubrachte..  Zeitweises 
Oedem der Füsse; Bei der Aufnahme 1853 er- 
streckte sich die elastische jedoch nicht fluctui- 
rende, leicht höckrige, wenig verschiebbare Schild- 
drüsengeschwulst vom ‚Zungenbein. bis hinter das 
Manubrium sterni, rechts bis zum vordern Rande’ 
des Cuccularis, links zieht sich dieselbe gegen 
den Kopfnicker, den Kehlkopf 11/, Zoll nach 
links verschiebend. Steigerung der Athembe- 
schwerden; schnelles. Wachsthum:. des Tumors. 
Bruns beabsichtigte in dem Tumor durch An- 
wendung.des Rivallie'schen Aetzmittels eine Ver- 
kleinerung in der Nähe des Larynx und der 
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Trachea :zu erzielen. Am 27. Juni 1853 wird 
eine Quadratzollgrosse und 1’ Linien dicke 
Masse ‘des Mittels nach vorgängiger Trennung 
der Haut zur Verminderung des Schmerzes, 20 
Minuten lang angewandt. Oeftere Aetzung in- 
nerhalb 4—6 Tagen an verschiedenen Stellen 
im Bereiche der 'Schnittwunden, wodurch end- 
lich die Geschwulst in der Grösse eines Hüh- 
nereis über dem Laryux zerstört wurde. Be- 
deutende Erleichterung. Die geätzten Partien 
vernarbten jedoch nicht, es bildeten sich wuchernde 
Granulationen, welche das Niveau der Haut über- 
schreiten und im Verlaufe beinah eines Jahres, 
nachdem die Kranke das Hospital verlassen 
hatte, eine fast Mannskopf-grosse Masse bilden, 
die aus Erbsen- bis Wallnuss grossen schlaffen 
leicht blutenden mit Eiter belegten und mit ne- 
erotischen Gewebselementen versehenen Höckern 
bestand. Häufige und starke Hustenanfälle mit 
sehr blutiger Beimischung, starke Schweisse hat- 
ten die Kranke sehr heruntergebfacht. Versuche 
mittelst derLigatur die wuchernden Knoten zu 
entfernen waren ziemlich fruchtlos. Die Kranke 
starb am 5. Januar 1855 an Erschöpfung, nach- 
dem noch aus den enorm grossen Wucherungen 
mehrere Blutungen vorangegangen waren. Der 
Umfang der Geschwulst des Halses betrug vor 
dem Tode 60 Cm. 
nimınt den Raum vom Körper des Unterkiefers 
bisin die linke obere Brustapertur ein und erstreckt 
sich bis zur Verbindung des 'Handgriffes mit 
dem Körper des Brustbeines. Rechts ragt die 
Masse nicht so weit nach abwärts, gelangt hier 
jedoch weiter nach rückwärts bis zur vorderen 
Fläche der Wirbelsäule. Kehlkopf und Luft- 
röhre sind stark nach der linken Seite hinge- 
drängt, mit ihnen die Speiseröhre, welche Or- 
gane eine nach links gewendete Curve beschrei- 
ben. Von dem eigentlichen Schilddrüsenparen- 
chym ist nichts mehr zu sehen, es ist vollkom- 
men in eine weiche schwammige röthlichgraue, 
an manchen Stellen zerfliessende Masse aufge- 
gangen: «In den starken, blumenkohlartigen, nach 
Aussen sich hervordrängenden Wucherungen ist 
das Aftergebilde häufig von grösseren und klei- 
neren Blutextravasaten theils älterer theils fri- 
scherer Natur durchsetzt, wie sich auch hier ein 
grosser Reichthnm an Capillaren von bedeuten- 
dem Durchmesser darthut. Die mehr in die 
Tiefe :und seitlich gelegenen Partien enthalten 
bald ein weiches, aus wellig verlaufenden Binde- 
websfäden constituirtes Gerüste, bald besteht 
dies aus festeren und enger an einander gela- 
gerten Fibrillen, bald tritt dasselbe fast voll- 
ständig zurück, so dass die dicke rahmähnliche 
keit beim Einschnitte über die Schnitt- 
e hervorquillt. Allenthalben trifft man bei 
ikre ) jekopischen Untersuchung auf üppige 
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ausgezogenen Zellen mit ein oder zwei Kernen ; 
seltener erscheinen grössere Zellen und nur sehr 
spärlich Mutterzellen. Daneben findet man viele 
kleine nackte Kerne, fettige Bestandtheile: Fett- 
tröpfchen, Körnchenaggregate. In den Stellen, 
welche ein reichlicher entwickeltes Bindegewebs- 
stroma enthalten, zeigen sich zahlreiche lange 
ausgezogene Faserkerne. In den Venae thyreoid. 
inferiores befinden sich, während diese Venen 
stark ausgedehnt der. Vena jugular, interna an 
Kaliber gleich kommen, Massen, die mit der 


Gesehwulstsubstanz in keinem direkten Zusam- 


menhange stehen, dieser jedoch sehr gleichen. 
Dieselben sind gebildet von äusserst zahlreichen 
kleinen Kernen, von fettigen Elementen, vor- 
zugsweise Körnchenhaufen, nur selten erschei- 
nen kleine, kernhaltige Zellen. Die innere Venen- 
wand ist getrübt und gelockert und mit sam- 
metähnlichen Hervorragungen, welche im Was- 
ser flottiren bedeckt und hängt mit dem oben 
beschriebenen Inhalt nur locker zusammen. In 
der rechten Jugularis interna ist ein 2 Zoll 
langer rother Propf. 


Die Leber mässig fetthaltig; 
Corticalsubstanz der Nieren. 
Organe Oarcinom. 


2. Fall. Primäres Careinom der Schild- 
drüse. Careinom des Unterkiefers und der Schä- 
delbasis. 


Im Mai 1857 wird eine 37jährige kräftig 
aussehende Magd aufgenommen, welche eine 
kindskopfgrosse, leicht höckrige Anschwellung 
der Schilddrüse hatte. Sie ist von normaler 
verschiebbarer Haut bedeckt, beginnt 2 Finger 
breit unter dem Unterkiefer und erstreckt sich 
bis zum Manubrium sterni, jnach links erreicht 
sie fast. den Winkel des Unterkiefers, nach rechts 
den hintern Rand des Kopfnickers, Die Ge- 
schwulst wurde zuerst 1851 als ein Wallnuss- 
grosser Knoten auf der rechten Seite bemerkt, 
der ohne besondere Schmerzen stetig zu.dem 
jetzigen Umfange herauwuchs. Ausserdem hatte 
die Kranke eine grosse carcinomatöse vom rech- 
ten Unterkiefer ausgehende Geschwulst, deren 
erste Entstehung auf dem Herbst 1855 zurück- 
versetzt wurde. 


eben so die 
In keinem andern 


Operative Eingriffe wurden verweigert und 
die Patientin ausserhalb der Klinik behandelt 
bis zu ihrem Tode im Oktober 1858. Während 
dieser Zeit waren zu den bisherigen Krankbheits- 
erscheinungen noch hinzugetreten, enormer Kopf- 
schmerz, Amaurose des rechten Auges und in- 
nerhalb 6 Stunden plötzlich Amaurose auf dem 
linken. Unter Schüttelfrösten und heftigen Hä- 
morrhagien aus der Geschwulst des Unterkiefers 
erfolgte der Tod. 


Die aus der Leiche herausgenommene Thy- 
reoidea-Geschwulst hatte eine Länge von 12 Cm., 


342 


eing,..Breite, von. 14 Cm. und ‚eine Dicke. von: 
13 Cm.; ; ‚der Durchschnitt zeigte einen ceutralen.: 


Theil, welcher aus alveolären Gallertmassen be- 


steht, während die Peripherie die Bestandtheile, 


des gewöhnlichen zellenreichen ‚Carcinoms: dar- 


Ausserdem Ä 
Schädelgrube ein pfirsichgrosser höckriger Kno- 
ten, der nach innen mit einem grös:eren von 
der Crista galli bis zum grossen -Hinterhaupts- 
loch und nach links bis gegen das for. ovale 
und rotundum reichenden, zusammenhängt. Un- 
ten am Schädelgrunde nimmt dieselbe die Ge- 
gend zwischen Proc. mastoideus und thyreoideus 
und condylus ossis oceipits der rechten Seite ein 
und erstreckt sich nach links bis zu dem un- 
tern Lumen des Foramen caroticum ovale etc. 
Pars basilaris, Keilbein, so wie benachbarte 
Theile der Knochen sind zerstört, die Geschwulst 
dringt in die Nasenhöble, als Fortsetzung in 
die reehte und linke Orbita, so wie auch in die 
rechte Oberkieferhöhle, diese vollständig aus- 
füllend. Die Geschwulst am Uuterkiefer hat mit 
der oben beschriebenen keinen organischen Zu- 
sammenbang. 


3. Fall. Careinom der linken Hälfte der 
Schilddrüse; Cystenstruma‘: der rechten Hälfte. 
Careinom der Mediastinaldrüsen, careinomatöse 
Massen in den linken Halsvenen. 


Von diesem Falle sah der Verf. nur das 
Präparat, welches von einem 47jährigen Indivi- 
duum herrührte und im anatumischen Museum 
zu Tübingen aufbewahrt wurde Die linke 
Schilddrüsenbälfte ist faustgross, von einer festen 
Hülle umgeben und von der Luftröhre pur mit 
dem Messer abzutrennen. Der rechte Lappen 
hängt mit dem Tumor grade über dem Kehlkopf 
durch Bindegewebe fest zusammen, ist von 
normaler Consistenz, Entenei-gross, und von klei- 
nen isolirten Cystenräumen, welche theils eine 
braune Flüssigkeit, theils Blutcoagula enthalten, 
zusammengesetzt. Kehlkopf, Luftröhre und Speise- 
röhre sind stark nach der rechten Seite ver- 
schoben. Die links gelegene Geschwulst ist 
durch einen fingerbreiten, festen, vom Ueber- 
zuge ausgehenden Bindegewebszug in zwei Ab- 
theilungen geschieden und in dieses Bindege- 
webe sind einzelne bis erbsengrosse Parthieen 
mit einer weichen Substanz ausgefüllt, eingela- 
gert. Diese bestehen ebenso wie die linke Ab- 
tbeilung der Geschwulst vorwiegend aus Kernen 
mit Zellengebilden; die rechts gelegene Abthei- 
lung ist reicher an Bindegewebe und enthäft nur 
kleinere mit weicherer Masse angefüllte Lücken, 
die von zahlreichen Capillaren durchzogen sind, 


Die linke V. jugularis. communis bis unter 
die Clavicula von der V. facialis communis an, 
ferner die V. facialis anterior bis zum Kiefer- 


liegt in der rechten mittleren 


‘ges, grünlichgelbes, in der Mitte breiähnlich z 
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rande, die postica bis‘ zum ‚Winkel des Unter 
kiefers, die. V. thyreoidea ‘superior erscheinen: 
vollständig wie «mit: Krebsmasse  ausgespritzt. 
Der Inhalt der letztern Vene steht in einem con- 
tinuirlichen Zusammenhange mit der Masse der 
Geschwulst. Die Venenwandungen- sind: über- 
haupt sehr dünn und zart; ihr Inhalt lässt sich 
leicht herausnehmen, ist: hier und da mit der 
Venenwand: durch leicht zw trennende Bindege- 
websfäden verbunden und besteht aus densel- 
ben Kern- und Zellenelementen, welche den 
Schilddrüsen-Krebs zusammensetzen. sie wer- 
den auch durch feine Bindegewebsjfibrillen zu- 
sammengehalten; das Ganze ist jedoch sehr weich 
und durch leichten Druck zu zertrümmern, Die 
V, thyreoidea inferior. ist ganz intakt, so wie 
auch die Carotis mit ihren Aesten. Hinter dem 
Manubrium sterni liegen ohne Zusammenhang 
mit der Schilddrüse krebsige Knoten, die'je- 
doch mit einem andern krebsigen Paquet auf der 
äussern Fläche des Sternum.: zusammenhängen. 
Der untere Theil des Manubrium und ihr, obere 
des Corpus sterni sind zerstört. 


4. Fall. Careinom der Achseldrüsen, der 
Lunge, der Leber. Sekundäres Careinom der 
Schilddrüse, Carcinomatöser Zagapes in der 
rechten V. subeclavia. 


Ein 26jähriges Mädchen hatte in der rech- 
ten Achselhöhle einen schmerzhaften derben, von 
gerötheter fixirter Haut bedeckten, kindskopf- 
grosser Tumor, der sich seit einem halben Jahre 
von dem äussern Scapularrande her entwickelt 
hatte. Diese Geschwulst wuchs immer weiter, 
zog sich gegen die rechte Mamma, brach auf, 
verjauchte und tödtete allmälig im Mai 1857 
die erschöpfte Kranke. Nur in den letzten & 
Wochen wurde in der vorher ganz normalen 
Schilddrüse rechterseits eine mässige Anschwel- 
lung bemerkt, die jedoch keinerlei Symptome 
verursachte. Die Geschwulst in der Achselhöhle 
erwies sich als weiches Kern- und Zellencareinom. 
Der{wallnussgrosse undeutlich umschriebene grau- 
weissliche Knoten in der rechten Schilddrüse be- 
steht aus Kernen und Zellen, an denen die erste- 
ren häufig in Theilung begriffen und die letz- 
teren gross mit voluminösen Kernen und Kern- 
körperchen gefunden werden. Runde oder mit 
kleinen Ausbuchungen versehene Mutterzellen 
sind nicht selten. Die Drüsenbläschen des un- 
mittelbar benachbarten Parenchyms enthalten 
entweder colloide Substanz ‚oder sind auch mi 
kleinen Kernen und einer-grünlichen, Fettkör 
chen enthaltenden, Masse angefüllt und ausge- 
dehnt. In der V. subelavia ‘dextra unterhalb’ 
der Clavieula ist ein 1 Zoll langes, missf 









fallenes Coagulum, welches der verdickten 
trübten Venenwand adhärirt und Elemente, v 
der Krebssaft, selbst grössere Zellen von Coni 
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scher, cylindrischer, keulenförmiger Gestalt ent- 
hält und sich ‘von jenen durch“sehr viele fettige 
molekuläre :Bestandtbeile auszeichnet. 
dem sind inmitten beider Lungen krebsige Kno- 
ten von verschiedener Grösse, so wie ein -hüh- 
nereigrosser scharf umscehriebener an der wein 
fellfläche der MERAN worhänden. | 


5. Fall. an den, Schädslbsonhen; der 
Lunge und des Bauchfells. ‚Isolirte carcinomatöse 
Heerde: im: raabien wa linken - Schilddrüsen- 
lappen. a | 2 | 


Dieser Fall betrifft eine 34jährige Kranke, 
die seit 3/, Jahren eine krebsige Geschwulst 
der linken vordern Kopf- und Gesichtshälfte 
trug, rechterseits geschwollene, verschiebliche 
Lymphdrüsen hatte und in der rechten Schild- 
drüsenhälfte einen umschriebenen, durchaus nicht 
schmerzhaften wallnussgrossen Höcker trug. Die 
linke Hälfte der Drüse normal. Bis zum "Tode, 
welcher nach 9 Monaten eintrat waren die Lymph- 
drüsengeschwülste bedeutend gewachsen und auf- 
gebrochen, 

Bei der Sektion fand man auch eine Ge- 
schwulst in der linken vordern und mittleren 
Schädelgrube, eine bis zur obern Leiste der Schlä- 
fenpyramide reichende und von der Dura mater 
überzogene Geschwulst. Nach aussen am Ge- 
sicht erscheint dieselbe in der oben erwähnten 
Ausdehnung und ist auf dem Durchschnitt als 
weiches und auch härteres mit zahlreichen Blut- 
gefässen und Extravasaten durchsetztes Carecinom 
zu erkennen, In der Peripherie des Tumors: lie- 
gen kreuzer- bis groschengrosse platte knöcherne 
Lamellen. Knochenpartikelchen sind auch im 
Innern; der obere Orbitalrand liegt locker in 
der Geschwulst. Auf der linken Seite des Hal- 
ses sind zahlreiche Jaucheheerde. Im hintern 
untern Umfang des rechten Schilddrüsenlappens 
ist ein scharf abgegrenzter hübnereigrosser wei- 
cher Krebsknoten, ebenso im hintern Theil der 
linken Schilddrüsenhälfte eine wallnussgrosse 
festere Einlagerung. 
höhle 2 Pfund Jauche, in der linken einige 
Esslöffel klarer Flüssigkeit. In der linken Lunge 
ein pfirsiebgrosser von der Pleura bedeckter 
weisslichrother‘ weicher Knoten. Das Bauch- 
fell ist an den verschiedensten Stellen mit einer 
Anzahl kleiner theils isolirter theils conglomerirter 
. milchweisser Knötchen, von einem rothen Hofe 
umgeben, bedeckt; sie lassen sich leicht durch 
Streichen hinwegnehmen; das dahinter liegende 
Peritoneum ist etwas getrübt, aufgelockert und 
mit Gefässen durchzogen. Diese Knötchen be- 
stehen aus einer Menge kleiner heller Kerne in 
einem farblosen Fluidum suspendirt zwischen 
einem zarten ‘Netzwerk vou Bindegewebsfibril- 
len. Die Retroperitonealdrüsen sind in gelbe zer- 
bröckelnde Knoten umgewandelt, welche die 


Ausser- -' 


— In der rechten Pleura- 
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‚grossen Gefässe umgeben und die Cava hie vun 


da Ace 

10, Ein 50jähriger öfters kranker Mann von 
mässiger Lebensweise, bemerkte vor ungefähr 
16 Jahren zuerst Unwegsamkeit der linken Nä- 
senhöhle. 1854 liti der Kranke an einem lange 
eiternden Axillarabscess, 1856 an einer Pneu- 


monie 1857 an einer Hodenanschwellung, im 


Mai 1858 bildete sich eine Communication zwi- 
schen Antrum Highmori und Mundhöhle und 
zeigten sich harte Granulationen auf der Mund- 
schleimhaut. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab die Bestandtheile eines Cancroid. 


Im Alveolarrand 'des linken Oberkiefers fehl- 
ten die hintern Backenzähne, statt derselben ist 
daselbst eine 3 Mm. lange und 2 Mm. breite 
Oefinung. In dieselbe eingesognes Wasser konnte 
durch die Nase wieder entleert werden. Dieser 
Krater war mit härtlichen blassen Granulationen 
besetzt, die ohne Schmerz und ohne Blutung 
oberflächlich abgetragen werden konnten. In der 
umgebenden Schleimhaut, waren ähnliche Granu- 
lationen eingesprengt. Die benachbarten Lymph- 
drüsen nicht geschwollen. Das Allgemeinbe- 
finden leidlich., Später tritt ein rapides Fort- 
schreiten der Neubildung und Zerfall der alten 
Partien ein. Am 2. Oktober Paralyse des lin- 
ken Facialis und Ambiyopie. Am 23. Januar 
vollständige Paralyse des oculomotorius. In der 
Nacht vom 2. auf den 3. April machte eine 
profuse öfters wiederkehrende Blutung dem jam- 
mervollen Dasein ein Ende. 


- Sektion. Die Neubildung hatte das ganze 
lirke Gaumenbein, den linken Öberkiefer mit 
Ausnahme des Nasen-, und Jochfortsatzes und 
der Orbitalfläche, der absteigenden Flügel des 
Keilbeins ganz, den grossen theilweis zerstört, 
so dass sich eine Höhlung von der Grösse einer 
reifen Pomeranze gebildet hatte, die in die Mund- 
höhle mündete, nach der Mitte vom ' Vomer, 
nach aussen von der Wangenhaut, nach oben zu- 
nächst von der erhaltenen Basis der Orbita, 
dann mehr nach hinten, da die Basis der mitt- 
leren linken Gehirngrube fehlte, von der Dura 
mater, die schon einen Theil der Geschwürs- 
fläche bildet, begrenzt wurde. Nach der Gegend 
der Carotis cerebral. waren einige kleine Blut- 
gerinnsel sichtbar. Das Unterhautzellgewebe der 
linken Wange war stellenweise durch Ablager- 
ungen verdickt, Auch der rechte Oberkiefer war 
von der Neubildung durchdrungen. Der Gau- 
menfortsatz liess sich leicht durchschneiden und 
in dem wachsreichen Alveolarfortsatzl iessen sich 
die Zähne hin und her biegen. Von den in 
grosser Ausdehnung cariösen Knochen der Schä- 
delbasis war der Türkensattel am stärksten er- 
griffen, die hintere Lehne war von der herüber- 
wachsenden Geschwulst umhüllt ‘und "theilweig 
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zum Schwunde gebracht. Der: Keilbeinkörper 
ganz erweicht und von hier erstreckte sich die 
Caries rechts bis zur Felsenpyramide, nach hin- 
ten bis gegen das Hinterhauptloch; links fehlte 
die Basis der mittleren Hirngrube vollständig, 
nach vorn griff der Process sogar in die vor- 
dere Gehirngrube ein. 

Die Dura mater ist verdickt, injieirt und durch 
straffe Adhäsionen besonders noch vorn an das 
sclerosirte Schädeldach angeheftet. Der mittlere 
Theil der linken grossen Hemisphäre war im 
Umfang eines Silbergroschen an die Dura ma- 
ter gehefiet, (die an dieser Stelle wie bemerkt 
die Decke der Höhle bildete) und der Sitz eines 
bohnengrossen Abscesses, Das übrige Gehirn 
pormal. Der linke Oculomtorius war im Jetz- 
ten Theil seines Verlaufs durch die Geschwulst 
theils auseinander gedrängt, theils atrophirt. Der 
Quintus an seiner Durchtrittsstelle ebenfalls 
von einer Ablagerung umgeben. Der Troch- 
learis kurz vor seinem Austritt verdickt und 
vorher von ockerfarbigen Streifen durchzogen. Die 
Primitivfasern des Oculomotorius jenseits der 
Compression um ein Drittheil schmaler, sehr blass 
mit zahlreichen perlschnurartig geordneten Fett- 
tröpfehen gefüllt. Den Facialis traf die läh- 
mende Ursache wahrscheinlich erst im Felsen- 
bein. Die linke Carotis cerebralis, die in die 
Geschwulstmasse ganz eingebettet war, zeigte in 
der Nähe des Türkensattels ein atheromatöses 
Geschwür mit einer erbsengrossen Perforation. 
Die mikroskopische Untersuchung bietet nichts 
Besonderes dar. Ueberall wurden Epithelial- 
zellen vorgefunden, in lebhafter Vermehrung 
begriffene Zellen und ein spärliches Bindege- 
websgerüst. Es wird auch die Vermuthung aus- 
gesprochen, dass sich die Fettzellen des Marks 
in Cancroidzellen verwandelt hätten. Der Verf. 
hebt hervor, dass das linke Auge trotz der voll- 
ständigen Compression des linken Trigeminus 
normal befunden wurde, da dasselbe durch das 
obere Augenlid wegen der Oculomotorius-Läh- 
mung geschlossen war. 


1l. Lambl giebt zuerst einen Ueberblick 
über die verschiedenen Formen des Harnblasen- 
krebs und geht dann zur Beschreibung von Par- 
tikelchen, welche in dem Urin von Kranken der 
Art gefunden wurden, über. Zur möglichst ge- 
nauen mikroskopischen Untersuchung nimmt man 
am besten die mit dem Catheter entleerte trübe 
mit Blut untermengte Flüssigkeit, verdünnt sie 
in einer schwarzen flachen irdenen Schüssel mit 
Wasser um der zarten Flocken und fadenartigen 
Bildungen habhaft zu werden. In dem einen 
Fall war ein solcher kleiner Flocken von einem 
Harnblasenkranken fulgendermassen zusammen- 
gesetzt. Die zartesten Partikelchen stellten Röhr- 
chen mit‘ mehrfachen Conturen dar, woran die 
innern einem blutführendem Gefässe entsprachen ; 
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der etwas hellere äussere Raum hie und da 
spindelförmige ausgezogene Kerne zeigte An 
der Peripherie des Röhrchens hafteten mehrfache 
Schichten von geordneten Belegzellen, grössten- 
theils mit einfachen Kernen. Die Zellenformen 
waren vorwaltend länglich, keulenförmig, häufig 
mit einem schlankensehr langen Fortsatz versehen, 
Diese herrschende Form ist aus der Art der Ein- 


pflanzung der Zellenim Umfange des Röhrchens be- 


greiflich; sie sitzen mit ihrem fadenförmigen Fort- 
satz an der äussern Röhrchenmembran und kehren 
ihr kernhaltiges Ende, welches zuweilen zu- 
gespitzt erscheint, so nach Aussen, dass ein 
Fragment des Röhrchens, wie eine igelstachelige 
Walze aussieht. Fin solches Bruchstück, wie 
es Fig. 1 darstellt, reicht bei der mikroskopi- 
schen Harnuntersuchung, wenn es im Sedimente 
eines Patienten gefunden wird, vollkommen hin, 
die Diagnose mit voller Gewissheit auf Harn- 
blasenkrebs zu stellen; denn soviel steht fest, 
dass ein solches Gebilde weder dem phy- . 
siologischen Zustande der Harnblase entspricht, 

noch sonst bei irgend einem anderen pathologi- 
schen Vorgang in dieser Art vorkommen kann, 


Die ursprüngliche Lagerung der Zellen kann 
man sich nicht anders denken, als wenn man 
sich fein gelappte, kolbige oder cylindrische 
Stützen, sinuöse Flächen, Erhabenheiten oder 
Villositäten vorstellt. welche, den zugespitzten 
Enden, der keilförmigen Zellen zur Grundlage 
und Anhaftung gedient habe. 


Ausserdem beschreibt der Verf. noch andere 
charakteristische Bildungen. Ein dünnhäutiges 
Röhrchen ist der Träger zahlreicher runder Bläs- 
chen grösserer byaliner Knospen, welche seicht ge- 
lappt und zugleich lichtbrechend erscheinen, und 
einzelner zungenförmiger Fortsätze, die eine fein 
granuläre, blassgelbliche Masse, zuweilen selbst 
Blutkörperchen enthalten, ohne mit dem Gefäss- 
ıohr des Stämmchens in nachweisbarer Höblen- 
Communication zu stehen. Für das Vorhanden- 
sein von Blutkörperchen in einigen der termin- 
alen Bläschen an der Spitze der Vegetation, wie 
sie daselbst abgeschlossen in einer mehrfach con- 
turirten Hülle ohne direkten Zusammenhang mit 
dem Blutgefässe des Stammes öfter beobachtet 
werden, giebt Lambl 2 Ursprungsquellen an. 
Die Blutkörperchen könnten entweder von un- 
ten her durch die zarten Gefässwandungen hin- 
durch gedrängt und durch: Auseinanderdrängung 
der Gewebe in ein terminales Bläschen gelan- 
gen. Auch bei Cystosarkomen komme eine ähn- 
liche Diapedesis von Blutzellen durch die wei- 
chen Texturelemente zur Beobachtung. Die La- 
cunen die sich von den letzten Gelässramifica- 
tionen aus als. bluterfüllte Rinnen wahrnehmen 
lassen, besitzen keine substantiven Wandungen 
und schliessen sich nachdem eine Blutsäule hin- 
durchgetreten und sich in einiger Entfernung 
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von:dem Gefässe zu einem Blutraum angesam- 
melt hatte. Ausserdem hält der “Verf. die Blut- 
neubildung innerhalb’eines are ie E— 
chens für wiöglich." ja Bi SZ a 2 
pn Dear 2638 Sa 2275 RER un 10 

12. Wells erzählt die nee 
einer resißtäsenticn. Drüsen - Geschwulst. der 
Mamma. . Die Kranke. war eine verheirathete 
33. jährige Fraü,. hatte ein 7 Jahr -altes Kind 
und 2 Mal, abortirt., Bald nach einem Abortus 
fing die ee Brust an zu schmerzen. Es ent- 
stand ein kleiner, harter, beweglicher, gleich- 
förmiger, spontan höchst schmerzhafter Tumor 
in der Brustdrüse. Exstirpation und schnelle 
Heilung. Nach 6 Monaten vollständiger Ge- 
sundheit begannen Uterinbeschwerden. 13 Wo- 
‚chen «nach» der‘ Operation © entwickelten sich in 
-der linken» Brust «subeutane lobuläre Kuötchen 
‚und 13/y' Jahr: nach der Operation begann die 
Narbe zu ulceriren.. Die‘ Kranke starb 2%, 
"Jahr nach. der Exstirpation, Bei der Section 
fand. man.knotige Ablagerungen im subeutanen 
"Bindegewebe, in den Lungen, der Leber, in 
den: Ovarien und -zwischen Arachnoidea und 
Dura Mater; ' Der mikroskopische Befund er- 
wähnt: „Granulöse Elemente, kleine Zellen 
und. bie. und: da‘ ‚feines faseriges Gewebe“. 
‚Quekett fand. in der zuerst exstirpirten Brust- 
drüse sackartige: Erweiterungen der Milchkanäle 
und ihrer Endigungen und diese ausgefüllt mit 
Ssaucklöten bplinlsellen. 


er 


+18: Won 54 ren dis Knochen 
befielen die Kiefer 33 — den Oberkiefer 6 —. 
‚Anden nicht’ operirten’ Fällen konnte ein sehr 
schneller Verlauf zum Tode beobachtet werden, 
innerhalb. 3/, Jahren. bis 3, Jahren seit dem 
srsten“Entstehen.."; Von den 41: Markschwäm- 
‚men: der Knochen; welche theils durch Ampu- 
tation und-Resection, theils durch Fxstirpation 
entfernt wurden ‚wurden: hergestellt nach der 
Operation 365: 22. bekamen Recidive: und 14 
sind als geheilt verzeichnet und von 4 der 
letzteren ist die Heilung, constatirt (nach. !/, 6, 
9 und 18 A; 


14. Ein 14 jähriges Mädchen bemerkte zu- 
erst vor 2 Jahren eine Geschwulst innerhalb 
der Augenhöhle, die jedoch erst in den letzten 
4 Wochen bedeutend gewachsen war; sie sitzt 
am innern Umfang der Orbita, drängt die Augen- 
lider ungefähr 3/,‘' weit auseinander und den 
Augapfel nach aussen, oben und vorn. Die 
Horphaut war durch die äussere Comissur ver- 
deckt! Conjunctiva gesund.  Erhob man die 
Augenlider, so ‚entstand Doppelsehen, die Thrä- 
nenapparate waren normal.: Die Geschwulst 
fühlte sich. wie ein® Cyste fluctuirend an. Bei 
der Operation gelangte man auf eine hirnähn- 
liche Masse, so dass an ein Encephaloma ge- 

Jahresbericht der Medicin pro 1859. Band IV, 
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‘dacht wurde und auch das Mikroskop bestä- 


tigte, wie es heisst, die gröberen Charaktere, 
‚Walton entfernte allen Inhalt der Augen- 
höhle und es war leicht alle Verbindungen der 
Geschwulst mit dem Scalpelstiel zu‘ lösen, am 
festesten sassen die Massen an der Spitze 
der Orbita, die innere Wand der Orbita war 
stark verdrängt und die obere slightly affec- 
ted. Unterbindungen waren nicht nothwendig. 
Der Erfolg wird als günstig bezeichnet, 'ob- 
gleich auch ohne genauere mikroskopische Un- 
tersuchung die Geschwulst für Krebs gehalten 
wurde. 


15. Die Arbeit von Packard: enthält kein 
bestimmtes Resultat; sondern stellt nur das Ge- 
meinsame und Differente des tuberculösen und 
‚carcinomatösen Krankheitspiocesses, besonders 
in EUTBERACHURUNg ‚des klinischen Dee zu- 
'sammen. 


16. Bouisson behauptet, dass-mit dem stei- 
genden Verbrauch des Tabaks ‚auch :die Zahl 
des Lippen- und Mundkrebses sich. gesteigert 
habe, für Frankreich speciell seit 1830. Vor 
dieser Zeit. sei ‚dieser Krebs durchaus "nicht 
überwiegend über den Krebs an andern Kör- 
perstellen beobachtet worden, Allerdings 'ge- 
steht D,. einen grossen Einfluss einer allgemei- 
nen Diathese zu und glaubt, dass diese allge- 
Krankheitsanlage ohne jenen lokalen 
durch den Tabak hervorgerufener Reiz latent 
geblieben wäre. Ein Mädchen, welches an der 
Unterlippe Epithelialeareinom hatte, war der 
Gewohnheit des Rauchens ergeben. Die über- 
wiegende Mehrzahl betrifft Männer und zwar 
über 40 Jahr, Solche, die aus kurzen Pfeifen 
und schlechten Tabak rauchen werden schou 
in früheren Lebensjahren ergriffen. Bei den 
Reichen, die gute"Cigarren -und lange Pfeifen 
haben: und: überdies’ mehr reinlich sind, ent- 
wickelt sich das Carcinom: viel langsamer.  Ne- 
ben dem spärlichen Einfluss des Tabaks ist 
auch der Einfluss: der Wärme auf die Lippen 
nicht genug anzuschlagen. -D. operirte einen 
Arzt aus Barcelona, der an den Nasenlöchern 
epitheliale Wucherungen .hatte ‚und die. Ent- 
stehung derselben, der bei den Spaniern ver- 
breiteten Gewohnheit zuschrieb, den Rauch 
durch die Nase zu stossen, 


# 


Tuberkel. 


t. The ‚Pathology of tuberculous Bone. 
Edinburgh Medical Journal March. April, May. 1859. 


2. Weber Otto... Chirurgische Erfahrungen ete. p. 379 ete. 


Tuberkel des Myocardium. Vir- 


chows Archiv B. XVIEH, I u. 2, 
44 
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4., Wedl. , Ueber ‚Tuberkulose in Cairo, Oesterreich. 
Zeitschrift für prakt. Heilkunde Nr, 46. 1858. a 


5 Barth. Du Diägrodtie difförentiel de la Phthisie, ‚pul- 
monaire et’ de. la dilatation bronchique, _ L’Union 
medicale Nr. 5l. ‚1859, 


Des signes physiques de la ohehisie nat: 
Gaz. des höpit.. Nr..66. 


6. Bhari 
.. .naite ä la premiere periode. 
1809; 
Tubereulisation ge- 

Adherence gene- 
Bullet, de 


7. :Jaccond.. Interne des ‚höpitaux, 


neralisde, Meningite tuberculeuse. 
rale du coeur. Observation et reflexions.. 
N Acad, de Med. Juillet 1858, 


8 ER beschreibt zuerst die normale Ana- 
tomie der Knochen und fügt auch einige Ana- 
lysen gesunder Knochen hinzu. Darauf fährt 
er fort: die Tuberkulose der Knochen ist wie 
die der Lungen eine Krankheit der früheren 
Lebensabschnitte und hat wie diese 3 Stadien: 


I. Das Stadium der aetigen Congestion oder 
lokalen Prädisposition. 


II. Das Stadium der Exsudation. 


III. Das Stadium der Zellenbildung I 


nation) und Ulcerätion, 


Ad I. Ausser dem bekannten gewöhnlichen 
Befunde byperämischer Knochensubstanz 'er- 
wähnt der. Verf. jedoch auffallender Weise 
„eine die Markräume auskleidende Membran 
(lining membrane) und von dieser bedeckt ein 
unregelmässig ausgedehntes, ektatisches Netz- 
werk von Blutgefässen*; bisweilen begrenzen 
die ausgedehnten Capillaren einander unmittel- 
bar und es fehlen die Intercapillarräume oder 
die letzteren und der 'entsprechende Markraum 
sind durch Blutextravasate ausgefüllt. Der Verf. 
unterscheidet eine primäre und sekundäre Tu- 
berkulose der Knochen. Die erstere ist fast 
immer durch direete Verletzungen bedingt, die 
letztere entsteht meist"in Folge von tuberku- 
lösen Erkrankungen der benachbarten Gelenk- 
kapsel und der Knorpel. — Der klinische Ver- 
lauf wird durch zwei Krankengeschichten er- 
läutert, welche eine Verletzung des Tibiakopfes 
betrefien; diese enthalten zugleich die Behand- 
lung: ‘absolute Ruhe, Blutegel, Cataplasmen, 
vollständig reizlose Diät. u 


Ad IH. Das 2. Stadium ist dadurch cha- 
rakterisirt, „dass nicht allein in unmittelbarer 
Umgebung der gefässhaltigen Membran der 
Markräume, sondern auch in die Knochenkör- 
perchen und ihre: Ausläufer eine Exsudation 
Statt. hat“. Die lining membrane der Mark- 
räume wird abgehoben; Reste derselhen sind 
als gelbliche oder bräunliche granulöse Fetzen 
der Ausfüllungsmasse der Markräume beige- 
mengt; letzterevist granulös und mit Fettkörn- 
chen vermischt, Ausserdem erwähnt: der Verf,, 
„dass in die Markräume kleinere und «grössere 


‚gende Symptome zu mildern. 
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‚Exostosen von normalem Knochenbau :hinein- 


wüchsen und dass auch die Knochenkörperchen 


‚knöcherne Ablagerungen enthielten“.- Die ‘An- 


füllung der Knochenkörperchen: und: ihrer Aus- 
läufer benutzt er zur Erklärung der Unheilbar- 


‚keit der Knochentuberkulose.:+ sur 


Die bezüglichen Krankengeschichten, sowie 
die Behandlung dieses 2. Stadiums. enthält. Be- 
kanntes, Mit Recht verwirft der Verf. die An- 
wendung von Exutorien, Moxen, Haarseile etc. 
in der Nähe der erkrankten Theile, da sie ‚die 
viel nützlichere Anwendung fixirender ai 
und Schienen behindert. _ 


Ad II. Das dritte Stadium ist RE 
aurch die zellige Umwandlung: der Exsudate 
und die Einwirkung ' derselben auf die vbe= 
nachbarten Knochenpartien  charakterisirt, Der 
Druck der Exsudate innerbalb der Markräume 
auf die Blutgefässe behindert die Ernährung 
des befallenen Knochens überhaupt, sowie die 
Entwicklung vollständiger. “Zellenbildung “in 
den Exsudaten selbst: Die Wände der'Mark- 


räume werden immer dünner und 'zwar'schrei= 


tet die Veränderung von’ der Peripherie des 
befallenen Theils nach dem ‘Centrum zu fort, 
das Exsudat wird, je‘ entiernter von: Gefäss- 
verbindungen, also im Centrum, fettig; je näher 
die: erkrankte Knochenstelle neuen Gefässver- 
bindungen ist, desto "eher tritt Ulceration ein, 
die demgemäss am ehesten an der Oberfläche 
kurzer Knochen und in der Nähe der Mark- 
höhle bei langen: Knochen beobachtet wird. 
Im ersten Falle ‘entstehen wach‘ aussen auf- 
brechende, mit dem erkrankten Knochen com- 
municirende Abscesse, im "letzteren Abseesse 
innerhalb des Knochens; diese Zellenbildung 
kann immer nur an der Peripherie‘ der‘ mit 
„tubereulous mass“ angefüllten Knochenpartien 
auftreten. — Je kleiner und je mehr insel- 
förmig zerstreut: dieselben ‘in einem Knochen 
vorhanden» sind, desto eher ist ee 
möglich. — eh ale er 

Darauf werden in derselben Weise die Ver- 
änderungen der Knorpelflächen und der Syno- 
vialhaut in der Nähe u ‚Knochen ‚aus- 
einandergesetzt. 


Der tuberkulöse Knochen hat Tolgende che- 
mische Eigenthümlichkeiten. im. Verhältniss, zu 
dem gesunden; er enthält mehr Fett, viel: we- 
niger Kalksalze, weniger ‚organische Substanzen 
(matrix) mehr lösliche Salze. — Schiltennng 
des klinischen Verlaufs. —. _ na 


Die Behandlung hat: zum: Zweck 13 Sat 
operalivem Wege den erkrankten Knochen zu 
entfernen oder seine Trennung‘ zu unterstützen 
2. den Heilungsprozess durch lokale und all- 
gemeine Behandlung zu begünstigen und drin- 
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2. "Weber gibt enden ER “über 91 mit Tuberkeln‘ behaftete Kranke: 
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Die Tuberkel in den Knochen waren fol- 
gendermassen  vertheilt: 24 Fussknochen, 18 
Knie, 11 Hüfte, 10 Ellenbogen, 9 Wirbel, 
5 Handwurzel , 4 et 2 Fun, 1 
ei gerrg u M 

Die angewandten Öbärafiohlön waren 4 Re- 
Pi 1 Schulter mit baldigem Reeidiv in 
der > ‘Handwurzel, 2 des Ellenbogens, 
von denen län Tünkentußetküföse nach. 47 
Tagen, ein anderer an allgemeiner Tuberkulose 
nach 2 Jahren starb, 1 des Fusses, Tod durch 
Pyämie und Lungentuberkulose. 

12 Amputationen: I des Oberarms, starb 
nach 14 Tagen "an allgemeiner Tuberkulose 
und tuberkulöser Meningitis. 

2 des Vorderarms wegen Caries der Hand- 
wurzel, 1 Re * an Hangeät uberkulose, 1 
geheilt. 
ee wen: tr ans “wegen ‚Tuberkulose 
des Kniegelenks, :8 gestorben, 1 geheilt. 

..,d des  Unterschenkels wegen. Caries der 
Fusswurzel,. 3 ‚geheilt, 1. gestorben, 4 mit Re- 
eidiv im Stumpf, später amputirt. 


8. Bei der Section eines 20 jährigen sehr 
abgemagerten Individuums, welches an tuber- 
kulöser Basilararachnitis zu. Grunde gegangen 
war und ausserdem eine acute Miliartuberku- 
lose hohen Grads in den übrigen Körpertheilen 
darböt fand man noch: neben spärlichen Erup- 
tionen auf beiden. Perikardialblättern, auf der 
Endocardialfläche der Ventrikel und. Vorhöfe 
mehrere (20) zerstreute, theils dürchseheinende, 
theils leicht opake Kuötchen von rundlicher 
oder elliptischer Gestalt von 1— 11/, L. Dim., 
die. 4/3» Lv prominitten «und etwa 1 L. tief- in 
die Herzsubstänz eindrängen, "Beide Contouren 


des Endocardium gingen verdünnt über sie _bin- 
weg; der grössere Theil der Knötchen lag im 
Myocardium eingebettet; gegen welches sie 
durch Faserzüge scharf markirt äbgegrenzt wa- 
ren. — Mikroskopisch waren sie den Iymphati- 
schen Follikeln sehr ähnlich gebant „eine dichte 
Anhäufung von mässig grossen zelligen Gebil- 
den mit meist einem granulirten Kern von sehr 
starkem Lichtbrechungsvermögen, den Essig- 
säurezusatz ebenso wie die vorher meist an- 
liegende Zellenmembran deutlicher hervorhob. 
Nur in den ‘grösseren Knötchen fand sich meist 
central-eine dunklere, sehr feinkörnige Masse, 
welche die obigen Elemente nur noch undeut- 
lich erkennen liess. Die Muskelröhren traten 
ohne wahrnehmbare Veränderung sehr nahe an 
die Knötchen heran, um dann in den erwähn- 
ten Faserzügen zu verschwinden ; dagegen zeig- 
ten häufir die nächstliegenden Interstitien der 
Muskelröhren selbst bei völliger Normalität der 
letzteren, besonders”nach Essigsäureäusatz eine 
einfache oder doppelte Reihe von runden Rle- 
menten, welche in ihren Eigenschaften voll- 
kommen mit dem ‘oben erwähnten Kern über- 
einstimmen. Es handelt sich sohin hier um 
den bis jetzt einzigen Befund von Miliartuberkel 
im Myocardium, deren Entwickelung von dem 
interstitiellen Bindegewebe nnd zwar wesentlich 
von den dem Endocardium zunächst gelegenen 
Schichten ausgegangen war, Doch fänd_ sich 
auch mitten in der 1/, Zoll dicken Muskelwand 
des. linken. Ventrikels. etwa 3 Linien von. der 
Endocardialfläche ein »Miliarknoten von. identi- 
scher Beschaffenheit. Die .Muskelröhren: sehie- 
nen durch. die < Neubildung .'atrophirt ‚und zur 
Bildung ders“ obigen“ abkapseluden 'Faserzüge 
zusammen geschoben zu sein, Ih Sonstigen 
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Körpermuskeln konnte ichs ähnliches gefun- 
den werden, | 

Prof, Virchow macht dazu die Bi akang, 
dass er ein einziges Mal eine ähnliche Verän- 
derung der Muskeln bei einem epileptischen, 
zuletzt hemiplegischen und: blödsinnigen Mann 
gesehen habe, wo ausser markiger und käsiger 
Anschwellung der Jugulardrüsen nichts der Tu- 
berkulose verdächtiges gefunden ' wurde. 


4. Wedl hielt sich von Anfang November 
bis Anfangs Januar und vom Ende März bis 
zur Hälfte des April in Cairo auf und sah. im 
ersten Abschnitt 22, in dem zweiten 13 Sec- 
tionen in dem Militärspital. Kr machte dabei 
die Erfahrung, dass 'Tuberkeln im Verhältniss 
zu anderen Krankheitsformen 9 : 13 selbst bei 
den Aegyptern keine seltene Erscheinung seien. 

W. räth den nach Cairo reisenden Patienten 
durchaus einen ’europäischen Diener mitzuneh- 
men. Die geeignetste Zeit zur Hinreise ist die 
erste Hälfte des October; man-schicke Kranke 
nicht im Sommer nach Aegypten. 


5. Barth erläutert in Form eines klinischen 
Vortrages an einem speciellen Krankheitsfalle 
die diagnostischen Unterschiede zwischen der 
tuberkulösen Phtbisis’ und der Erweiterung der 
Bronchien. Als Ursache der letzteren führt er 
folgende 3 Zustände an: 1. Die Pleuritis mit 
langsamer Genesung. Die Adhäsionen sowohl 
das Lungenparenchym zerrend, wie die Beweg- 
lichkeit der Thoraxwandungen hindernd finissent 
ainsi par dilater les canaux aeriens. 2. Chro- 
nische Lungenhyperämien. Das Lungenparen- 
chym verliert seine Expansionsfähigkeit. 3. Häufig 
wiederholte Bronchitis, welche die Elastizität 
der Bronchien lähmen, Die in die feinen Bron- 
chien durch tiefe Inspirationen hineingepresste 
Luft findet bei der Exspiration an den Schleim- 
anhäufungen in den Bronchien einen Wider- 
stand, wird durch Wärme ausgedehnt et finit 
par dilater plus ou moins rapidement les ex- 
tremites des canaux a@riens, Die Therapie 
besteht demnach in folgenden 3 Grundsätzen: 
den Auswurf befördern, die krankhafte Abson- 
derungen behindern, die Constitution kräftigen 
durch Diät und Aufenthalt. in. warmen Kli- 
maten. — 


Behandlung. 


r Q Langenbeck. Beiträge zur Osteoplastik. 
sche Klinik N. 48. 


2, Lotzbeck. Exstirpation einer strumatösen Schild- 
drüse. Aus der Klinik Prof. v. Bruns. Deuische 
Klinik N. 14, 1859, 


3. Schuh. Ueber Jodeinspritzungen bei Eierstockeysten. 
Zeitschr. d. k, k, Gesellsch, d. Aerzte zu Wien. 
Nr. 48, 1859, 
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- tumeur en un seul. 
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11. 
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Wagner. Zur. Behandlung cavernöser Geschwülste 
mittelst Galvanokaustik. — Königsberg. Mediecin, 
Jahrbücher IL. I. a. 


Maisonneuve. Cancer uleerd du sein droit, Caute- 
risation en Flöche. Elimincation -complöte de la 
bloc. Guerison. Bullet. de la 
Soc. de Chirarg, 1858—59. p. 121. 


Sur la cure du cancer par un traitement 
interne. Le Moniteur des Höpitaux, N. 13, 1. 


Febr, 59. 


Maissonneuve. M&moire_sur la ligature extempo- 
rande et sur les instruments les plus courenables 
pour son execution. Olinique europeenne. 37. 
1859. 9 


I.egrand. De l’application de la cauterisation line- 
aire & l’ablation des lipomes. Gaz. des höpit. N, 69. 
1859. 


Sedillot. Du traitement des cancers epitheliaux 
ou cancroides, par l’application du cautöre actuel, 
Gaz. Medic. deStrassbourg, N. 8. 59, “ 
Laurence, Zachariah. “Cod-liver oil incaneer. Me- 
dic. Times aud Gaz. June 25. 59. 

Bullet. 


Anenrysme du tibia gauchce. de la Soc. de 


i Chirurgie 1858. 59. p. 259. 


12, 


14. 


15. 


16. 


17, Aussandon. 


18. 


19. 


20. 


21. 


22, 


23, 


Brehmer: Zur Therapie ‚der: obaptinalun Hichtnhe 

lose der Lungen. Archiv, f. gemeinschaftl, Arbei- 
ten B. IV, @. 3. j Re 

Beau u. Lecog. — De la medication saturnine dans 
le traitement de la Phthisie pulmonaire, Gaz. des 
höpit, N. 58. 1859, Bullet. de Therap, Nvbr, 15. 


Ohassanio!. .De l'influence de climats chauds et er 
la navigation ‚sur la phthisie pulmonaire. _Thöäse, 
Strassbourg. 1858, 


Rochard, De influence de la navigation ‘et des 
pays chauds sur la marche de la phthisie. RR 
naire. Gaz. medic, de Paris. N. 3. 


Thomphone Theophilus. Obseruakiog on the me- 
dical administration of ozonised. oils. ‚Medic. Times 
et Gaz. July 16. 1859. R 


Traitement de Au phthisie tuberoulouse 
Bullet. de l’academ. de Med. Tom, 25, FR 
Funel. Des sels de plomb dans le traitemeht de 
la phthisie pulmonaire. L’Union mödicale N, ud 


Cotton. On the action of certain substances upon 
phthisis. Medic. Times and Gaz. eine 28. 1859. =. 
Cabrie. Nice et Hyöres compardes comme en de 
sejour pour les tuberculeux Thöse. Strassbourg. 
1859. Pr 

Piorry. Sur la curabilit6 et le traitement de la 


phthisie pulmonaire ot des tubercules. I’Union 
medic. N. 124. 127. eG 
Durand-Fardel. Du traitement de la phthisie pul- 
monaire par les eaux minerales. Bullet, de Therap. 
Juni 30. 1859. (Enthält Bekanntes). 


Flügge. Ein Besuch ‚in Görbersdorf, Deutsche Kli- 
nik N. 44. 1859. (F. empfieblt dringend. für Tu- 
berkulöse und solche, welche an chronischem Lun- 
genkatarrh leiden, den Aufenthalt in Görbersdorf im 
schlesischen Gebirke sowohl wegen der Oertlich- 
keit selbst als wegen der vortrefflichen Fürsorge und 


Siehe, Pflege durch Herrn Dr. Kagmane ‚Breh- 
‚mer, dem Besitzer der Anstalt.) 


24. Thiercolin. aaa: ‚sur le traitement et la. ER 

‚..lit6 .de la phthisie pulmonaire. Brochure, Paris 

1859. L’Union ‚medic. 80., „1859. (Nichts. neues 
enthaltend). ” Ä | 


Flameni. Exposition untninctb Sn causes de la 
phthisie pulmonaire . tuberculeuse et des ınoyens de 
les combattre, Thäse. Paris 1858. 


25. 


Gueneau de Mussy. Legons sar les causes et le 
traitement de la tuberculisation pulmonaire, recueil- 
lies par M.:le docteur Wieland. ‚L:Union; .medicale 
N. 133. 138. 1859, Ä 


26. 


1. Ein 18jähriger gesunder Mensch hatte 2 
fibröse 'Polypen, welche den Raum hinter dem 
Gaumensegel vollständig ausfüllten. Die klei- 
nere Geschwulst hatte ihre Anheftung an der 
spina nasalis posterior, die grössere in der Nähe 
der rechten tuba Eustachii und sandte zugleich 
einen Fortsatz in die rechte Nasenhöhle. "Ope- 
ration. Hautschnitt von der Mitte der glabella 
nach rechts über den proc. nasalis abwärts bis 
zum Nasenflügel verlaufend, Die Wundränder 
der Haut unter sorgfältiger Schonung des Peri- 
osts so weit abpräparirt, dass der ganze Na- 
senfortsatz des Oberkiefers und das rechte Na- 
senbein frei zu Tage liegen. Ablösung des 
knorpligen Theils der rechten Nasenhälfte von 
dem Rande der gedachten Knochen. Mit ei- 
ner schneidenden Knochenzange wird von der 
Nasenhöhle aus das rechte Nasenbein hart am 
Septum bis zum Nasenfortsatz des Stirnbeins 
nach aufwärts und durch einen zweiten Schnitt 
die Basis des proc. nasalis bis in ‘den sinus 
maxillaris hinein, durchschnitten. Dieser Schnitt 
endigt da, wo der Nasenfortsatz des Oberkie- 
fers den untern Rand der Orbita bildet und sich 
an das Thränenbein anfügt. Ein in die Na- 
senhöhle eingeführtes Elevatorium hebt beide 
Knochen aus ihrer Verbindung mit dem Na- 
senfortsatz des Stirnbeins, so dass sie gegen die 
‚ Stirn binaufgeschlagen und hier gehalten wer- 
den können. Entfernung des Rachenpolypen. 
Nachdem die Blutung gestillt, wird die aus den 
beiden Knochen bestehende Decke wieder he- 
runter und in ibre früheren Knochenverbindun- 
gen zurückgelegt, sodann .die Hautwunde durch 
Nähte ‚auf das genauste vereinigt und die rechte 
Nasenhöhle durch einen Charpiebausch ausge- 
füllt. 

‘Die beiden resecirten Knochen waren aus 
ihren Verbindungen mit dem Öberkiefer, dem 
Stirn- und linksseitigen Nasenbein vollständig 
herausgelöst, wurden aber durch Periost und 
Schleimhaut ‘mit einander und durch. eine et- 
wa zollbreite Brücke beider Membranen mit 
dem Stirmbein und der Schleimhaut der Nasen- 
höhle in Verbindung erhalten. In den ersten 
Tagen ‚beträchtliche Schwellung der Weichtheile 
in der Ausdehnung der verwundeten Knochen. 
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15 Tage nach .der Operation ist die Hautwunde 
in der ganzen Ausdehnung vernarbt. Aus der 
Nasenhöble hat 'eine krankhafte Absonderung 
nicht stattgefunden. : Die’ Respiration durch: die 
Nase ist: vollkommen frei. Die Trennungsstelle 
des 'proc. nasal, vom Oberkiefer ist noch etwas 
geschwollen, "die ‚des rechten Nasenbeines vom 
linken: dagegen nicht. 


Die 23jährige Kranke bekam in ihrem 17, 
Jahre eine leichte Anschwellung der Schild- 
drüsengegend, die nach 3 Jahren den Umfang 
eines Apfels: erreichte, : ohne besondere Be- 
schwerden, ausgenommen ‘beim Bergaufgehen, 
zu verursachen. Bei der Aufnahme ist‘ die 
Geschwulst faustgross, leicht höckrig fest und 
erstreckt sich von der Mitte des Schildknorpels 
bis zur Fossa jugularis , seitlich wird sie durch 
die vorderen Ränder des Kopfnicker begrenzt. 
Die Geechwulst » folgt den ‘Bewegungen des 
Keblkopfes. Die Hautbedeckung verschieblich 
von einem: -Venennetz durchzogen, Die Patien- 
tin stammt weder aus einer Familie, in welcher 
Struma erblich ist, ‘noch 'aus‘ einer Gegend, in 
welcher sie endemisch ist. Umfang des Halses 
um die grösste -Hervorragung der Geschwulst 
47 Cm.; rechts nach oben und links’ findet sich 
in inniger Verbindung mit der erwähnten Ge- 
schwulst ein. wallnussgrosser ebenfalls fester 
derber Knoten, welcher sowohl den Bewegungen 
der grössern Masse folgt, als auch selbstständig 
bewegt werden kann. 

Exstirpation. Nachdem Prof. v. Bruns die 
äussere Haut und die die eigentlichen Geschwulst- 
massen 'bedeckende Membran längs gespalten 
hatte, werden vermittelst einer Aneurysmanadel 
die zur Drüse verlaufenden Blutgefässe, meist 
Venen betreffend, durch eine doppelte Ligatur 
umgangen. 12 bis 15 solche Ligaturen werden 
angelegt und weiter hin das die Geschwulst 
einhüllende Bindegewebe mit Pincette und Skal- 
pellstiel zur Seite geschoben; dabei werden die 
Sehilddrüsen - Arterien isolirt, bei der Zuschnü- 
rung der letzten linken Schlagader nahm das 
Volumen der Geschwulst ab und die auf der 
Oberfläche: befindlichen strotzenden Gefässe col- 
labirten. ‘Die Drüse wird gegen die Tiefe des 
Halses unter fortwährender Anwendung der dop- 
pelten Ligatur isolirt, so dass zuletzt nur auf 
der Luftröhre ein eirca 11/, Cm. dicker gefäss- 
reicher Bindegewebstiel, welcher mit dem Du- 
puytren’schen Ligaturstäbchen umgeben wurde, 
übrig blieb. : Im Ganzen wurden 25 — 30 Ge- 
fässe unterbunden; Blutung war nicht im Ge- 
ringsten vorhanden, Dauer der Operation 11/, 
Stunden. Umfang des Halses nach der Opera- 
tion 39 Cm. Nach 4 Wochen war bereits nur 
eine 3—4 Linien breite, 2 Zoll lange Narbe, 
und in deren Mitte ein enger 11/, Zoll langer 
Fistelgang, der sich aber auch bald schloss, in 
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der Gegend der Luftröhre: vorhanden: ‘Anfäng- 
lich traten. nur geringe 'catarrhalische Erschein- 
ungen ‘der Trachea und der ;Bronchien » auf, 
Das Ligaturstäbchen konnte am 14. Tage ent- 
fernt‘werden. Der grössere Theil der: entfernten 
Drüse enthielt einen Hohlraum von’ festen Wan- 
dungen umgeben. Der Durchschnitt‘ zeigt ‚das 
Lumen beträchtlicher bis Rabenkiel dicker Ge- 
fässe. An der Innenwand der Cyste liegt ein 
zottiges Bindegewebsgerüst, im dessen Räumen 
sich zahlreiche sagokorngrosse ‚Bläschen befin- 
den. Die letztern sind‘ von Pflasterepithelium 
ausgekleidet und enthalten eine helle mit Fett- 
-körnchen: und Epithelien durchsetzte Flüssigkeit. 
Diese Bläschen hängen: auch bisweilen an -dün- 
nen Stielen oder schwimmen frei im:Hohlraum. 
An: der Innenwand desselben kleben ferner noch 
zahlreiche weisse feste Körnchen: aus koblen- 
saurem Kalk, Das Contentum der‘Höhle be- 
trägt »11/, Unzen einer schwarzbraunen mit Ge- 
sinnseln -vermischten Flüssigkeit, der kleinere 
Knoten ist aus festem gefässreichen fibroiden 
Gewebe gebildet. 

Bei: der Behandlung‘ der Struma ceystica mit 
Jodinjection » verfährt..v. Bruns auf : folgende 
Weise: „Es wird.ein Troikart von“ 21/, Mm: 
Durchmesser eingestossen‘ und der Inhalt unter 
leichter Compression der Cyste entleert. Darauf 
werden -1— 3 Drachmen reiner Jodtinktur- in- 
jieirt, die Wunde durch Heftpflaster geschlossen 
und.Vein. leichter : Druckverband angelegt. Der 
weitere Verlauf nach dieser ‘Injection ist"be= 
kannt. Bedenkliche Erscheinungen » sollen nie 
eintreten.» Es »werden darauf zwei Fälle einer 
faustgrossen Gyste und einer kindskopfgrossen 
Cyste der linken und der rechten Schilddrüsen- 
Hälfte genauer beschrieben, welche‘ durch die 
Injection von 2 Drachmen reiner ' Jodtinktur 
vollständig: geheilt wurden. Die eine Kranke, 
ein 23jähriges Mädchen, wurde: nach 9 Tagen, 
die andere, eine 43jährige Frau, bereits 4 Tage 
nach- der Punktion: entlassen: 


3. Schuh machte an 6 Fällen von Eierstock- 
«ysten, die er mit: Jodinjectionen behandelte, 
folgende Erfahrungen: Es waren’ in.diesen '6 
Fällen 15 Injectionen nothwendig, und nur 1 
Fall heilte vollkommen »nach"zweimaliger  Ein- 
spritzung — es war »dies eine  einkämmrige, 
dünnwandige, kugelige, amıallen Punkten gleich 
resistente, nicht sehr grosse Cyste mit serösem 
Inhalt, kurz eine solche, die alle Bedingungen 
eines glücklichen Ausganges in sich. schloss, — 
Ein zweiter Fall liess ı zwei 
scheiden und wurde nach Ömaliger -Punktion 
mit einiger Verkleinerung des’ Umfanges von 
der Klinik entlassen. Die übrigen waren mehr- 
kämmrige «Cysten oder: schlossen eine "dicke 
sulzige Flüssigkeit ein. und waren nach Schuh’s 
jetziger Ueberzeugung für: diese Methodesnicht 
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recht ‘geeignet. ' Bei zweien von. ihnen wurde 
der Verlauf durch die Jodeinspritzungen nicht 
wesentlich: verändert.'‘ Bei‘ den übrigen‘ zwei 
Fällen wurde das unglückliche 'Ende der Kran- 


‘ken beschleunigt, theils durch zu schnelle. Wie- 


derholung der Operation, theils durch relativ 
zu grosse Dosen, indem sich Eiterungsentzün- 
dung und Peritonitis entwickelte. 


i1,997 Al 


Schuh. schildert. ferner .die RE Wirk- 
ungen .der Jodwirkung nach Kinspritzungen in 
Eierstockeysten. Bald ist gar kein’ . Schmerz 
vorhanden oder nur beim Druck einige Em- 
pfindlichkeit, während der ersten. beiden Tage 
ausgeprägt. Im Urin ist bis‘ über. diese ‚Zeit 
hinaus Jod nachweisbar. Oder: der Schmerz 
ist vom Augenblick ‚der Einspritzung. an oder 
erst..einige ‚Zeit nach der Operation sehr heftig, 
besonders beim Druck. Gleichzeitig kann da- 
mit, verbunden sein: plötzliches Uebelsein, Bren- 
nen im Halse, Aufstossen , Neigung. zum Er- 
brechen, . Schwindel, Betäubung, Grünsehen aller 
Gegenstände, Ohrensausen. ‚Ferner.:, grosse Un- 
ruhe, Schlaflosigkeit, beschleunigter Puls, Durst, 
vermehrte Speichelabsonderung, In andern Fäl- 
len. bleibt der Puls unverändert, aber. der Ge- 
sichtsausdruck ist leidend und der Blick äusserst 
krankhaft. und. Schmerz - anzeigend. — „Bald 
kommt.es nebst den früheren. ‚Erscheinungen, 
sogleich oder erst nach mehreren Stunden, zum 
Schluchzen oder -zum mehrmaligen Erbrechen 
einer. wässerig galligten Flüssigkeit, die Glieder 
werden kühl, der Puls sehr klein und schwach, 
besahleuniet: nach 4/,—A Stunde kann. sogar 
vollständige Bewusstlosigkeit mit Schliessen der 
Augenlider und langsamem Bewegen der. Aug- 
äpfel. von einer Seite zur andern, Starrheit der 
erweiterten Pupille, röthlich blaue Färbung, des 
Gesichtes mit Kälte der Gliedmassen und Auf- 
hören des Herz- und Pulsschlages hinzutreten ;. 7 
Erscheinungen, die ‚mehrere. Stunden oder einen 
Tag anwähren, um. dann ziemlich. schnell sic 
zu lösen oder abnehmend. ‚sich durch EiE: 
Tags hinzuziehen.* . | Ana 


' Das Jod‘ ist im Krihns Speichel, Bein 
Erliniden etc. schon wenige ‘Minuten nachder 
Einspritzung enthalten und (die Jodreaktion hält 
4—12 Tage an, Die Krankheitserscheinungen 
hören meist früher auf. Bei einem: Mädchen, 
die heftige Intoxications - Erscheinungen darbot, 
trat am 2, Tage mit‘ einer geringen «Abnahme 
der. Symptome 'Icterus während 6. Tage af; 
der Urin wurde eiweissbaltig, enthielt im Boden- 
satze ' Pflasterepithel ‚»Eiterzellen, .Epithel’ der 
Niererkelche «und »Jodverbindungen. ‘— In an- 
deren Fällen bleibt eine chronische Brechneigung 
und Appetitlosigkeit übrig,’ die Kranken magern 
sehr ab: — In noch andern: Fällen treten nur 
die entzündlichen Erscheinungen im.'Sack'und 
die der. Peritonitis in den Vordergrund ‚ ‚oder 


BITRIETWISE 
alle Symptome einer eiterbildenden een ae; 
im Säckakii sew ht Witltaiy i 

- Zum Beleg für die Pen pe ‚auch 
intel k ng des Jods auf das Nerven- 
System existire, führt Schuh ausser. den Er- 
scheinungen, die" nach der Jodeinspritzung in 
die‘ Scheidenhaut «des «Hodens ‘auftreten, noch 
folgen den Fallıan: Einem 3m onatlichen kräftigen 
Kinde mit’ Spina» bifida sacralis, die mehrmals, 
aber erfolglos, ‘durch die Punktion entleert wor- 
den war, wird von«dem Verrasser, da die Mut- 
ter zu’ einem radikalen Verfahren drängte, eine 
‚Injection! vom‘ einer. Lösung von 1 Theil Jod- 
tinktur- mit 2 Theilen Wasser in die faustgrosse 
schwappende Geschwulst gemacht. Die Knochen- 
öffnung. war durch Fingerdruck geschlossen wor- 
den; dennoch: war das: Kind, nachdem kaum 
23: Drachmen eingespritzt waren, wie vom'Blitze 
getödtet und blieb es trotz aller WINTER 
Versuche. PER 

Die von Schuh BR Foeotioheßünsigi- 
keit bestebt aus Jodtinktur mit 1: bis 8 Theilen 
Wasser. verdünnt und behufs' vollständiger Lö- 
sung. des“ Jods mit einem Zusatz. von 1 Ser. 
Jodkali.: Zuerst soll man keine starke Lösung 
anwenden. Der gewöhnliche Verlauf nach: der 
Einspritzung‘ ist der, dass’ also‘ der Umfang der 
Cysie‘ von Neuem zunimmt und selbst die 
frühere Grösse erreicht; nach wenigen Tagen 
nimmt ersab und in günstigen‘ Fällen wird 
dann gleichzeitig der Tumor consistenter, här- 
ter. "Die letztere ' Erscheinung ist nach Schuh 
bedingt durch Gerinnungen, welche das Jod 
mit den eiweissartigen Körpern eingegangen hat. 
Zu‘ dieser Zeit gewinnt‘ man wenigstens durch 
eine wiederholte Punktion wenig oder gar keine 
Flüssigkeit. "Erst nach vielen Wochen oder 
Monaten, nach‘ dem Verschwinden der Coagula 
‚wird ‚der Inhalt wieder serös. So lange, von 
‚diesem Momente angefangen, eine, wenngleich 
sehr langsam vorschreitende Abnahme des Um- 
fanges bemerkt‘ wird, darf die Operation nicht 
wiederholt “werden, and überhaupt ‘zu keiner 
Zeit, wo noch bedeutende ee 
beim. Druck besteht. 

‘Die: Wiederholung der Operation fat: selten 
aus, und sie’ist am Platze, wenn der Umfang 
des: Tumors» wächst, nachdem‘ die entaiinuliehen 
Erscheinungen vorüber 'sind. 

Tritt im Verlauf der: Böhandking eine ur- 
sprünglich «nicht ‘bemerkte zweite oder dritte 
Kammer‘hervor, so'stehe man von dem ganzen 
Verfahren ab, — ebenso wenn muthmasslich 
Eiterbildung in der ‘Cyste eingetreten, sowie 
wenn‘ Verjauchung "mit Gasentwickelung sich 
ausgebildet hat. Im letzteren Falle ist nur von 
einer Entleerung und Reinigung der Cyste die 
Rede. si tnig.ä 

Auf die von Gazeo und Boinet ange- 
gebenen statistischen Zusammenstellungen scheint 
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Schuh nicht viel Vertrauen zu legen.  Cazeaux 
heilte» von. 62 einkämmrigen serösen Ovarium- 
Cysten 48,..besserte 11, 3 Kranke starben. 
Boinet heilte. von 21 geeigneten. Fällen 19. 
Nach Anderen würde ungefähr :nur immer der 
16. Fall: ‚der vorkommenden: Eierstockcysten 
durch Jodeinspritzung geheilt werden können. ‘ 


midi Wagner erzählt folgende :2 Fälle aus 
seiner» Klinik» Das -21/, Jahr alte Mädchen 


hatte einige rothe Flecke auf der linken Backe 


mit auf die Welt gebracht , »die sich  allmälig 
zu: einer: Geschwulst entwickelten, welche . die 
ganze linke  Backe vom: Ohr bis zum Mund- 
winkel und: vom Jochbein bis in. die Submaxil- 
largegend 'einnabm;: sie mass von vorn nach 
hinten: 6 Zoll und von unten nach ohen etwa 
4 Zoll. Die ganze Geschwulst schimmerte 
leicht bläulich durch ‘die Haut durch, welche 
letztere von zahlreichen kleinen strotzenden Ve- 
nen und »mit einzelnen rothen Convoluten 'er- 
weiterter Capillaren besetzt war. Schreien dehnte 
die Geschwulst aus. In der Jochbeingegend 
zeigte sich streifenförmig leichte Pulsation, die 
Oberfläche der Geschwulst ist meist glatt, hie 
und da etwas lappig. Die Consistenz teigig 
weich ‘ohne Fluetuation, durch anhaltenden 
Druck wurde.sie nur’ wenig verkleinert. ' Die 


‚Haut über der Geschwulst nirgends beweglich, 


die Geschwulst selbst: in den hintern Partieen 
fast‘ gar nicht verschiebbar. Die Mundhöhle 
ist nicht -beengt. Keine Geräusche in der Ge- 
schwulst. Inder Narkose des Kindes wurden 
drei Platindrähte in der Richtung von unten 
nach oben, -#/, Zoll von einander entfernt, durch 
die Basis der Geschwulst - hindurchgeführt und 
15 Sekunden: glühend erhalten, ‘ Nach dem 
Ausziehen derselben folgt aus den Stichöffnungen 
eine mässige Biutung, welche durch die um- 
schlungene Naht gestillt werden ‘musste. Die 
ganze Geschwulst wird dick mit Collodium be- 
pinselt; die: ausgezogenen Drähte werden als 
rauh, uneben, mit Brandschorfen bedeckt, 
Schildert. Einige Stunden nach‘ der Operation 
ist die"Geschwulst praller als zuvor. 24 Stun- 
den: später sind‘ die harten Stränge der Stich- 
kanäle in derselben nicht mehr zu fühlen. Da 
diese Zunahme bis zum vierten Tage nach der 
Operation andauerte, die einreissende Collodium- 
decke immer wieder erneuert wurde, drängte 
sich dle Geschwulst nach der Mundhöhle zwi- 
schen die Zähne. An diesem Tage wurden 
wegen der Eiterung aus den Stichpunkten die 
umschlungenen Nähte entfernt und unter immer 
reichlicherer guter Eiterung sank die Geschwulst 
zusammen. Am 12. Tage: ‘war die Wulstung 
nach der Mundhöhle verschwunden, und an der 
Geschwulst selbst, die jetzt 51/, und 3 Zoll _ 
mass, werden 3 festore Stränge deutlich fühlbar. 

Am 20, Tage konnte man auch unabhängig 


ge- 
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vom Athmen eine Vergrösserung der Geschwulst 
bemerken und am 24, Tage wird die Operation 
wiederholt. Drei Platindrähte werden in den 
Zwischenräumen der. erst gebildeten Kanäle 
durchgeführt und: 20 Sekunden‘ lang’ kräftig 'er- 
glüht. Der ‘Verlauf nach dieser ER sowie 
nach :der ersten, er 2 


Ungefähr 4 Wochen nach: derselben erschien 
die Geschwulst mehr ‚deutlich lappig, zwischen 
harten :derben Massen fühlte man Stellen-ven 
der ursprünglich weichen Consistenz.  Kräftiges 
Schreien. bewirkt: noch immer merkliche Aus- 
dehnung, und es wurden desshalb zum dritten 
Male 8 Platindräbte von: vorn nach "hinten 
durch ‚die ganze. Länge der Geschwulst »hin- 
äurchgeführt und 30 Sekunden lang glübend 
erhalten. 

Diesmal: folgte Be Ausziehung der Drähte, 
welche leicht von Statten ‘ging, "eine ziemlich 
beträchtliche Blutung aus den Stichpunkten; 
auch war. die allgemeine wie die ‘örtliche Re- 
action heftiger, die Backe wurde mächtig an- 
geschwollen, : sehr schmerzhaft und heiss. Die 
Eiterung‘ dauerte über «1/a Jahr ;. nachdem sie 
einige Male durch unbedeutende von selbst sich 
stillende Blutungen aus den granulirenden Stich- 
kanälen: unterbrochen war. Am 19. Januar 
hatte die zweite Operation stattgefunden, ‘am 
22, Mäi waren die ‘Wunden: vollständig und 
glatt vernarbt. ' Die: Consistenz der Geschwulst 
war fast überall eine derbe feste, stellenweise 
harte geworden. Die anhaltende Exspiration 
bewirkte eine langsamere und weniger starke 
Ausdebnung derselben. ‘Der Umfang hat: keine 
merkliche Veränderung erlitten, die Geschwulst 
blieb bis zum 29, Juli unverändert. . Da das 
Kind. sich vollständig erholt“ und. kräftig ent- 
wickelt hat und obgleich die Verödung des ca- 
vernösen Gewebes in grossem Umfange einge- 
treten und dennoch die Deformität: des: Ge- 
sichtes sich bisher nur wenig verändert hatte 
und ferner die zur totalen Veränderung noth- 
wendigen Operationen . der Zahl nach nicht zu 
bestimmen, gewiss aber die dazu nothwendige 
Zeit eine sehr bedeutende war, zuletzt aber 
auch noch mit höchster. Wahrscheinlichkeit die 
Enffernung der verödeten Masse erforderlich ge- 
wesen wäre, so wurde von Wagner am: 29. 
Juli die Exstirpation der : vorhandenen : Ge- 
‚schwulst schon jetzt vorgenommen. Durch 2 
eliptische am linken Ohrläppchen beginnende 
und nahe dem linken Mundwinkel sich ver- 
einigende Schnitte wurde die von. erweiterten 
Gefässen durchsetzte und mit der Geschwulst- 
masse fest verwachsene Haut getrennt. ‚Bei der 
folgenden Exstirpation der Geschwulst trat eine 
heftige Blutung theils venöser, vorwiegend aber 
arterieller Beschaffenheit auf, Bis Rabenfeder- 
kiel dicke Arterien, welche. in die Geschwulst- 
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massen eindrangen, mussten durchschnitten  wer- 
den. Bei möglichster Eile war dennoch“ der 
Blutverlust beträchtlich. Plötzlich scollabirt die 
Kleine, die Blutung stand, Puls und Athem 
waren verschwunden... 'Gewöhnliche» Wieder- 
belebungsversuche, schnelle Beendigung der Ex- 
stirpation, welche die hinteren 'Partieen.der Ge= 
schwulst nicht zu ..beseitigen vermochte. “Ver- 
einigung der weitklaffenden Wunder durch blutige 
Naht. Das Kind .erbolte. sich nach 'anhaltendem 
fast 24stündigem  Schlummer vollständig von 
der Asphyxie.. Am nächsten» Tage: heftiges 
Fieber, welches in allmäliger- Abnahme’; eine 
‘Woche  andauerte. : Heilung‘ der Wunde theils 
per primam, theils per Eiterung. Eine: Oefl- 
nung des Ductus Stenonianus sonderte in der 
Mitte der Wunde Speichel in ziemlicher. Menge 
ab und erfordert: die Anwendung von: Höllen- 
stein. Die Backe hat jetzt, abgesehen: von nar- 
bigen Einziehungen im Verlauf der .Exstirpa- 
tionsnarbe den Umfang“ der: normalen Backe_ 
erreicht. Dier über der ‚Parotis und hinter dem 
Winkel und Aste ‘des ‚Unterkiefers gelegene 
Theil der Gescebwulst, welcher : nieht mitvex- 
stirpirt wurde, sohywil ‘beim Schreien hen ‚auf, 
zeigt aber kein Wachsthum.: 22:27 

v.: Wittich machte die. mikroskopische it 
tersuchung der Masse,;»die. hauptsächlich aus 
Feitgewebe bestand, welches durch: bald .der- 
‚bere, bald zartere Bindegewebsstränge: in grös- 
sere und: kleinere Fettträubchen. getrennt war, 
Die: breiteren derberen Stränge: waren zuweilen 
stark pigmentirt und«.das Pigment  theils in 
Streifen, theils diflus- vertheilt. Die als Narben- 
züge aufzufassenden Streifen bestanden aus einem 
überaus zellenreichen aber gefässarmen Binde» 
gewebe. Die Pigmentirung rührte von :Aus- 
füllung. grösserer oder kleinerer  Gefässe - mit 
coagulirtem  Blute her.» Auch die scheinbar 
diffius pigmentirten Stellen bestanden aus: scharf 
begränzten Räumen, die mit geronnenen: Farb- 
massen angefüllt waren. Nirgends.. fand: sich 
körniges oder zackiges und vollkommen krys- 
tallinisches schwarzes Pigment. Auffallend war 
der grosse Reichthum der Geschwülst' besonders 
in‘ diesen narbigen Stellen an Nerven.‘ Das 
zarte Zwischengewebe der veinzelnen Fettläpp- 
chen bestand fast ‚ausschliesslich "aus: Gefässen 
mit vorwiegend arteriellem «Charakter, .d. haus 
Gefässen mit deutlicher Tunica media, ı 

v. Wittich hebt bei dieser Gelegenheit eine 
Eigentbümlichkeit der. Faserzellen der Tunica 
media, sehr schnell eine „alkalische » Carmin- 
lösung in sich. aufzunehmen, hervor. Die Müs+ 
kelschicht der grösseren sehr zahlreichen Ar- 
terien war ungemein stark. var 

Der zweite Fall: betrifft. ein 4 :Monät altes 
Kind, welches am linken untern Augenliderder 
linken Backe und an der; linken Hälfte‘. des 
harten. Gaumens eine Geschwulst hatte, die sich 


2a SEITE AG VON POHL * 


nach Aussage: der ‚Mutter. in ihren Anfängen 
schon bei der Geburt des Kindes gezeigt hatte. 


Jetzt drängt eine etwa taubeneigrosse Geschwulst 


das: linke Auge etwas in die Höhe, ohne sich 
bis in die Augenhöhle hinein verfolgen zu las- 
sen; sieist weich und lässt sich fast zum Ver- 
schwinden 'zusammendrücken , dabei‘ fühlt man 
einige kleines harte 'geschlängelte Stränge. :Die 
Haut des Augenlides war lıvid, verschiebbar; 
beim Schreien vergrössert sich die Geschwulst 
beträchtlich, wird dunkelbraun, prall. . Nirgends 
Pulsation. Die Geschwulst der linken Backe 
ist scharf umschrieben, taubeneigross, ziemlich 
fest und liegt offenbar, unter dem. Panniculus. 
Sie hat ausserdem alle Eigenschaften einer ca- 
‚vernösen Gesehwulst; Die Bedeckung der lin- 
ken Hälfte des harten Gaäumens war durch eine 
bläuliche, etwas höckerige, weiche, zusammen- 
drückbare, bei angestrengter , Exspiration sich 
vergrössernde Anschwellung eingenommen, unter 
weicher man. den knöchernen Gaumen normal 
fühlte. Am 2. Dezember wurde der Lidspalte 
parallel ein Platindraht mitten durch die Ge- 
schwulst das linken untern Augenlides hindurch- 
geführt und 15 Sekunden lang erglüht. Schon 
am Tage nach der Operation war das Augen- 
lid beträchtlich geschwollen, nach aussen um- 
gestülpt. Die’ Bindehaut livide geröthet, den 
Bulbus verdeckend. Scarification der Bindehaut. 
Am 2. Tage Oedem des linken obern Augen- 
lides, am 4. Eiterung. Nach einigen Wochen 
Vernarbung der Brandkanäle und ein geringes 
Ectropium. Die cavernöse Geschwulst war merk- 
lich verkleinert, fing aber bald wieder und 
ziemlich schnell zu wachsen an. Am 20. Ja- 
nuar wurden in der frühern Weise 2 glühende 
Platindrähbte durch das Augenlid, ein Setaceum 
candens durch. die Geschwulst der Backe gelegt, 
und da die darauf folgende Schrumpfung keine 
vollständige war, am 24. März noch ein Seta- 
ceum candens quer durch das Augenlid gezogen 
und 2 Drähte in der Backengeschwulst 30 Se- 
kunden lang erglübt. Nach einigen Monaten 
guter Eiterung waren beide Geschwülste in feste 
verkleinerte Massen umgewandelt, welche sich 
beim Schreien nicht im Mindesten vergrösserten. 
Am linken untern Augenlid bestand jedoch noch 
ein Ectropium. | ( 

Am 4. Juni wurde mit Einwilligung der 
Mutter die Nenbildung am- harten Gaumen zer- 
stört und zwar mit dem Porzellanbrenner, Ge- 
genüber den leicht denkbaren grossen Gefahren, 
welche bei dieser letzten Operation das Leben 
des Kindes gefährden konnten, zing ‘dennoch 
Alles gut'von Statten, nicht ein Tropfen Blut 
oder heisser Flüssigkeit floss aus, der geringe 
Qualm liess"sich leicht wegblasen. Am 4. und 
in‘ den folgenden Tagen nach der ‚Operation 
stiess sich. der‘ Brandschorf in: grossen Fetzen 
ab, ohne dass Blutung eintrat, später entwickelte 

Jahresbericht der Medicin pro 1859. Band IV. 


353 


sich allmälig eine feste glatte, wenig livid 'ge- 


färbte Narbe. 


Zur Beseitigung des Ectropiums wurde von 
der Schleimhaut‘ her die geschrumpfte Masse 
der cavernösen Geschwulst exstirpirt, die Schleim- 
haut selbst jedoch vorher von.der letzteren ab- 
präparirt. Durch ‘den obern Wundrand der 
Covjunetiva und die ganze "Dicke des .Lides 
nahe dem untern Augenhöhlenrande wurden 
darauf feine Suturen angelegt und auf der äus- 
sern Haut geschlossen, so dass die Bindehaut 
nach abwärts und das ganze Augenlid mit sei- 
nem freien Rande ziemlich stark nach einwärts 
gezogen wurde. Die Suturen wurden wegen 
der Einschnürung des inzwischen angeschwolle- 
nen Lides am folgenden Tage entfernt, Der 
Erfolg der Operation war ein günstiger. 


9. Maisonneuve entfernte eine faustgrosse carci- 
nomatöse aber bewegliche Brustdrüse durch seine 
Cauterisation en flöche (vide Jahresbericht 1858. 
4, Bd. S. 378), Der Tumor hing ferner mit 
der Hautbedeckung zusammen und hatte an 
Stelle der Warze ein jauchendes Geschwür. Die 
Kranke ist 33 Jahrealt. Die Achselärüsen scheinen 
voch nicht angeschwollen zu sein. Nachdem 
die Kranke chloroformirt war wurden an der 
Basis der Geschwulst ringsum in der Entfernung 
von 2 Otm. zu 2 Ctm. mit einem spitzen Bi- 
stourie ungef. 2 Cim. tiefe Punktionen gemacht 
und in jede derselben ein conischer und platt 
geformter 5 Ctm. langer Aetzfeil hineinge- 
senkt. Keine Blutung. Am, folgenden Tage 
klagt die Kranke auch nicht das Geringste 
Uebelbefinden, la malade dtait gaie et riante, 
der Tumor jedoch wurde voilständig gangränös, . 
ohne irgend eine Absonderung zu verursachen. 
Am achten Tage, bis zu welcher Zeit sich 
kein Fieber und kein Schmerz kund gegeben 
hatte, löst sich die Geschwulst in einer einzigen 
Masse los und es kommt eine rothe regelmäs- 
sige Wunde zu Tage, in deren Grund die Fa- 
sern des Pectoralis liegen. 12 Tage schon nach 
Abfall des Schorfes ist die Wunde um 3/, ver- 
kleinert und die Kranke verlässt am 20. Tage 
nach der Operation das Hospital, 

Derselbe Chirurg zeigte in der Sitzung vom 
27. Oktober 1858 eine voluminöse Krebsge- 
schwulst der Brustdrüse, die sich nach der An- 
wendung von 15 Aetzfeilen, 29 an der Periphe- 
rie und 16 in das Centrum, vollständig losge- 
löst hatte. Auch diese Kranke hat nicht einen 
Augenblick Fieber gehabt. 

Bei der Wegnahme einer Geschwulst in der 
Ünterkiefergegend, eines Recidivs nach der Opera- 
tion des Lippenkrebses soll die A. facialis in 
das Bereich der Aetzfeile gekommen sein, aber 
nicht geblutet haben. — 


6. Declat erzählt ‘die Krankengeschichte des 
Patienten, welcher den sogenannten schwarzen 
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Doctor M. Vries so rennomirt machte: Der 
A. Sachs ist 43 Jahre alt, wohlgebaut und 
führt eine sitzende aber. angestrengte Lebens- 
weise, ist. immer gesund gewesen; :1853 be- 
merkte er zuerst an der Oberlippe einen kieinen 
schwarzen Fleck. Mehrere ‚Aerzte, unter denen 
Ricord war, ertheilten nur diätetische Rath- 
schläge. 1854 wurde der ‚kranke Lippentheil 
bart und die Bewegung der Lippe behindert. 
Die. angeschwollene Lippe lag dicht gegen das 
Zahrfleisch gedrängt an, ihr Epitbelialüberzug 
riss ein und unter demselben kam eine glatte 
schwarze glänzende Fläche zu Tage; auch schwoll 
die Wange an und der schwarzer Fleck erstreckte 
sich nach innen bis: zum Ursprung des Zahn- 
fleisches, 1856 gebrauchte der Kranke örtliche 
und innerliche Mittel; mehrere Monate hindurch 
Jodkali. Die Lippe wird schmerzhaft. Die Ge- 
schwulst eitert dauernd und es tritt ein continuir- 
licher Kopfschmerz ein. Lignor und Calvo cau- 
terisirtten mit Salpetersäure, wonach eine be- 
trächtliche Anschwellung der ganzen Gesichts- 
hälfte erfolgte, nach 10 Tagen erneute Anwen- 
dung des Aetzmittels, und nach wiederum 11 
Tagen eine dritte. Nachdem der Schorf. der 
letzten Aetzung am 17. Decbr. 1857 abgefal- 
len war, blieb nur ein kleiner stecknadelkopf- 
grosser schmerzhafter schwarzer Fleck. noch. 
Als Sachs im Juni 1858, nachdem bis dahin 
eine innere Krankheit die. weitere locale Be- 
handlung bebindert hatte, sich wiederum bei 
Rieord meldete, hatte die Geschwulst an. der 
Lippe die Grösse einer abgeplatteten Kirsche, 
an der Spitze einen schwarzen Fleck und schien 
aus der Tiefe der- Lippe ihren Ursprung zu neh- 
men. In der Unterkiefergegend war eine Drüse 
angeschwollen. Nach einer Copsultation mit 
Velpeau wurde die Exstirpation für den folgen- 
den Tag festgesetzt. M. Sax war jedoch zu 
dieser Zeit durch amitliche Beschäftigung ver- 
hindert und die Operation wurde bis zum 25. 
Juni aufgeschoben. In dieser Zwischenzeit wurde 
die Hilfe des Dr, Vries angerathen. D. con- 
statirte am 5. Juni, dass die rechte Wange um 
vieles dicker als die linke war und dass die 
Oberlippe von varicösen venenähnlichen schwar- 
zen Strängen durchzogen war., In der Mitte 
der kranken Schleimhaut erhob sich eine russ- 
schwarze castaniengrosse Geschwulst, die um- 
gebenden Gewebe waren hart und von derselben 
Farbe, die Drüse in der Submaxillargegend hatte 
den Umfang eines grossen Eies. 

Vri2s wandte nur innerliche Mittel an und be- 
schränkte den Kranken progressiv im Genuss von 
flüssigen Nahrungsmitteln, Nach 2 Monaten, wäh- 
rend welcher Zeitin der Geschwulst durchaus keine 
Veränderung vorgegangen war, wurde die Diät 
ausgesetzt und mit Ausnahme alkoholicher Ge- 
tränke, alles gestattet. In der dritten Woche 
der Behandlung war der zweijährige Kopfschmerz 
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geschwunden und 2 Monate später, nachdem 
die Geschwolst nach rechts über die Commissur 
binaus auf die Unterlippe sich fortgebreitet hatte, 
so dass der Patient mittelst eines Röhrchen. zu 
trinken genöthigt war, wurde vom Dr. Vries zu 
aller Erstaunen eine bestimmte Heilung  voraus- 
gesagt. Am 27. November, heisst es, zeigte 
sich an dem Kranken eine schreckliche Kirisis, 
das ganze Gesicht entzündete ‚sich und. die.er- 
weichte Geschwulst fiel  gangränös. in Stücken 
ab, so dass M. Sachsnach 8 Tagen "oe 
von derselben befreit war. 


Nach 6 monatlicher Behandlung sind alle 
barten Punkte verschwunden und es ist nur ein 
schwärzlicher Anstrich am freien Lippenrande 
und ein kleiner schwarzer Fleck auf der Schleim- 
haut, wo der Stiel sass zurückgeblieben. Die 
angeschwollene Drüse hat kaum die Grösse einer 
Haselnuss. - Robin hatte eins der abgefallenen 
Stücke mikroskopisch untersucht und es für eine 
anatomisch wohl charakterisirte ae Ge- 
schwulst erklärt. 


Dieser Brief ist vor der Zulassung des Dr. 
Vries in die Cbarite geschrieben. 2 

7. Maisonneuve entfernte bei einem 21jäh- 
rigen Menschen einen, Polypen, ‚welcher zum 
Theil die rechte Nasenhöhle ausfüllte, das Gau- 
mensegel stark herabdrückte und, dann auch ‚bei 
stark geöffnetem Munde im Pharynx gesehen wer- 
den konnte. ‚Der Stiel sass zu hoch an der 
rechten Pharynxwand, um ihn vom Munde her 
direkt zu fassen. M. spaltete daher das Gau- 
mensegel in der Mitte bis auf. einen. halben 
Centim. von der Basis der Uvula und durch den 
so entstehenden Schlitz. (boutonnitre) zog er mit 
der Museux’schen Zange den Polypen hindurch; 
ein 1 Millim. dicker Eisendrahbt wird über den i im 
Munde liegenden Tumor schlingenförmig. bis an 
den Stiel vorgeschoben, und durch ein Schnür- 
werkzeug bis zum völligen Durchschneiden zu- 
sammengedreht. Keine Blutung. Die Bouton- 
niere wird nur durch eine Naht verbunden. Nach 
4 Tagen Heilung. 


Bei einem andern Kranken; Kessel Mans 
rachenpolyp sich naclı der Fossa zygom. nach 
der Wangenseite hir, nach der Schläfengrube, 
in das entsprechende Nasenloch, und vom Pharynx 
her durch das Gaumensegel- und durch das Gau» 
mengewölbe sich in die Mundhöhle. erstreckte, 
wurde vorher der Oberkörper: exstirpirt. — Die 
Operation sowie die entfernte, Geschwulst sind 
pur kurz beschrieben; dabei fällt aber auf, dass 
der eine Geschwulsttbeil. den Öberkiefer. von 
aussen und vorn her: gleichsam ‚umhüllte und 
sich von der vorderen Oberkieferwand her, -un- 
ter dem 'Jochbogen hinweg nach ‚dem oberen 
Theile der Fossa tempor. hin begab. Das Ver- 
halten des Oberkiefers selbst oder ‚die Durch- 


“ch 


IVREDPUH ad VOR POHL» 


trittsstellen des "Polypen nach dinsber Peante 
sind nicht erwähnt. 

Derselbe Kranke trug später, Ver Al 
noch ein Reeidiv aus der Wange exstirpirt war, 
einen Obturater extrement ing@nieux von M. 
Preterre, derihm gestattete zu sprechen und zu 
kauen, als ob er nie eine diese Functionen be- 
einträchtigende Operation überstanden hätte. 


8. Legrand sah in 20 Fällen von Lipomen, 
welche er mit der Canquoin’schen Paste zer- 
störte nach vorgängiger linearer Cauterisaton an 
der Basis der Geschwülste, niemals eine erysi- 
pelatöse Entzündung entstehen, zumal diese 20 
Kranken 267 Cauterisationen durchgemacht hat- 
ten. Im Durchschnitt kamen nach dem Verf. 
14 Cauterisationen auf einen Fall, und dennoch 
ist derselbe der Meinung, dass diese Methode 
nur passe für Tumeurs petites, oder wenigstens 
solche von mittlerem Volumen. Die Behauptung 
des Verf., dass die Anwendung des Aetzmittel 
eine genauere, mehr sichere Zerstörung der Ge- 
schwulst gestatte und demgemäss weniger Re- 
eidive befürchten lasse, richtet die Empfehlung 
desselben. Die durchschnittliche Behandlungs- 
dauer betrug 49-52 Tage. 

) 

9. Sedillet sucht die Behandlung bes. des 
Epithelialkrebses mit dem Glüheisen an man- 
chen für den Gebrauch des Wassers höchst un- 
bequemen Oertlichkeiten, wie an den Augenli- 
dern, an den Nasenflügeln, an den Mundwinkeln, 
am äussern Gehörgang einerseits dadurch zu 
rechtfertigen, dass der Gebrauch des Wassers 
in. den bezeichneten Fällen Zerstörungen und 
Entstellungen hervorbringen müsse, die sich bei 
der Ungewissheit der Heilung kaum vertheidigen 
liessen, anderseits stützt er sich auf zwei 2 Er- 
fahrungssätze: Fibröses Gewebe setzt dem Fort- 
schreiten des Epithelialkrebses hindernde Schra- 
ken (?) — die consekutive. Eiterung vermag 
Reste des Careinoms zur zerstören. Boyer liess 
absichtlich die Exstirpationswunde eines Carcinoms 
wochenlang eitern. Darauf folgt die kurze Er- 
zählung mehrer glücklicher Heilungen von: Epi- 
thelialkrebs an verschiedenen Stellen des Gesichts. 


10. Finpfehlüng des Bebercktäns zum inner- 
lichen Gebrauche bei Krebskranken. 


11. Lagout fand im Januar 1855 ‘bei einem 
Kranken, welcher seit 2 Monaten wegen eines 
Kniegelenksleiden das Bett hütete, Folgendes: 
Der condylus int, tibiae ist angeschwollen und 
pulsirt bei starkem’ Druck deutlich; nach Com- 
pression der Femoralis wird die Geschwulst klei- 
ner und weich und man dringt mitdem Finger 
leicht in eine oblonge nach der crista tibiae zu 
durch "eine Knochenlamelle ‘überragte Höhle. 
Wurde die’ art. femoral. vom ' Drucke befreit, so 
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füllte sich die Höhle nach 3 oder 4 Pulsationen 
bis‘ zur früheren Oonsistenz. Die Pulsationen 
des Tumors sind mit denen derart. poplit. nicht 
isochronisch. Der gew. Schwerz war für ge- 
wöhnlich erträglich, nur zeitweis wurde er wäh- 
rend der Nacht sehr heftig. Gehen war un- 
möglich. Compression der art. femor. war frucht- 
los, direkte Compression der Geschwulst wurde 
nicht ertragen. ÜUnterbindung der art. femor, 
Der Umfang der Geschwulst ist am andern Tage 
um 5 Ctm. geringer, keine Pulsation in dersel- 
ben. Die Ligatur stösst sich am 30. Tage los, 
Nach einem Vierteljahr verliess der Kranke das 
Hospital. Obgleich die Pulsationen bis dahin 
nicht wieder erschienen waren, so ist nach dem 
Bericht dennoch das Kniegelenk „ankylose* halb- 
gebeugt; nur Druck ist empfindlich an der Ge- 
schwulst; das Zimmer kann der Kranke nicht 
verlassen. Die vorspringenden Knochenlamellen 
sind dieselben geblieben. 


12. Brehmer ist Vorstand einer Heilanstalt 
für Lungenkranke in Görbersdorf im schlesischen 
Riesengebirge. „Görbersdosf ist ein überaus 
enges Tbal, fast allseitig von 3000’ hohen Ber- 
gen eingeschlossen, und liegt etwas über 1700’ 
boch über'm Meere; der Luftdruck ist daher ein 
sehr geringer und durchschnittlich 26” 3,5%, 
die Tuberkelkrankheit ist hier nicht endemisch, 
und daran auch noch Niemand gestorben. Ma- 
genkrankheiten sind ebenfalls nicht vorhauden. 
Das Trinkwasser ist ausgezeichnet, entspringt 
aus dem urgebirglichen Porpbyr und Melaphyr. 
Die Verdauungswerkzeuge sind in erhöhter Thä- 
tigkeit und die Reproduktionskraft ist ausseror- 
dentlich gesteigert. 

Die Diät der Schwindsüchtigen in der 
Anstalt besteht im Allgemeinen in Folgendem. 
Frühstück: Brod, Butter und Milch oder Kaffee, 
Mittag: Behr kräftige Fleischbrühe, Fleisch, Bra- 
ten mit Gemüse und Compot event, Wein. Um 
3 Uhr Milch, und Abends: Milch, Butter, Brod 
mit Fleisch oder irgend einer Eierspeise. In 
Rücksicht des‘ Brodes hebe ich noch hervor, 
dass nie feines Weissbrod gegeben wird, son- 
dern nur das sogenannte Schrotbrod. Das Ge- 
treide zu diesem Brode wird nicht‘ gemahlen, 
sondern nur geschrotet, das Brod enthält also 


namentlich die nährenden Bestandtheile des Ge- 


treides, wie Kleber und Pflanzen-Eiweiss, die 
dem Weissbrode fehlen (? Red.). Das Schrot- 
brod ist überdiess bedeutend leichter verdaulich 
als das feine Weissbrod.* 

Auch wird von B. der Genuss von Kumiss 
„dem bekanntlich die Kirgisen ihre Immunität 
vor der Tuberkulose verdanken“, verordnet. Die 
höchst schwierige und überaus viel Zeit rau- 
bende Bereitung desselben ist nicht angegeben; 
in dem richtig zubereiteten Kumiss soll’der Kä- 
sestoff aufgelöst bleiben. 
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.. B. berichtet »dann».höchst ausführlich »und 
genau, über » einen» Fall: florider:- Tuberkulose, 
welcher ‚sich unter seiner reset in "Gör- 
bersdorf weseutlich\besserte. 


Ana m ‚empfiehlt. in der Behandlung . der 
Phthisis dringend den Gebrauch des kohlensau- 
ren Blei (0, 10 bis Smal des Tages) gestützt auf 
die Beobachtung, dass alle diejenigen Handwer- 
ker, welche der Bleiintoxikation ausgesetzt sind, 
frei von Phthisis sind. Der Gebrauch des. Blei 
wird bis zum Eintreten der Vergiftungssymp- 
tome fortgesetzt. Die Hauptwirkung besteht in 
der Verminderung. des Auswurfs und des Hu- 
stens; eine unangenehme Nebenwirkung ist die 
bald auftretende Appetitlosigkeit, und .B. räth 
deshalb zu Einreibungen dieses Mittels. — L. 
sah jedoch selbst nach längerem Gebrauch des 
kohlensauren Bieis und während des Gebrau- 
ches reichliches Blutspeien ; Stuhlverstopfung tritt 
nicht ein — die Nachtschweisse werden nicht 
sistirt._ Alle mit Blei behandelten Phthisiker 
magerten. ziemlich rasch .ab.. Die Beobachtungen 
werden von Beau fortgesetzt. 


14. Das Resume der Arbeit ist, folgendes: 

1.: Die Lungenschwindsucht: ist in den :wär- 
meren Klimaten ziemlich häufig bei den 
Eingebornen, aber doch seltener 'alsin den 
kälteren Zonen. Die Lebensweise der Ein- 
gebornen trägt nicht wenig zur Entstehung 
dieser Krankheit. bei, 

2, Bei den eingewanderten -Phthisischen tre- 
ten günstige Veränderungen auf; es tritt 
in der Tuberkulisation ein Stillstand ein, 
den man durch wohl überlegte hygienische 
Massregeln ebenso wie: die menschliche 
Lebensdauer überhaupt verlängern kann. 

3. Successive Uebersiedelung von einem Klima 
zum ‚andern ist vortheilhafter, sowi eauch 
der Aufenthalt inmitten des Landes dem 
Aufenthalt an den Ufern oder auf Inseln 
vorzuziehen ist. 

4. Der woblthuende Einfluss des warmen Klima 
auf die Pbthisis der Europäer hört nicht 
mit der Akklimatisation auf, denn die Ein- 
gebornen liefern eine grössere Anzahl der 
an Phthisis Gestorbenen wie die Einge- 
wanderten. 

5. Der Aufenthalt in sumpfigen und warmen 
Gegenden ist für Tuberkulöse vortheilhaft; 
Intermittens und Phthisis schliessen einan- 
der aus. 

6. Körperliche Bewegungen, Aufenthalt in freier 
Luft sind Tuberkulösen heilsam ; die no- 
madisirenden Völker der warnien Klimate 
scheinen die geringste Anzahl von Phthisis 
zu liefern. 

7. Der Aufenthalt mitten auf dem Meere be- 
sonders den tropischen, ist der heilsamste 
für Phthisische, 


IREIVON DEN GESCHWUELSTEN 


as 18, Rochard ııkommt« nach 'gewissenhaften 
statistischen Arbeiten zu folgender dem gewöhn- 
lichen medizinischen vund ' populären »Glauben 
grade entgegengesetzten’ Ansicht>>' die Reisen 
anf dem Meere, die Uebersiedelung::initropische 
Klimate sind "für Phthisikers verderblieh;\ »*Die 
Zahl der Todesfälle durch Phthisis im'Verhält- 
niss zur allgemeinen Sterblichkeit verhält ‘sich 
unter den, in der Marine dienenden Seemännern 
wie 1: 9, während für: die Landarmee”dies 
Verhältniss durch 17.13, 6 ausgedrückt "wird, 
selbst nach Abzug der wegender Reconvales- 
cenz . Verabschiedeten. —* Im Jahr kommt auf 
364 Matrosen I Todesfall dureh: Phthisis, während 
in der Landarmee erst unter '578 Soldaten einer 
dieser Krankheit erliegt. — au 

‚Die Tuberkulose verläuft: anlie ‚Rochdrdii in 
den heissen Klimaten vrapider: als in Europa und 
fordert unter derselben »Anzabl doppelt‘ soviel 
Opfer. : Das heisse »Klima‘ wirkt durchausauf 
den Europäer zunächst’schwächend ein, erst all- 
mählig. tritt eine Umwandlung“der Constitution 
ein, die sich nach ‚einigen‘ Jahren durch "eine 
mit einem: sonst gesunden‘ Körper verträgliche 
Anämie. äussert, aber: den’ durch die Puberku- 
lose verursachten Schwächezustand verschlim- 
mert, Die schwächenden häufigen Krankheiten, 
unter ‚den Tropen sind: denn fast immer’ mit 
neuen tuberkulösen Reeidiven in’ der Lunge ver- 
bunden. Die vollständige Arbeit von Rochard 
ist im Bulletin de l’Academie 20 serie: 1856 
und in dem Octoberheft der Annales‘ er 
etc. 1856 enthalten: 


16... Thompson theilte dir Royal Medical ae. 
chirurgical ‚Society: Beobachtungen mit über den 
Erfolg der Behandlung Phthisischer mit ozoni- 
sirten fetten Oelen. (Nachdem das: ‚Oel'mit 
Sauerstoffgas gesättigt, wird es a considerable 
time den direkten Sonnenstrahlen. ausgesetzt.) 
Die Hauptwirkung besteht darin, dass durch den 
Gebrauch solchen Deles der Puls verlangsamt 
wird; unter 14 genauer mitgetheilten Fällen trat 
nur bei zweien dieser Erfolg nicht ein." Die 
Verlangsamung des Pulses beginnt nach 2 oder 
3: Tagen, und nimmt: oft continuirlich zu; eine 
Reduction um 20 Schläge trat nach 2—6 Ta- 
gen, um 24 Schläge in 14 Tagen, 34in 15 Tagen, 36 
in 22 Tagen, um 40 Schlägein 11 Tagen ein. Bei 
einem Patienten fiel der Puls auf 60 Schläge; 
eine geringere Anzahl würde‘ nicht beobachtet. 
Gleichzeitig besserte sich das Allgemeinbefinden, 
Bei einem Patienten wurden dreimal Gegenver- 
suche mit nicht ‘ozonisirtem Oel gemacht und 
sie bestätigten jedesmal: die gemachte Erfahrung, 
Die Versuche mit ozonisirtem Terpentinöl gegen 
EEE werden noch MURTBRRERR 
17. Aussandon schlägt fölgenide eigenthüm- 
liche Behandlung der Phthisis vor.: Da schwind- 
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süchtige Leute, welche ihr Handwerk während 
der Nacht treiben, wie Bäcker, Kothführer und 
Trunkenbolde, am Tage schlafen und sich da- 
bei besser befinden als andere Schwindsüchtige, 
so lässt er seine Kranken am Tage ruhen. Aus- 
serdem verordnete er warme Bäder mit dem Zu- 
satz von Kermes oder Brechweinstein. Während der 
Chloroformnarkose applieirte er ihnen ferner un- 
ter jeder Achsel 5 Aetzmittel von der Grösse 
eines Fünffrankenstücks. Der noch chlorofor- 
mirte Kranke wird in ein Bad von 280 ge- 
bracht. Ausserdem werden noch Weine‘ Menge 
innerer Mittel der verschiedensten Art angeführt, 
so dass das ganze Verfahren alles Eigenthüm- 


ten sind ganz oberflächlich. 


18. der Gebrauch des essigsauren ; Bleis be+ g 
® : hervorgehoben, während Hyeres warm empfoh- 


schränkt die Absonderung der Bronchialschleim 
haut und entzieht so dem Tuberkel Fechten 
keit, trocknet ihn ein etc. etc. Die betreffen- 
‚den Mittheilungen sind ohne alien Werth. 

19. Cotton liess 25 entschieden tubereulösen 
Menschen 2 bis 8 Wochen’ hindurch‘ Kochsalz 
gebrauchen, 1—3 Drachmen zwei bis dreimal 
am Tage, und gelangte zu folgenden Schlüssen ; 
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1) Der Gebrauch des Kochsalzes vermehrt 
den Appetit und wirkt insofern tonisirend. 

2) Ein bis zwei Drachmen verursachen selten 
irgend welche Unbequemlichkeiten im Magen 
oder auch Durst. 

3) Das Kochsalz wirkt in der Phthisis gleich 
den bitteren Mitteln. 


4) Kochsalz fehlt weder im Körper der 


“Phthisischen noch hat es aut die ausgebildete 


Phthisis irgend einen direkten Einfluss. 
Dreizehn von den Patienten nahmen an Ge- 

wicht (1—=6®) zu, sechs verloren an Gewicht 

(1—3 %); bei sechs anderen blieb das Gewicht 


tor, 
liche (verliert. Die‘ eigefüßten Krankengeschich-/ Ei 


20. Die bekabnfen Nachtheile der Li idee 
als Aufenthalt für Tuberkulöse werden dringend 


len wird, 


21. Die oft und längst wiederholte Anprei- 
sung der geistigen Jodinhalationen gegen Tu- 
berculose. Eine Hauptwirkung derselben be- 
steht darin, dass sie die Zersetzung der in den 
Cavernen angehäuften Massen verhindern sollen. 
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Bericht 


über die Leistungen 


in der Lehre von den Ento- und Epizoön, Ento- 


und Epiphyien 


von eg je. a 


Professor 


in Erlangen. 


A. Allgemeines. 


Paul Gervais, Prof. de Zoologie & Montpellier et P. J. 
van Beneden, Prof. de Zoologie ä& Louvain: Zoelo- 
gie medicale. Expose methodique du regne animal 
base sur l’anatomie, l’embryogenie et la pal&onto- 
logie comprenant la Description des especes em- 
ployees en medicin de celles, qui sont venimeuses 
et de celles, qui sont parasites de ’homme et des 
animaux, Accompagne de figures intercallees dans 
le texte. Paris J B. Bailliöre et Fils. 800 II. Vol, 
504 & 455 p. 


Der Titel des vorliegenden Werkes gibt 
schon an, welche Materialien in dem Buche 
zusammengefasst werden. Wir können nur 
hinzufügen, dass keine Abtheilung des ganzen 
Thierreichs mit besonderer Vorliebe, sondern 
alle gleichmässig (vom medicinischen und phar- 


maceutischen Standpunkte aus) fasslich und 
präcis, sehr geeignet für das erste Studium 
ausgearbeitet sind. Die hinzugefügten Holz- 


schnitte sind 
mit wenigen 
des in Frage 


sorgfältig ausgewählt und geben 
Ausnahmen ein deutliches Bild 
stehenden Objektes. 


B. Entozoön. 


1. Rundwürmer. 


Virchow. Ein Fütterungsversuch mit Trichina spiralis. 
Mitgetheilt in der Sitzung der Gesellsch. für wissen- 
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schaft]. Med. in Berlin den 4, Juli 1859. 
Klinik S. 430. 


Deutsche 


Van Beneden. Reproduction de divers zoophytes et & 
la transformation du trichina spiralis en trichoce- 


phalus. Bull. de l’Acad. des Se. p. 628. 

J. Benoit. Da Dragonneau ou Filaire de Medina. Mont- 
pellier 1859. 800 22 pages. Moniteur des Höp. 
Nr. 87. 


Dr. Hervieux. De quelques accidents graves determinds 
par les oxyures et de leur traitement. Note lue ä 
la Soc. med. d. höp. 23. Mars 1859. L’Union med, 
Nr, 60. p. 345 & 352. 


Dr. Bourgeovis. (uelques mots sur les ascarides vesicu- 
laires du rectum. L’Union med. Nr. 70. p. 501. 


Dr. Le Coeur. Traitement des oxyures vermienlaires par 
les lavements au chlorure de Sodium. L’Union med. 
Nr. 76 p. 599. 


Dr. Comperat. Traitement des 
L’Union med. Nr. 85 p. 115, 


oxyures vermiculaires. 


Du diagnostic et du traitement des oxyures vermiculaires, 
Gaz. des Höp. Li. Juin 1859, 


Dr. Benjamin Cox. Death from impaction of the smali 
intestine with lumbrici. Edinb. Med. Journ. Aug. 
p. 168. 4 


Dr. John Williams. Case of Temporary Hemiplegia 
caused by the irritation of Lumbriei in the Stomach. 
Dublin Quart. Journ. May. p. 488, 


Dr. Bird. Med. Tim. & Gaz. 
Nov. 5. 


Treatment of ascarides, 
1859. p. 465. 
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J. Eberth. Beiträge: zur Anatomie und Physiologie des 
Trichocephalus dispar. Zeitschr, f. w. Zoolog; X. 2. 


Pavesi, Nouveau sel vermifuge: santonate de protoxyde 
de mercure. Bullet. de Therap. Sptbr. 15. 


Virchow fütterte einen Hund mit mensch- 
lichen Trichinen.: Bei der. Section nach 31/, 
Tagen fanden sich hämorrhagische doppelseitige 
Pleuritis, Kuoten in den Lungen, sehr zahl- 
reiche mikroskopische Würmer im Darm, da- 
gegen konnten die Trichinen nicht. wieder ge- 
funden werden. Die Würmer zeigten deutliche 
Eier und Samenzellen, aber keinen Penis und 
keine Penisglocke, so dass der Uebergang in 
Trichocephalus nicht wahrscheinlich ist. 


Van Beneden behauptet, dass Leuckhardt 
sich von dem Uebergang der Trichinen : im 
Trichocephalus dispar durch Fütterungsversuche 
überzeugt habe. (Letztere Mittheilung. beruht 
wohl auf einem Irrthum. Wir unterlassen je- 
doch'ein näheres Eingehen auf die hier vor- 
liegende Frage, da ohnedem im nächstjäbrigen 
Bericht über die unterdessen erschienene vor- 
treffliche Monographie von Leuckhardt referirt 
werden muss. Ref.) 


“Einen ‘durch 'Thibaut beobachteten Fall von 
Medinawurm tbeilt Benoit, Professor in Mont- 
pellier, mit. und ‚knüpft. daran eine Reihe von 
geschichtlichen, naturwissenschaftlichen und ana- 
tomischen Bemerkungen, die jedoch nichts Neues 
enthalten. Der Fall: selbst ist. folgender: ‚ein 
28jähriger Mann, welcher in Bombay als Ar- 
beiter Sesam zur Ladung eines Schiffes tragen 
half, zeigte erst nach 81/, Monaten, ohne vor- 
ber die geringsten Beschwerden gehabt zu 
haben, auf dem Rücken des linken Fusses eine 
bleiche, schmerzlose Geschwulst und unterhalb 
derselben am äusseren Knöchel eine kleine Ver- 
letzung, aus welcher .er einen fadenförmigen 
Körper ‘zog. Der Faden zerriss und die Wunde 
verschlimmerte sich, bis Thibaut Einschnitte 
machte, den Wurm herauszog, worauf nach 
einiger Zeit das Ganze heilte. Nun entstand 
am äusseren Knöchel des anderen Fusses eben- 
falls eine kleine Blase von bräunlicher Farbe, 
Einen Tag nach Eröffnung der Blase zeigte 
sich der Wurm und wurde allmälig herausge- 
zogen, worauf die ursprüngliche Verletzung und 
die behufs des letzteren Ausziehens gemachten 
Einschnitte leicht heilten. Der erste Wurm soll 
235—30 Centimeter, ‚der andere 56 Centimeter 
lang gewesen sein. 


Dr. Hervieux theilt mit, dass er einen Mann 
von 835-—-40 Jahren, welcher Monate lang an 
einer heftigen Dysenterie mit äusserst schmerz- 
haftem Stuhlgang und Krampf des Sphincter 
litt, behandelt habe, wobei‘ sich lange Zeit die 


-Ursache‘nicht ermitteln liess, 


nusöl und Klystiere geheilt. 


täglichen  Klystiere für 
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Man dachte an 
Fissur des Anus, an Proktitis, an Krebs im 
Mastdarm u. s. w. Endlich gab er, nachdem 
sich 'einige Besserung eingestellt, dem Kranken 
40 Grammes-Ricinusöl, worauf mit dem 3. und 
4. Stuhlgang eine unzählige Menge Ascariden 
(Oxyuris vermicularis) abgingen. Schliesslich 
wurde die Krankheit vollständig ‘durch Rici- 
Der Verf. meint, 
dass der Genuss von Kaffee die Ursache zur 
Entstehung der: heftigen Zufälle gewesen sei; 
überhaupt vermehrten nach seiner Erfahrung 
Kafiee und geistige Getränke die Zufälle bei 
solchen Personen, welche vom Oxyuris zu lei- 
den haben. Er hält das Rieinusöl und die 
die sichersten Mittel 
gegen die besprochenen Wurmzufälle (Wir 
übergehen die beiläufig geäusserten Ansichten 
über die Aetiologie und die Genesis der Spring- 
würmer; ‚bemerken nur, dass’ es dem "Verf. 
nicht gelungen ist, Männchen des Oxyuris auf- 
zufinden und dass ibm die Untersuchungen 
deutscher Forscher über letztere ganz unbe- 
kannt sind. Ref.). An ‘den Vortrag ‘des Me- 
moire's von Dr. Hervieus in der Sitzung der 
Acad. d. Se. knüpft sich’ eine Diseussion, in 
welcher Guerard: behauptet, dass Seifenklystiere 
ausreichen, um den: schlimmen Zufällen vorzu- 
beugen; dagegen sagt Blache, dass er bis jetzt 
kein Mittel babe ausfindig machen können, was 
eine vollständige Entfernung der Würmer und 
dauernde Heilung bewerkstelligt. Er glaubt, 
dass er ein 'unbestreitbares Beispiel von Erb- 
lichkeit der Springwürmer beobachtet habe, in- 
dem er dieselben bei einer Frau und ihrem 
6jährigen  Kinde gefunden. “Legroux endlich 
hat Klystiere mit Quecksilbersalbe sehr wirk- 
sam gefunden, 


In einer Zuschrift' an die L’Union medicale 
erklärt Dr. Bourgeois, dass er das Einbringen 
von Quecksilbersalbe mittelst des Fingers oder 
einer Röhre in den Mastdarm für das beste 
Mittel halten müsse. Es habe ihn nie im Stich 
gelassen, Ebenso erklärt Dr. Le Coeur, dass 
er Klystiere mit gewöhnlichem Kochsalz in 
ohngefähr 60 Fällen nur einmal obne Erfolg 
angewendet habe. Dieses Mittel habe er durch 
Professor Andral schon im Jahre 1831 oder 
1832 kennen gelernt. In gleicher Weise em- 
pfiehlt Dr. Comperat Klystiere mit 5—10-—20 
Tropfen Schwefeläther je nach dem Alter des 
Patienten. | 


Bei einem Referat über die oben bespro- 
chene Mittheilung: von Dr. Hervieux in der 
Gaz. des Höp. wird auch die Methode von 
Prof. Dumas in Montpellier erwähnt, welche 
in der Einführung von Quecksilbersalbe in das 
Rectum und in einem 4 Stunden später zu 
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applicirenden Klystier von einer ‚Cascarillenab- 
re ‚besteht. ch. 35 mal 


Nach einem Bericht von Da Seren u 
fanden »sich in der Leiche eines‘ 11 jährigen 
Mädchen 365 Stück Spulwürmer, welche, als 
man sie ‚nach oben zusammenstreifte, den Darm 
auf mehr: als 3. Fuss Länge, wie eine Wurst 
ausfüllten. Die Thoraxeingeweide, das Peri- 
toneum., die .drüsigen. Organe des Unterleibs 
und die-Unterleibshöhle gesund; nur die Magen- 
schleimhaut an. 3 oder 4 Stellen ‚etwas mehr 
geröthet als die Umgebung, die Schleimhaut 
des ganzen Dünndarms von stark dunkelrother 
Farbe. Das Kind war nur 4 Tage in Behand- 
lung und zeigte auflallender Weise ausser einer 
eigenthümlichen ‚andauernden Kälte der Haut, 
einem sehr kleinen Puls und Appetitlosigkeit 
und grossem Durst keine besondere Erkrankung; 
nur wurde kurz-vor dem Tode eine Geschwulst 
in:.der rechten Weiche sichtbar, welche aber 
bald wieder verschwand; daher,  obwobl sie 
einmal 5 Würmer erbrach, ‘entstand doch kein 
Verdacht einer Wurmerkrankung. 


Folgenden Fall. von temporärer Hemiplegie 
bei einer 34jährigen Frau erzählt Dr. J. Wil- 
liams. ‚Diese Frau bekam zuerst ein Gefühl 
von Zittern und Taubheit in dem kleinen und 
dem KRingfinger der rechten Hand und sehr 
rasch darauf fiel die Hand und der Arm kraft- 
los herab; die Lähmung ergriff nun auch das 
rechte. Bein und die ganze rechte Seite, die 
Hälfte des Gesichtes und. des Mundes; endlich 
wurde sie. ohnmächtig. und blieb es eine halbe 
Stunde; sie erholte sich aber bis zum nächsten 
Tag, nur blieb das Gefühl, dass ihr ein Stück 
Beefsteak im Hals stecke. Acht Tage darauf 
erbrach sie einen Spulwurm; nach weiteren 8 
Tagen bekam sie einen neuen Anfall, der aber 
intensiver war und länger dauerte ,. besonders 
stark war. nun. das.Gefühl des nicht: ganz ver- 
schluckten Beefsteaks. Da keine andere Ur- 
sache der Krankheit, namentlich nicht Hysterie, 
aufgefunden werden konnte, gab Dr. Williams 
ihr eine Terpentinemulsion. Sie erbrach später 
noch einmal 'einen Spulwurm, aber auf den 
Gebrauch des Terpentin waren alle Symptome 
verschwunden, 


Dr. Bird empfiehlt ‚gegen . Ascariden - (wo- 
sunter hier wohl Spulwürmer zu verstehen 
sind) Holzkohle und Salz. Letzteres. wird 
trocken mit etwas Brod gereicht und im 
nüchternen Zustand, ' Die Holzkohle 20 bis 
30 Gran mit etwas Zucker und 'sebr wenig 
Wasser ‚oder schwachem Thee soll nach .je- 
der Hauptmablzeit des. Tags 3 Mal. gereicht 
werden. _ Eine Kur ‚von ‚vierzehn Tagen reicht 
aus. 
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Eine sehr fleissige ‘Arbeit: über die Anatomie 
und Histologie der Haut, der Muskeln und der 
Yardannngaauaain, von BR hinein dispar 
liefert Eberth..' Die Arbeit ist keines ‚Auszugs 
fähig und ohne Abbildung bleibt jede Mitthei- 
lung darüber unverständlich. ‚Wir..begnügen 


uns daber nur. hervorzuheben ,. dass. der. Verf. 


das Vorhandensein. ‚eines Gefässapparates,. „wie 
ihn Mayer beschreibt, bezweifelt und dass ‚ein 
Nervensystem: durchaus nicht aufgefunden. wer- 
den konnte. 


Ein neues Wurmmittel, nämlich eine Ver- 
bindung des Santonins mit salpetersaurem Queck- 
silberoxydul (Santonate. ‚de proetoxyde de mer- 
cure) lehrt Pavesi bereiten. Man löst eine 
Partie Santoninnatron ‚und eine, Partie salpeter- 
saures (Juecksilberoxydul: in .destillirtem ‚Wasser, 
giesst dann beides zusammen und ‚erhält einen 
pulverigen, in Wasser‘-und. in. Weingeist- un- 
löslichen Niederschlag. Es sind kleine Kıy- 
stalle, ohne Geruch, ‚etwas metallischem. 'Ge- 
schmack und bitter, wenn man sie: zerbeisst. 


2, Band- und Blasenwürmer. 


Dr. D, F, Weinland. Ueber zwei neue Cestoden-Arten. 
Med. Corresp, Bl.‘ d. w. ä. V. 


— Ueber Taenia medioeancellata Küchenm. Fbendas. 


Dr. Thomas P.. Heslop. The Cerebro- -spinal Symptoma- 
tology uf Worms, especially Tape-worms. Dubl. 
Quart. Jourm. of Med, Se. Mai p. 257. An 


De la non-solitacitE du ver 
de ses effets sur 'l’organisme et de son 
Monit. des Höp. Nr. 9. p. 69. 


Dr. Maxi Louis Lespes. 
solitaire, 
traitement, 


Dr, Reimoneneqg. Formule contre la Taenia. 


Journ. des 
Conn. med, 11. p. 150. au 


Dr. C. .Martius. ‚Ueber Kamala. Aerztl. Intellig. Blatt 
f. Bayern. Nr. 31. S. 390. 
Arth. Leared. : On the "Treatment of Tapeworm,» Med. 


Tim. Jan. 15. p. 56. 


Hetet. Note sur. la «propriet6 vermifuge‘du Vernis "da 
Japon (Ailanthus glandulosa). J.. de »pharm,. et..de 
chim. Mars. 1859. 


Hermann Itzigsohn.  Pathologische Bagatellen. II. 
Angebliches Bandwurmerbrechen bei.einem Kinde, 
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Dr. Brittan. Case of entozoon in the brain. British 
Medical Journal: April 2.1p.:272, 


Dr. William Budd. Hydatid cyst of the liver: with- 
drawal of the fluid by ‘tapping: permanent collapse 
of the cyst. Brit: med. Jourm,»April 2, 1859, 

Bouchut. Des Echinocoques du fois. Gaz. 
Nr. 25 p. 85. 
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Dr. Weinland: fand in. dem pathologisch- 
anatomischen Museum der ‚Society. ‚for Medieal 
Improvement: in ‚Boston ein. ‚halbes Dutzend 
Blasenwürmer als Cysticercus cellulosae.heminis 


bezeichnet , deren -Rostellum statt mit 2 mit 3 
Hakenreihen verschen ist. Jede Reihe hat 
14 Hacken, also im Ganzen 42. Die Haken 
sind sebr verschieden gross, die innersten sind 
0,153 Millimeter lang, die mittleren 0,114, die 
äusseren, kleinsten nur 0,030 Millimeter. Die 
Länge des Wurms ohne Blase beträgt 10 Mill. 
Der Kopf ist ziemlich viereckig, der Ha!s un- 
regelmässig gerundet. Die Cysten gleichen ganz 
denen von Cysticereus cellulosae. Sie stammen 
nach dem Catolog von einer 50 jährigen Frau, 
die an Schwindsucht starb. Ohngefähr ein 
Dutzend fanden sich in den Muskeln, ein 
Exemplar au der Dura mater in der Nähe der 
Crista Galli. Der Verf. schlägt den Namen 
Cystic acanthotrias wegen der drei Hakenreihen 
vor. Die Taenia ist unbekannt. In demselben 
Museum fand sich auch noch ein angeblicher 
Bothriocephalus, der 3 Fuss lang und von 1/5 
bis 11/, Linie‘ breit von einem 19 Monat alten 
Kind abgegangen war, ohne Arzneimittel. Man 
sieht in der Mitte eines jeden Stückes einen 
gelben Fleck, der an. die Eierstöcke von Bo- 
thriocephalus erinnern könne, aber der Hoden 
und die Genitalöffnungen liegen alle auf einer 
und derselben Seite. In den reifen Gliedern 
ist alles voll Eier, welche ursprünglich bei ihrer 
Entwikelung in Häufchen vertheilt zu sein 
scheinen. Die Eier sind charakteristisch, sehr 
gross, 0,054 Millim., dreischalig; nämlich sie 
haben eine äussere elastische, glashelle, dann 
eine dünnere, gerunzelte und endlich eine den 
Embryo unmittelbar umschliessende Hülle. Der 
Verf. stellt die vorliegende Taenia mit den 
grosshakigen T. sealaris, T. murina und T, 
mierostoma zusammen, die er aber wegen der 
eigenthümlichen Eischalen mit dem Namen Hyme- 
nolepis belegt. Der Kopf Ger fraglichen Taenia 
hat sich nicht gefunden. Die erste Beschreibung 
dieser beiden Tänien hat der Verf. schon 1858 
in seinem Essay on the tapeworms of man, 
welcher in Cambridge erschien, gegeben. — 
Weber die von Küchenmeister als neue Art 
aufgestellte T. mediocancellata sind dem Verf. 
Zweifel entstanden, da er in Boston 2 Exemp- 
lare einer Taenia gesehen, welche zwar die 
Köpfe der T. mediocancellata, aber die Glieder 
und den Uterus der T. solium zeigten. 


In einer ziemlich ausführlichen Abhandlung 
macht unter Bezugnahme auf eigene und fremde 
Erfahrungen Dr. Heslop darauf aufmerksam, 
dass man in der letzten Zeit zu wenig Gewicht 
auf. die Störungen in der Thätigkeit des Ner- 
vensystems gelegt, welche durch Würmer im 
Verdauungs- Apparat veranlasst oder bedingt 
werden, Er erzählt aus seiner Praxis während 
der letzten 40 Jahre 50 Fälle, in welchen die 
Störungen mehr oder minder beträchtlich waren, 
durch- Anthelmintiea aber wenigstens gemildert, 
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wenn nicht ganz gehoben wurden und kommt, 
nachdem er aus der älteren und neueren Lite- 
ratur Beobachtungen und Aeusserungen näher 
besprochen, zu folgenden Schlusssätzen : in der 
Mehrheit der Fälle von Bandwurm und ebenso, 
aber weniger häufig, bei anderen Eingeweide- 
würmern können mebr oder weniger gefährliche 
und eigenthümliche Nervenstörungen entstehen. 
Die häufigsten sind Kopfweh, Schwindel, ver- 
schiedene Störungen in den einzelnen Sinnes- 
thätigkeiten, besonders Ohrensausen, Licht- oder 
Dunkelflecken im Auge, unvollständige Blind- 
heit und Gliederzittern; damit sind häufig, ja 
gewöhnlich, allgemeine Müdigkeit und das Ge- 
fühl von‘ Muskelschwäche verbunden, weniger 
häufg sind convulsivische Anfälle in der Form 
von Epilepsie oder acuter Eklampsie oder plötz- 
liche Anfälle von Insensibilität mit Syncope und 
bei Weibern Hysterie; die zuletzt genannten 
Erscheinungen finden sich häufiger in der Kind- 
heit als später und werden häufiger von Rund- 
‚als von Bandwürmern verursacht, Die Chorea 
scheint nicht oft von Wurmreiz zu kommen, 
Schwächlicher Zustand des Allgemeinbefindens 
begleitet die Anwesenheit von Würmern; bei 
Bandwurmleiden kommt es oft zu ausgespro- 
chener Anämie, so dass der Verdacht auf Bright’- 
sche Krankheit entstehen kann, Die Reizungs- 
erscheinungen im Darmkanal selbst in Verbind- 
ung mit Störungen in der Function sichern nicht 
die Diagnose auf Bandwurm, aber auch umge- 
kehrt ist ihr Mangel kein absoluter Beweis ge- 
gen ihre Anwesenheit. Die ober aufgezählten 
Nervenstörungen, wenn sie sich nicht auf eine 
specielle Erkrankung des Nervensystems zurück- 
führen lassen, besonders aber wenn die Anfälle 
mit vollkommen freien und nahezu freien Inter- 
vallen alterniren, müssen den Verdacht erregen, 
dass Würmer vorhanden sind. Kommen dazu 
noch Störungen in der Function der Verdauungs- 
organe, Kolikschmerzen obne entschiedene Brech- 
neigung, Schmerz nach dem Essen oder ent- 
schiedene Abmagerung, so sind Würmer höchst 
wahrscheinlich die Quelle der Erscheinungen. 
Wahrscheinlich stehen sympathische Erschein- 
ungen nicht direct mit der Reizung der Darm- 
schleimhaut, sondern mit einem allgemeinen 
Leiden des Systems in Verbindung und resul- 
tiren zum Theil aus der Anwesenheit der Para- 
siten, zum Theil aus der Ursache ihrer Erhalt- 
ung und Entwicklung im Darmkanal. 

In einem besonderen M&moire bespricht Dr. 
Lespes die Organisation der Tänia, die Wirk- 
ungen derselben auf den Organismus und die 
Behandlung besonders mittelst der Rinde ‘der 
Granatbaum - Wurzel. Der Verf. gibt letz- 
terem Mittel vor allen anderen den Vorzug und 
bat damit 20 Heilungen bewerkstelligt. (Neues 
oder Mittheilenswerthes enthält die vorliegende 
Arbeit nicht. Ref.) 
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Für die Anwendung der Kürbiskerne gegen 
Taenia: gibt Dr. BReimonencqg folgende Formel 
an: Man. schält 200 Kürbiskerne (40 Gram- 
mes), macht. daraus eine Paste und fügt Riei- 
nusöl und Honiz a 30 Grammes binzu. Dies 
gibt man auf Einmal und lässt 2 Stunden spä- 
ter in einem Glas’ Wasser Rieinusöl und Honig 
& 30 Grammes nachtrinken. 


Dr. Carl Martius in Nürnberg erzählt in 
einer Sitzung des ärztlichen Vereins in Nürn- 
berg unter Vorzeigung der Kamala. einen ‚mit 
diesem Mittel behandelten Fall. Einer 27 jäh- 
rigen Dame wurde 1/, Drachme- Morgens nüch- 
tern gereicht nnd nach2- Stunden erfolgte un- 
ter leichtem Üebelsein, aber ohne Leibschmerzen 
der Abgang des todten Wurmes in Trümmern. 
Auch Dr. Boisnot in Philadelphia behandelte 
eine Frau mit diesem Mittel. Er reichte 10 
Gr. pro dosi, aber erst nach der 5. ging der 
Wurm ab. Nach jeder Gabe stellte sich leichte 
Vebligkeit ein, 
 gieal: Reportes 1859. Apr. 2.) 


Nach Arth. Leared's Erfahrungen verbütet 
die Kamala die Rückfälle nicht; das Mittel 
wurde im Great Northern Hospital angewendet, 
aber die Kranken fanden an den abgegangenen 
Bandwürmern die Köpfe nicht. Jedenfalls aber 
hält Leared das Mittel für ein sehr sicheres, 
um. den Körper, d. h. die mehr entwickelten 
Stücke des Bandwurms abzutreiben. Die Tink- 
tur aus der Kamala bereitet, scheint ebenso 
wirksam zu sein, so dass man also nicht an- 
nehmen darf, das Mittel wirke nur mechanisch. 
Der Verf. wendet ‚auch Pillen an aus einer 
Drachme Tinktur, 4 Gran Extrakt und 1 Gran 
Pulver der Kamala. Aber auch diese Pillen 
bewirkten: in den 2 beobachteten Fällen keine 
Radiealkur.» Vor dem Terpentin hat die Ka- 
mäla den Vorzug, dass sie keine nachtheiligen 
Folgen veranlasst, während der erstere schon 
den Tod herbeigeführt hat, wie dem Verf. ein 
solcher Fall mitgetheilt wurde, in ‘welchem auf 
eine grosse Dose Terpentin Strangurie, Blut- 
harnen und unter grossen Schmerzen der Tod 
eintrat. Umfängliche Beobachtungen über die 
Wirkung der Kamala- Tinktur hat Dr. Adams 
gemacht und dem Verf. mitgetheilt. Es wur- 
den in einem Militärspital 18 Fälle mit der 
Tinktur behandelt und zwar in der Art, dass 
nach 12-—24 stündigem Fasten ein Trank von 
3—4 Drachmen Tinktur in 4 Unzen Wasser 
gereicht wurden. 
Rieinusöl und noch 2 Mal in Zwischenräumen 
 von.12 Stunden gegeben. Die Patienten litten 
A—15 Jahre an Bandwurm. In 9 Fällen 
war nach höchstens 2 Monaten Rückfall ein- 
getreten, 1 Fall blieb unentschieden und die 
übrigen wurden nach der Kur‘ nur: höchstens 


(Philadelphia medical & sur- 


den Dämpfen schützte. 


Den folgenden Tag eine Dosis 
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2 Monate, manche ‘nur einige Wochen beob- 
achtet, bis dahin. waren keine Rückfälle’einge- 
treten. Adams bemerkt, dass Bandwurmkranke 
am Morgen sich am Meisten krank fühlen. Bei 
den mit der Tinktur Behandelten gingen auch 
während des Tags rg wa ‚immer non 
glottiden ab. ee 


Ein neues Besser ee 
in dem Götterstrauch Ailanthus glandulosa, wo- 
von das Pulver der Rinde und der Blätter, das 
wässerige und das  weingeistige "Extrakt der 
Rinde, das Oelharz und das Harz gebraucht 
werden. Ausser den. gewöhnlichen Bestand- 
theilen der Pflanzen enthält der Ailanthus 
eine gelb färbende Substanz, eine bittere Snb- 
stanz, ein aromatisches Harz, Spuren von einem 
ätherischen Oel von starkem und virösem Ge- 
ruch, viel Schleim und eine fette stickstoffhal- 
tige Substanz, Das Oelharz und das Harz 
werden durch Auszieben mit: Weingeist gewon® 
nen, in ersterem ist das Harz’und das: äthe- 
rische Oel noch vereinigt, Das flüchtige‘ Oel 
ist so stark, dass der junge Mensch, welcher: 
die Eindampfung des Extraktes zu ‘besorgen 
hatte, Schwindel, kalte Schweisse und: Erbre- 
chen bekam, wenn er sich nieht gehörig vor 
Zunächst ‘wurde das 
Mittel an 5 Hunden immer mit vollständigem 
Erfolg versucht, d. h. es wurden eine Menge 
Bandwürmer ausgetrieben. Aber auch an 3 
Personen wurden Versuche gemacht. Nämlich 
1. bei einem 33jährigen Mann, waren schon 
verschiedene Anthelmintica angewendet, da seit 
1857 Bandwurmstücke abgegangen waren, allein: 
kein Mittel half vollständig, nur das Pulver der 
Ailanthusrinde, indem dadurch eine über 4 Meter 
lange Tänia sammt Kopf abgetrieben wurde und 
nach 10 Monaten kein Rückfall eingetreten war, 
In einem 2. Fall hielt der Patient‘ nicht ‘ge- 
duldig die ganze Kur ab; es gingen zwar 
Bandwurmstücke ab, aber nicht der ganze 
Wurm. Einem 3. Kranken wurden 3/;,—2 
Grammen Rindenpulver abwechselnd mit Rici- 
nusöl und Glaubersalz mehrere Tage hinter- 
einander gegeben und nach 14 Tagen entleerte 
der Kranke eine Tänia von 51/5 Meter Länge. 
— Das Oelharz wurde nur bei Hunden ange- 
wendet; es dürfte sich aber besser für den Ge- 
brauch eignen (nämlich in kleineren. Dosen), 
weil es sich besser hält. Zu bemerken ist, 
dass das Mittel beim Menschen, in wurm- 
tödtender Dosis gegeben, keinen üblen Einfluss 
auf das Befinden hat, ja nicht einmal Brechen 
erregt, was es jedoch bei Hunden thut und 
bei Menschen, wenn sie die We ein- 
athmen. 

Ein beiläußg 1 Jahr aitae Kind re dein 
Dr. Itzigsohn von der Mutter -mit dem Bemerken 
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gebracht, FON es eben eine Partie Bandwurm 
ausgebrochen. Bei näherer Untersuchung der 
Bandwurmstücke ergab sich, dass sie von einem 
Bothriocepbalus herrührten. Alle diese Um- 
stände erregten den Verdacht, dass hier ein 
Irrthum vorliege und richtig ergab sich nach 
längerer Erforschung der näheren Umstände, 
dass das Kind den Wurm nicht aus dem Magen 
entleert, sondern derselbe von einer wilden 
Taube, welche der Vater Tags zuvor geschossen 
und mit welcher das Kind gespielt hatte, her- 
rührte. Es: hingen der Taube bei der genaueren 
Untersuchung noch Stücke des Bothriocephalus 
aus ‚dem After heraus. 


"Interessant ist die Mitthejlung Dr, Brittan’s 
und Granvilles über die Entwicklung eines 
Blasenwurms in der vierten Hirnhöhle eines 
29jährigen Mädchens. Das Mädchen litt seit 
11/, Jahren zuerst an Magenreizung und Er- 
brechen häufig am» Morgen und mehrere Stun- 
den lang, dann an Kopfweh und grosser Pro- 
stration der Kräfte; zuweilen trat auch Blut- 
Brechen ein. "Antigastrica, Biutegel u. ®. w. 
erleichterten die Kranke auf einige Zeit, ebenso 
Luftveränderung. Endlich. trat Unbeweglichkeit 
im Naeken, Unmöglichkeit den Kopf zu heben 
um die‘ Augenlider zu öffnen, ein. Sie starb 
kurze Zeit darauf ohne alle Convulsionen. An 
den Thorax. und den Unterleibseingeweiden fand 
sich nichts Abnormes, selbst das Gehirn ersekien 
gesund, ausser dass, vom kleinen Gehirn zwei 
kleine Lappen sich an. der Seite der Medulla 
herabsenkten, die vom Rand des Foramen mag- 
num tiefe Eindrücke hatten. Es fand sich eine 
1. Zoll grosse Cyste- in dervierten Hirmhöhle 
mit ‚Flüssigheit gefüllt und daran ein Scolex 
von 1/5. Zoll: Länge. Der Verf. ist sich nicht 
klar, ob-hier ein Cysticercus oder ein Eehinoc- 
cus: vorliegt. © Der“Kopf desselben hat vier 
augnäpfe und «einen centralen Hakenkranz und 
ist: identisch mit dem typischen Kopf eines 
Bandwurm. ı (Aus diesen Angaben ist nur so 
viel zu entnehmen, dass hier kein Echinvceus 
ra. sondern ein en Ref.) 





Dr. ‚William Budd heilte einen 3öjährigen 
Köhler, der eine: grosse 'Echinocoecenblase in 
der Leber hatte, durch Abzapfen der Flüssig- 
heit. Die Geschwulst in der Lebergegend war 
seit 2 Jahren entstanden und erstreckte sich 
vom Rand der Rippen bis 2 Zoll unter den 
Nabel. Durch einen Probestich wurde erst eine 
Unze Flüssigkeit entleert, welche nur granulir- 
tes-Sediment, keine Häkchen enthielt, aber auch 
ohne Eiweiss war. Letzterer Umstand sicherte 
die Diagnose, und da sich eine feste Adhärenz 
der Blase an der Bauchwand erkennen liess, so 
wurde zur vollständigen Entleerung geschritten, 
worauf die Blase zusammenfiel und sich niebt 
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mebr füllte. Auch die übrigen Symptome waren 
verschwunden, als man den Patienten 2 Monate 
später wieder untersuchte. 

Zwei in der Klinik des Hospitals Sainte- 
Eugenie behandelte Fälle von Echinoeoceen in 
der Leber theilt Bouchut mit. Der erste Fal 
betrifft ein 1l3jähriges Mädchen, bei welchem 
sich angeblich erst seit einem Monate Krank- 
heitserscheinungen, nämlich Schmerzen im Rücken 
und in der Seite, dann Erhrechen und Icterus 
eingestellt hatten. Am Leibe zeigt sich eine 
Geschwulst, die fast die ganze rechte Hälfte 
des Unterleibes einnimmt. Es wird mit dem 
Proicart ein Einstich gemacht und dann mit der 
Wiener- und mit» Zinkpaste eine Adhäsion zu 
bewerkstelligen gesucht. 4%, Litre Flüssigkeit 
was weder Schmerz, noch sonst 
einen üblen Zufall verursacht. Nach einer drit- 
ten Punktion wird ein Pressschwamm eingelegt; 
am nächsten ‚Tage entleert sich eine Masse 
eitrige Flüssigkeit; Injeetion von 125 Grammen 
Jodtinktur und am nächsten Tage Entleerung 
von 3 Liter Eiter aus der Oyste, welehe alle 
Acepbalocysten enthält, "Nach 2 Tagen tritt 
Verscehlimmerung des Befindens ein, jedoch heilt 


die  Hautwunde. Es erfolgt: Diarrhoe und 
Leibschmerzen, die aber ebenfalls wieder nach- 
lassen. Drei Wochen später kommt plötzlich 


Erbrechen einer schwarzen Masse, bedeutendere 
Schmerzen im Leibe und :am Tag darauf der 
Tod. Die Section ergab: .eiteriges. Exsudat in 
der Bauchhöhle und gegenseitige Agglutination 
der Gedärme. Die Gallengänge sind sehr er- 
weitert und in ihnen liegen, wie Cigarrenblätter 
zusammengerollt, Hydatidenblasen. Durch den 
Ductus choledochus, der ebenfalls ‘erweitert ist, 
gelangt man leicht in den Darm. Die Schleim- 
haut des Zwölffingerdarmes ist mit einer schwärz- 
lichen Masse bedeckt, in der sich Sarcine vor- 
findet. Die Cyste cörrespondirte unmittelbar 
mit den erweiterten Gallengängen. 

Der zweite Fall betrifft ein 11jähriges Kind, 
welches eine schr wenig erhobene Geschwulst 
in der Lebergegend hat. Man sucht ebenfalls 
Adhäsion zu bewerkstelligen, macht den ersten 
Einstich aber erst nach 5 Monaten und entleert 
1/, Liter Flüssigkeit, ohne dass üble Zufäll» 
erfolgen. Nach 5 Tagen hat sich die Geschwulst 
wieder etwas vergrössert. Das Mädchen geht 
jedoch nach weiteren 9 Tagen aus dem Spital. 

An diese Beobachtungen krüpft Bouchut 
einen klinischen Vortrag über die Echinoeoecen, 
der aber nichts Neues oder Mittheilenswerthes 
enthält, 


Y 0 .. 
(. Epizeön. 
1. Krätze. 
Dr, Eugene Lanquetin. Notice sur la gale et sur l'ani- 


malcule qui Ja produit. Avec. planch, gravdes, Se- 
conde edit. Paris 8%, 100 p. 
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Dr. Charles Robin. Recherches sur la sareopte de la 
gale humaine (lues & la Societ6 de biologie dans sa 
seance du 24. Juillet 1848). Gaz. med. de Paris. 
23. Juillet. p. 451. 

Dr. Bock, Prof. 
sung. 26. 1857. 


in Kopenhagen. Ugeskrift for Laeger 


Du traitement de la gale par Ja benzoine. 
12. p. 190. Echo med, Suisse 1858. 


2 

Delaharpe. 
Gaz. bebdom. 
Nr. 4, 


Laffont. Poudre de Masse contre l’odontalgie et la gale. 
Journ. de med. de Bordeaux Oct. 1858. Nr. 10. 
Gaz. hebdom. 12, p. 190. 


Dr. E. Lanquetin hat in einer eigenen Bro- 
schüre eine kurze Zusammenstellung des Wesent- 
lichen aus der Geschichte und Naturgeschichte 
der Krätzmilbe gegeben. Nahezu die Hälfte 
der Arbeit umfasst das Geschichtliche; am we- 
nigsten ausführlich ist die Therapie behandelt. 
Unstreitig der beste Theil ist die Beschreibung 
des Thieres und seiner Lebensweise, sowie auch 
die Abbildungen kaum etwas zu wünschen 
übrig lassen. (Die Schrift, die zweite Auflage 
seiner Dissertation, ist jedenfalls sehr empfeh- 
lenswerth, nur bedauern wir, dass auf deutsche 
Arbeiten, wie z. B. die von Dr. Gudden, keine 
Rücksicht genommen ist. Ref.) 


Dr. Charles Robin hat sich in seiner Ab- 
handlung über die Anatomie der Sarcoptesarten 
und namentlich des S. scabiei dadurch ein gros- 
ses Verdienst erworben, dass er vergleichend- 
anatomisch zu Werk geht und so zu einer 
richtigen wissenschaftlichen Deutung der einzel- 
nen Theile gelangt, obwohl etwas eigentlich 
Neues bei dieser Untersuchung sich nicht er- 
geben hat. 


Nach Prof. Dr. Bock in Kopenhagen er- 
weist sich das Chloroform sehr nützlich gegen 
Kıätze. Es tödtet nicht blos die Milben, son- 
dern, indem es die Haut unempfindlich macht, 
verhütet es auch die Bildung von Eczema, Bläs- 
chen und Pusteln. Selbst auf grössere Haut- 
stellen aufgestrichen hat es nie Nachtheil ge- 
bracht; es bewirkt zwar vorübergehendes Bren- 
nen, dasselbe soll aber sehr erträglich und eine 
wahre Wohlthat gegenüber dem lästigen Jucken 
sein, 


Delaharpe spricht sich gegen die Anwendung 
des Benzin bei Krätze aus. Das Mittel sei zu 
flüchig und durchdringe die Epidermis nicht, 
wenn sie etwas dicker ist; dann ist seine An- 
wendung auch schmerzhaft und das Mittel sehr 
theuer. Er hat nur 2 Fälle mit Benzin be- 
handelt. Diesem neuen Mittel zieht er Jasser's 
Salbe vor. Letztere ist folgendermassen zu- 
sammengesetzt: 
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Fior. sulphuris- Y t, Bananen 
‚Zinc. sulphurie. Dr SE vere 
Pulv. rad. Helleb. alb. si erünes 
Sap. nigr. ! 3j RK: 2 
Adip. suill. u eier ir 
Ol. aeth.-carvi | e) 


Er wendet dieses Mittel seit 20 ‚Jahren im 
Kantonspital in Wallis mit dem besten Erfolg 
an; jedoch dauert die Kur bei allgemeiner 
Eruption häufig 3 Tage. - 

Nach Laffort wird in den Colonien Schiess- 
pulver gegen die Krätze gebraucht. 30 Gram- 
men Pulver werden in 100 Grammen Melasse 
gemengt und damit eine tüchtige Einreibung 
über den ganzen Körper gemacht; am nächsten 
Tag ein Bad von Seifenwasser. 


2; Aurel 


Pathologische Bagatellen. 1. 
Virchow’s Archiv, Bd. XV. 


Dr. Hermann Itzigsohn. 


Psora dermanyssica. 
Heft 1 u. 2 S, 166, 


Reynal $& Lanquelin. Maladie parasitaire des oiseaux 
de basse- cour transmissible a l’'homme et au cheval. 
Note lue & l’Ac. imp. de med. Juin: 21. 1859.. L’Union 
med. 74. pag. 574. 


Dr. Graby. Hrytheme autumnal. Clinique Europeenne 


Nr. 22. 


Dr. Bergmann. Scolopendra eleetrica in der Stirnhöhie, 
Corresp.-Bl. d. d. Gesellschaft f. Psychiatrie. Nr. 13, 
15. Juli 1859. 


Eine eigenthümliche Uebertragung von Hüh- 
nermilben auf mehrere Frauenzimmer beobach- 
tete Dr. Itzigsohn. Eine etwa 70jährige Dame 
bemerkte, wie in kurzer Zeit an ihrem Ober- 
körper, Hals, Nacken, Brust, sich eine Unzahl 
rother, dichtstehender, pockenartiger, ziemlich 
grosser und erhabener Pusteln bildeten, welche 
bei Erwärmung des Körpers ein unerträgliches 
Jucken und Brennen hervorriefen und so den 
Schlaf verkümmerten. Sehr bald: wurde ‘auch 
die 23jährige Wirtbschaftsmamsell, welche in 
demselben Zimmer schlief, und das Dienstmäd- 
chen, welches das Bett besorgte, von demselben 
Uebel befallen. Die nähere Untersuchung er- 
gab, dass Vogelmilben auf dem Körper herum=- 


krochen, welche von den Hühnern im Hofe 
herrührten, Letztere hatten. nämlich ihren Stall 


unter dem Abtritt, und die Milben, die in un- 
geheuerer Menge im und auf dem Stall herum- 
liefen, mussten aufwärts bis zum Abtritt ‚ge- 
kommen und so auf den Körper der fraglichen 
Personen eingewandert sein. Bäder, Schwefel- 
seife und eine Salbe aus Fett mit etwas weis- 
sem Quecksilberpräcipitat und Rosmarinöl höben 
das Uebel sehr schnell und gründlich. 


Reynal und Lanquentin beobachteten einen 
Sarcoptes in der Haut der Haushühner, vorzüg- 
lich am Kamme, um den Schnabel, auf dem 
Kopf und an den Füssen. Er gräbt ebenso, 
wie der Sarcoptes scabiei, unter der Epidermis 
Gänge und veranlasst bei grösserer Ausbreitung 
Verderben und Ausfallen der Federn, Es stösst 
sich eine grosse Menge Epidermis ab und an 
den Füssen bilden sich eigenthümliche Krusten, 


Dr. Robin hat diesen Sarcoptes als S:; mu- 
tans bezeichnet. Merkwürdigerweise ist der- 
selbe auf Pferde und Menschen übertragbar. 
Bei Pferden veranlasst ‚er die Raude, welche 
unter dem Namen „Phthiriase de la volaille * 
bekannt ist. 


> Robin und Lanquentin haben den Sarcoptes 
mutans beim Pferd aufgefunden und ebenso ge- 
langen auch Uebertragungsversuche vollkommen, 
Bei den Mädchen, welche den Hühnerhof be- 
sorgten, fanden sich mehrmals Uebertragungen 
auf die Hände und die Arme, und ebenso 
glückten auch Uebertragungsversuche auf den 
Vorderarm. 


Unter dem Namen Erytheme autumnal be- 
schreibt Dr. Gruby eine durch einen Parasiten 
(wahrscheinlich nichts anderes als Leptus autum- 
nalis, über dessen Uebertragung auf den Men- 
schen bereits mehrfache Beobachtungen vor- 
liegen, Ref.) verursachte Efflorescenz. Dieselbe 
besteht aus rothen, etwas hervorstehenden nicht 
gewölbten Flecken, welche bald isolirt, bald in 
Gruppen am Halse, an den Schläfen, an den 
Schenkeln vorkommen ‚und sich durch Hitze 
und Jucken bemerklich machen. Diese Flecken 
werden durch eine rotbe, 1 Millimeter grosse 
Milbe, die sich mit den Fresswerkzeugen in die 
Haut einbohrt, hervorgerufen. Sie sitzt ziemlich 
fest, so dass beim Wegnehmen nicht selten der 
Kopf (d.h. Fresswerkzeuge, Ref.) abreisst. Die 
Entfernung derselben behufs der Behandlung 
geschieht indessen mittelst einer Bürste oder 
eines Stückes Flanell, oder mittelst Einreibungen 
von Oel, mittelst Waschen mit Seifen- oder 
warmem Wasser. f 


Ausser den zoologischen Merkmalen der 
Milben gibt Dr. Gruby folgende Kennzeichen 
an: Das vorderste Fusspaar klein, konisch, 
nabevam Kopf; die 3 anderen Fusspaare mit 
2: gekrümmten Krallen, das vordere nur mit 
einer Klaue; der Körper und die Beine mit 
Haaren bedeckt, an jeder Seite des Kopfes 2 
hervorragende, trianguläre Saugorgane, an deren 
Seite die Palpen und ringsum kleine Vorsprünge. 
Das Weibehen hat Eier von %,, Millim. Die 
Tbiere finden sich im Herbst auf dem Gras, 
auf der unteren Seite der Blätter von Gemüse- 
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pflanzen (Bohnen) und haben eine orangegelbe 
bis gelbrothe Farbe. 


Obermed.-Rath Dr. Bergmann erzählt: „im 
Anfange meiner Praxis war ich Hausarzt bei 
der Wittwe eines Kaufmanns, welche sehr lange 
Zeit täglich an den heftigsten Kopfschmerzen 
litt, so dass sie oft genöthigt war, das Bett zu 
hüten, das Athmen ihr schwerer wurde, der 
Appetit ihr verging und eine Betäubung sich 
ihrer bemächtigte, die sie verhinderte, zu spre- 
chen, Sie verfiel späterin eine zehrende Krank- 
heit, woran sie starb; ehe diese eintrat, ent- 
wand sich plötzlich der Nase, während heftigen 
Niesens, eine lebende Assel „Scolopendra elee- 
trica®, die sogleich empfangen in ein Glas ge- 
than wurde, dem sie, nicht genug beachtet, ent- 
schlüpft war, als ich mir vorgenommen hatte, 
sie an Blumenbach zu schicken.“ (Ich habe 
die vorstehende Erzählung wörtlich wiederge- 
geben, weil ich sehr grosse Bedenken habe, dass 
diese Scolopendra wirklich aus der Nase ge- 
kommen sei, und es sich fragt, ob das fragliche 
Thier: nur ein Scolopendra war. Ref.) 


3, Insekten. 


Dr. Ch. Coquerel. Sur un nouveau cas de mort par le 
developpement des larves de la Lucilia hominivorax 
dans le pharynx, description de la larve de ce dip- 
tere. Arch. general. Juin. 


Nicouleau. Ophthalmie vermineuse chez la femme; re- 
flexions. Monit. des höp. 20. Janv. p. 60. Journal 
des Veterinaires du Midi. 


Dr, James G. Hildige. Case of Pityriasis (Phtbiriasis) 
of the Eyelashes. Dubl. Hosp. Gaz. Jan. 1. 


In Cayenne kommt nach den Mittheilungen 
von Dr. Coquwerel eine Fliege vor, deren Larve 
beim Menschen sehr heftige Erkrankung und 
selbst den Tod herbeiführt. Sie wird unter dem 
Namen Lucilia hominivorax folgendermassen be- 
schrieben: 9 Millimeter lang, ceitronengelb, Ge- 
sicht und Wangen glänzend gelb, mit goldgelben 
Haaren bedeckt, Kopf sehr gross, an der Basis 
breiter als an dem Theil zunächst dem Thorax; 
bier ist die Farbe blauroth, sehr glänzend und 
rothschillernd; an jeder Seite des Körpers und 
auf der Mitte ein schräger bläulich - schwarzer 
Streifen, der mittlere am schmalsten und von 
dem seitlichen durch eine goldgelbe Linie ge- 
trennt, der Bauch von derselben Farbe wie der 
Thorax, Füsse schwarz, Flügel durchsichtig, et- 
was schwarzbraun und mit schwarzen Streifen. 
Die Larve ist 14—15 Millim. lang, 3—4 breit, 
hinten abgestutzt, vorne verdünnt, 11 Segmente, 
das 6... das ‚grösste, Kopf verwachsen mit dem 
ersten Segment, augenlos; der Mund wird ge- 
bildet durch eine Art Lippe mit zwei sehr be- 
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trächtlichen Warzen, 2 Mandibeln, die: Haken 
derselben sehr spitzig; auf jeder Seite des ersten 
Segment ein brauner Flecken, das erste Stigma ; 
alle Segmente an der Basis mit sehr kleinen 
gezähnelten 'Stacheln besetzt; an den 3. ersten 
Segmenten bilden die Stacheln einfache Wülste, 
an.den übrigen sind sie neben gespalten. Das 
letzte Segment trägt an dem unteren Stück 2 
dreieckige und divergirende Anhänge, wenig 
consistent, darunter ein ausgehöhites und abge- 
stutztes Endstück. Die Aushöhlung ist gegen 
die: Bauchseite von einer viereckigen, mit 4 
kurzen fleischigen Warzen besetzten Falte ab- 
gegrenzt. Im Grund der Vertiefung selbst lie- 
gen die ‚hinteren Stigmata, gebildet auf jeder 
Seite von 3 disceiden-lineären Oefinungen, die 
durch einen braunrothen Hornrand gedeckt sind. 
Die Haut der ‚Larve ist sehr consistent; die 
Puppe ist braunreth. 

Es sind bereits eine. grössere Anzahl Fälle 
beobachtet, in-denen die in der Nasen- und 
Stirnhöhle befindliche Larve die gefährlichsten 
Zufälle, veranlasste, Die Erscheinungen sind ge- 
wöhnlich folgende: Jucken 'in der Nase mit in- 
tensivem Stirnkopfschmerz; Oedem in der Na- 
sengegend, Blutungen und Uebertragung der 
Entzündung auf die Hirmhäute. Die Ausgänge 
sind oft Substanzverlust an der oder um die 
Nase oder der. Tod. 


Ein Fall von Ganrgrän des Pharynx und 
der Nasenhöhlen, worauf der Tod erfolgte, ist 
neuerdings von Dr. Chapuis, Marineoberarzt in 
Cayenne, beobachtet worden. Ein 39 jähriger 
Transportirter kam am 18. Oktober v. Js. zur 
Untersuehung; es. fand sich „Entzündung des 
Gaumens; und des Gaumensegels;. der Kranke 
kann nicht schlucken, die Stimme ist verändert, 
das Zahnfleisch in skorbutartigem Zustand, 
Nase und Augenlider leicht geschwollen; die 
Erscheinungen nehmen beträchtlich zu und am 
20. Abends werden unter einer brandigen Stelle 
des Gaumensegels obngefähr 30 Larven ent- 
deckt und herausgezogen, in der Nacht noch 
einige. An der Nasenwurzel zeigt sich eine 
fluetuirende Geschwulst, aus der durch Ein- 
schneiden wieder 30 Larven "herauskommen. 
Die Knochen in der Nasenhöhle sind neerosirt 
und die Nasenscheidewand ist ganz zerstört. 
Aus dem Nasenflügel werden nochmals 20 Lar- 
ven entfernt. Vier Tage nach der'ersten Un- 
tersuchung stirbt der Kranke. Bei der Section 
fand man das Gehirn gesund, nur auf der La- 
mina cribrosa ist die harte Hirnbesit abgelöst, 
erweicht, bläulicb. Pharynx und Nasenhöhle 
stellen nur eine gangränescirte Masse dar, Alle 
Knochen um die Mund- und Nasenhöhle von 
Weichtheilen entblöst; die Sinus maxillares und 
sphenoidales mit einer durchsichtigen gelatinösen 
Masse gefüllt. Schlüsslich ist noch zu bemer- 
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ken, dass dieses Individuum ein höchst unrein- 
reinliches und durch Fressgierde en 
Subjekt war, er + ua 

Der Keiehiväuuneh Kolben theilt mit, dass 
er einer Frau, die sich über-heftigen Augen- 
schmerz beklagt, 8 kleine Würmer von 3—4 
Millimeter Länge und 1 Millimeter Dicke aus 
dem Auge entfernt, d. h. von. der Gonjunctiva 
des Augapfels und dem inneren Äugenwinkel 
weggenommen habe. Die Haut: der Larven 
war wenig resistent, nicht geringelt, ein: schwar- 
zer Punkt fand sich an einem Körperende. 
(Aus dieser ganz ungenügenden Beschreibung 
lässt sich -vermuthen, dass. die „Würmer“ Lar- 
ven einer Fliege waren. Ref.) 


Dr. James G. Hildige fand an. den Augen- 
lidern eines scrophulösen Kindes mit-Hilfe der 
Linse eine ungeheuere Menge: äusserst kleiner 
Läuse, welche sehr schwer wegzunehmen waren. 
Sie unterschieden sich ‘von “den ‚gewöhnlieben 
L.äusen durch den kleinen Körper. und verhält- 
nissmässig sehr langen ‚Beine. Die: Thiere ver- 
ursachten heftiges Jucken, Entzündung und 
Eiterung an den Tarsalrändern. Eine Sublimat- 
salbe bob das Uebel in’4 Tagen. Der Verf. 
glaubt, es sei eine eigene Lausart. (Die gänz- 
lich ungenügende Beschreibung lässt nicht vein- 
mal entscheiden, ob. hier ein Pedieulus oder ein 
Acarus vorliegt. Ref.) 


D. Ektophyten- 


1. Sarecinas: 


Dr. Hermann Welker: Ueber Sarcina, insbesondere ihr 


Vorkommenim Urine des Menschen. Henle u. ‚Pfoufter‘p 
Zeitschrift. III, Bd. V. Heft $, 199, 


Der von Dr. H. Willie cıleekhaskieie Fall 
von Sareina im Urine ist bis jetzt die 9. der- 
artige Beobachtung. Sie betrifft einen 47jähri- 
gen Mann, der seit einigen Jahren kränklieh und 
etwas abgemagert und nicht unerheblich» ge- 
schwächt ist, Es findet sich. eine grosse Ner- 
venreizbarkeit und häufig ein eigenthümlieber Zu- 
stand von Beklommenheit; Erbrechen kam nie- 
mals vor; und über Anwesenheit von Sareina 
im Magen fehlt jede Anzeige. Der stark sauer 
reagirende Urin zeigt unmittelbar nach der Ent- 
leerung in einer Proberöhre eine leichte, weiss- 
liche Trübung, die.-sich nach einer Stunde zu 
Boden senkt. Der Bodensatz enthält zahlreiche 
Sareinen, Krystalle von oxalsaurem Kalk, hier 
und da ein Schleim- oder Eiterkörperchen, 'so- 
wie Spuren von Epithel. Nach der Schätzung 
des Verf. betrug die Sarcina 95 0/,, die Kıy- 
stalle 40%, das Uebrige 1 %/,. Eine nach: vier 
Wochen wiederholte. Untersuchung vergab das- 


selbe Resultat; "der Gebrauch von Eisen soll 
nach Angabe des Patienten, der selbst Arzt ist, 
die Menge der: Sareina vermigdert haben. Die 
Sarcina zeigt" bei der Untersuchung folgende For- 
men: })einzelne Zellen von 0,0010-0,0018 Millim, 
Breite; es sind wirkliche Sareinen, da sie mit 
Essigsäure keinen Kern bekommen und von Jod 
wie die Sareivawürfel gefärbt werden; 2) würf- 
liche Massen mit‘8 Zellen; 3) Würfel mit 64 
Zellen, welehe jedoch nicht immer einen matbe- 
matisch reinen Würfel bildeten; 4) säulenförmi- 
gen Sareinamassen mit 16 Zellen. Die Mehr- 
zabl waren aber Würfel mit 8 oder 64 Zellen. 
Die einzelnen Zellen, wie die Würfel sind in 
allen Verhältnissen kleiner, als die Magensar- 
einen, was der Verf. durch seine eigenen Mes- 
sungen und die Grössenangaben anderer Beo- 
bachter nachweist. Es scheint ihm daber im 
Harn eine andere Art der Sareina vorzuliegen; 
nicht wahrscheinlich ist ihm, dass die geringere 
Grösse und die geringere Menge der aneinander 
gelagerten Zeilen nur von dem Aufenthalt im 
Urin abhänge. Um’ diese Frage der Entschei- 
dung näher zu rücken, machte der Verf. Üeber- 
tragungsversuche und zwar bei drei Kaninchen 
in‘ den Magen und bei einem Hunde in die 
Harnblase (letzterer mag auch durch Auflecken 
Sareinen in den Magen bekommen haben), aber 
bei keinem dieser Thiere liess sich eine Spur 
einer Entwicklung der Sarcina nachweisen, — 
Die Entwicklung der Sarcina betreffend konnte 
der Verf. kein anderes Seminum finden, als die 
einfachen Zellen. Die Theilung scheint sogleich 
in 4 Theile zu gehen; die grösseren Würfel 
mit derselben Zahl von Zellen scheinen ältere 
oder reifere zu sein, Einen Kern konnte Verf. 
nie beobachten; er hält die Würfelform für die 
typische oder normale, Schliesslich glaubt der 
Verf., dass nach dem jetzigen Stand unserer 
Kenntniss der Sareina nicht mit Sicherheit ihre 
systematische Stellung bestimmen zu können, 


‘BE. Epiphyten. 


D. Sirus-Pirondi. Deux faits relatlfs tout ä la fois ä 
‘la transmission: et & la ‚production spontande du mu- 
guet, Raport de M;M. Beau, Blache et Chatin. Monit. 
des Höp. Decbr. 30. 1858. 


Jabez Hogg. The vegetable Parasites of the human skin. 
Read before the Med. Soc. of London January 24 th. 

Hutchinson, 
“color and Tinea tonsuralis. Patholog. 
Med. Tim, &:Gaz.: Jan. 29. p. 123. 


Identity of the fungus in Pityriasis versi- 
Soc, Jan. 18. 


John Lowe. On the Identity of Achorion Sehoenleinii 
"and other Parasites with Aspergillus Glaucus and on 
‘the: Developpment ofthe Yeast-Plant, Edinburgh. 1858, 
80.p. 21. and two plates. Lancet Febr. 12. 


Dr. William Tildury Fox. The true nature and meaning 
‚of parasitic: diseases of. the surface. Lancet July 2. 
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John Lowe. On the true nature of parasitie diseases. 
 Lancet Aug, 13. 


Dr. William Tilbury For. On the true nature of para- 


sitie diseases. To the Editor of the Lancet. Aug, 20. 


Dr. Le Barillier. Du Sulfure de Chaux bibasique contre 
‘ la teigne. Journ. de med. de Bordeaux Decbr. 1858. 
Monit.-d. Höp. Janv. 4. 1859. 


Dr. Burchardt. Ueber eine bei Chloasma vorkommende 
Pilzform. Med. Vereiuszeitung. Neue Folge. II. Nr. 29. 


Sirus-Pirondi beobachtete in zwei Fällen 
Uebertragung der Aphthen; nämlich 1) eine junge 
Frau wollte es durchsetzen ihr Kind selbst zw 
stillen, hatte aber nicht binreichend Milch und 
das Kind bekam Aphthen ; nun wurde eine ganz 
gesunde Amme angenommen, die dieses Kind 
und ihr eigenes nährte; letzteres bekam nun 
ebenfalls Aphthen, wurde aber nach anderthalb 
Monaten wieder gesund. Sobald dieses Kind die 
Aphihen bekommen hatte, entschloss man sich 
eine andere Amme zu nehmen, die ihrem eige- 
nen Kinde nur zwei Tage zugleich mit dem er- 
sten Nahrung gab. Das Kind der zweiten Amme 
bekam eben auch die Aphthen und starb nach 
18 Tagen. Der 2. Fall ist folgender; das Kind 
einer an chronischer Hepatitis und Ergiessung 
von. . seröser “Flüssigkeit in die -Bauchhöhle 
kranken Frau wurde im 7. Monat als ein sehr 
schwächliches geboren. Die für „dasselbe be- 
stimmte Amme hatte Milch genug, um es neben 
ihrem eigenen zu nähren. Das Kind bekaın 
Aphthen und kurz darauf auch das Kind der 
Amme, letzteres genass, das ertsere starb. Die 
Amme gab ihr Kind in die Kost und trat von 
Neuem als Amme ein; das ihr nun anvertraute 
Kind bekam ebenfalls Aphthen. Der Verf. glaubt, 
dass im ersten Fall: die schlechte Ernährung des 
Kindes durch die ungenügende Muttermilch’ und 
im zweiten die schwächliche Constitution des 
Kindes selbst die Veranlassung zur Entstehung 
der Aphthen gegeben habe. — In der Sitzung 
der Akademie, in welcher über.das vorliegende 
M&meir Bericht erstattet wurde, entspinnt sich 
eine Discussion über das causale Verhältniss des 
Pilzes zu den ÄAphthen, an welcher Bouillaud, 
Velpeau, Depanul, Moreeu, Robin, Divergie und 
Delafond theilnebmen. Die Discussion liefert 
jedoch weder neue Thatsachen zur Begründung 
einer oder der anderen Ansicht, noch eröffnet 
sie neue Gesichtspunkte, 

J. Hogg spricht sich. in einem längeren 
Vortrag: in der. Med. Soc. of London nach kur- 
zen geschichtlichen Bemerkungen gegen die An- 
sicht aus, nach: welcher gewisse Hautkrankhei- 
ten den Zerstörungen eines vegetabilischen Pa- 
rasiten in ihrer Entstehung, ihrer Ursache und 
ihrem pathognomischen Charakter zugeschrieben 
werden. : Seine Gründe für die gegentheilige 
Ansicht sind folgende: 1) das Wachsthum der 
Pilze geschieht nach dem allgemeinen Gesetz, 
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dass Parasiten nur schwächliche und berunter-- 


gekommene Subjekte befallen. 2) Pilze sind 
nicht nothwendig pathognomisch, denn sie wer- 
den fast in allen chronischen Hautkrankheiten 
gefunden. 3) Man findet die Pilze oft da nicht, 
wo sie mit Bestimmtheit erwartet. werden soll- 
ten. Abgesehen von den bereits vorliegenden 
Beobachtungen dieser Art von Cazenave, Didot 
und Wilson konnte der Verf. in Verbindung 
mit Hersn Arthur Hunt inmehreren Hautkrank- 
heiten parasitischer Art sie nicht finden: so in 
Porrigo decalvans unter 11 Fällen dreimal nicht, 
bei 13 Fällen von Psoriasis in 6 nicht, bei 7 
Fällen von Lepra in 2 nicht, bei 3 Fällen von 
Lichen in 1 nicht. 4) Auf gesunde Hautstücke 
lassen sich die Pilze nicht übertragen, sie ver- 
langen einen bestimmten Boden oder bereits vor- 
handene Abänderungen des Gewebes und der 
Funktion. 5) Man kann durch Zerstörung des 
Parasiten allein die Krankheit nicht völlig hei- 
len, während umgekehrt Heilung oder Abände- 
rung der krankhaften Funktionen oder Rück- 
führung des Gewebes aufden normalen Zustand 
durch innere Mittel allein hinreicht, dem Para- 
siten den Boden zu nehmen und ihn verschwin- 
den zu machen. Er hält den Arsenik und 
seine Präparate für das beste Mittel, obwohl 
auch einige Fälle von Porrigo, Mentagra etc. 
mit Leberthran, Eisenpräparaten, Abführmitteln 
ohne irgend eine örtliche Behandlung geheilt 
werden. 


Hutchinson wurde durch die Beobachtung 
mehrerer Frauen, welche an Pityriasis des 
Brustkorbes litten und sich dieselbe durch 
Säugen von an Tinea tonsurans leidenden Kin- 
dern zugezogen haben wollten, zu der Ansicht 
geführt, dass diese Krankheit von einem und 
demselben Pilze herrührte oder vielmehr dass 
Microsporon furfur und Trichophyton tonsurans 
ein und derselbe Pilz sei, nur modifieirt durch 
den Boden, auf dem er wächst. Auch eine 
künstliche Uebertragung von Tinea tonsurans 
auf das Epigastriam eines Erwachsenen gelang. 
Nebenbei wird bemerkt, dass Tinea tonsurans 
nur bei Kindern vorkomme, jedoch behauptet 
Dr. Hare einen Fall bei einem 20jährigen 
Mädehen zu kennen. Dr. Lowe glaubt aus 
seinen Beobachtungen und Versuchen, die er 
mit den Krusten von Porrigo lupinosa in Be- 
zug auf Wachsthum und Sporenbildung an- 
stellte, schliessen zu dürfer, dass das Achorion 
Schoenleinii und andere Pilze, die jetzt als be- 
sondere Species gelten, niebts anderes seien als 
Varietäten von einer oder zwei Species aus 
den Gattungen Aspergillus und Penicillium. Ja! 
er glaubt sogar annehmen zu dürfen, dass die 
Hefenpilze sich auf dem Menschen entwickeln 
können, denn er beobachtete bei Personen, die 
in Brauereien mit der Hefe beschäftigt zu sein 


pflegten, zweimal Lichen annulatus solitarius 
und einmal Sycosis. Bei -einem Individuum, 
welches in einem,mit vielen Pilzen versehenen 
Weinkeller arbeitete, sah er Favus entstehen. 
— Dr. Fox findet den Grund des Streites über 
die pathognomische Bedeutung der Pilze haupt- 
sächlich darin, dass man nicht genau den Be- 
griff von parasitischer Krankheit feststellt. Nach 
seiner Ansicht hat man Unrecht, nur die Krank- 


‚heiten parasitische zu benennen, bei welchen 


es zur Eruption gekommen ist. Das pathogno- 
mische Zeichen parasitischer Krankbeiten der 
Haut ist vielmehr die Infiltration und Destruk- 
tion des Haares durch die Sporen; die Diagnose 
kann aber so lang nicht als sicher gestellt an- 
gesehen werden, als die Sporen nicht aufge- 
funden sind. Die Untersuchung der Haare ist 
sehr sorgfältig vorzunehmen und zwar mit An- 
wendung von Liquor potassae.: Die Eruption 
ist nicht einmal notbwendig zur vollen Ent- 
wicklung der Krankheit, wie dies Tinea decal- 
vans zeigt. Dabei leugnet der Verf. nicht, dass 
Ausschlagskrankheiten ohne Parasiten oft als 
parasitische betrachtet wurden und noch werden. 
Er hat Tinea decalvans bei einer 43 jährigen 
Frau beobachtet und glaubt, dass der Grund, 
weshalb Tinea gewöhnlich nur bei Kindern vor- 
kommt, nicht, wie Hutchinson annimmt, in: der 
Stärke oder Schwäche der Haut, sondern über- 
haupt in der Disposition des kindlichen Körpers 
liegt. 


Den Aussprüchen Dr. Fox’s entgegnet John 
Lowe, dass sein Hauptsatz richtiger so hätte 
gefasst werden müssen, „es gibt keine wahre 
parasitische Krankheit, in welcher nicht die 
Haare affıeirt sind“ ; denn Lowe hat Tinea und 
Favus mit Pilzen beobachtet, obwohl alle Haare 
zerstört waren und umgekehrt Lichen annulatus 
mit Pilzen unter der Epidermis, ohne dass die 
Haare ergriffen waren. Wenn Dr. Fox den 
Pilz als secundär betrachtet, möchte ihn Lowe 
als gleichzeitig („coeval“) bezeichnen. Dass 
Dr. Fox bei einer Person Porrigo decalvans 
ohne Eruption beobachtete, erklärt Lowe aus 
der verschiedenen Constitution der Personen, 
die befallen werden. Den oben  dargelegten 
Ansichten Hogg’s widerspricht J. Lowe, weil 
der Pilz zwar allerdings an Körpern entstehe, 
deren Vitalität gemindert ist, aber bei weiterem 
Wachstkum im lebenden Gewebe Entzündung 
und Abänderung der Function veranlasse, weil 
in manchen Fällen die Vernichtung des Para- 
siten allein ausreicht, die Krankheit zu beilen, 
weil Pilze in manchen Krankheiten nur zufällig 
vorkommen und weil. zahlreiche authentische 
Fälle von Ansteckung beobachtet worden sind. 
Zur Berichtigung bemerkt Dr. For in einem 
„Eingesandt“, dass er die Ausbreitung der Pilze 
von den Haaren auf andere Gebilde natürlich 
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nicht leugne, dass er sie aber nicht für noth- 
wendig halte. Eruption kann durch die ver- 


schiedensten Reize hervorgerufen werden, aber 


nur Pilzwucherung bewirkt das Leiden der 


Haare, 


Die von Malago gerühmte Anwendung des 
zweifach Schwefelcaleium (Sulfure de chaux 
bibasique vergl. d. vorig. Bericht) gegen Tinea 
versuchte Dr. Le Barillier | 
Kranken von 4—20 Jahren ohne allen Erfolg. 
Weder konnte genau nach der Vorschrift des 
Entdeckers, noch bei längerem Liegenlassen des 
Mittels irgend etwas erreicht werden. Weder 
Schmerz, noch Irritation erfolgte, selbst wenn 
das Mittel eine Stunde lang liegen blieb. 


Dr.“ Burchardt beobachtete bei einem Kran- 
ken am Scrotum ein Exanthem, in dessen Kru- 


sten er eine grosse Menge von kürzeren oder: 


längeren Fädchen mit parallelen Conturen von 
1/4g0p Mm. fand. Die Fäden erscheinen rund, 


Jahresbericht der Medicin pro 1859, Band IV, 


in 40 Fällen an: 
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gerade oder gekrümmt, sind bis zu 1/,,, selbst 
1/45 Mm., gewöhnlich aber nur 1/45 Mm. lang, 
nicht gegliedert, nicht verästelt. Die kleinsten 
Fäden und viele Körner bewegen sich vibrirend, 
drehen sich, schieben vor- oder rückwärts 
(Molekulärbewegung{? Ref.). Sporangien wur- 
den nicht wahrgenommen. Das Exanthem lag 
am Hoden und an den Öberschenkeln: die 
Oberhaut anscheinend verdünnt, kleienartig ab- 
schilfernd, etwas faltig, stellenweis glatt. Die 
Haut geröthet; die Haare zeigen nichts abnor- 
mes; Jucken für gewöhnlich schwach. Ein 
ähnliches Exanthem befand sich in der linken 
Achselhöhle,. Waschungen mit Seife brachten 
nur geringe Besserung; Einreibung von Queck- 
silbersalbe wurde nur zweimal ohne Erfolg an- 
gewendet. Jodtinktur besserte zwar etwas; am 
Besten schien die alkoholische Lösung von 
Quecksilberchlorid. In einem zweiten Fall fand 
sich der Pilz ebenfalls. Der Kranke wurde 
aber nicht weiter beobachtet. 
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Die Zoonosen eignen sich in der neuern 
Zeit immer ein weiteres Feld in der mensch- 
lichen Pathologie an. Bisher beobachtete man 
nur, dass vierfüssige Thiere (Säugethiere) ein- 
zelne ihrer Krankheiten auf den Menschen über- 
trugen, nun haben aber in der neuesten Zeit 
direkte Versuche auf das Klarste dargethan, 
dass der menschliche Organismus auch einen 
tragbaren Boden für einzelne _Vogelkrankheiten 
bildet, so dass der Möglichkeit der Uebertrag- 
barkeit dieser Krankheiten von den Vögeln auf 
den Menschen auch durch Zufall nichts in dem 
Wege steht. — Seit Einführung fremder Hühner- 
arten, namentlich der Cochinchina- und Brama- 
Hühner aus Indien, hat sich nemlich ein Haut- 
ausschlag bei den Hühnern bemerkbar gemacht, 
der früher nicht beobachtet worden ist. Ger- 
lach (Virchow’s Archiv Bd. XVI. S. 515 ff.) 
hat diesen Ausschlag zuerst vor 2 Jahren bei 
einigen Cochinchinahühnern beobachtet, während 
Winkler denselben schon seit einigen Jahren, 
und zwar seit Einführung indischer Hühner- 
arten, hin und wieder gesehen haben will. Der 
Ausschlag beginnt am Kamm und den Ohrläpp- 
chen und äussert sich zunächst dadurch, dass 
kleine weisse Flecke (Schimmelflecke) entstehen, 
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die der Zahl und Grösse nach zunehmen, zu- 


sammenfliessen und so den Kamm mit einem 
weissen Beschlage überziehen, der immer dicker 
wird und schliesslich eine Borke bildet; daher 
die Engländer diese Ausschlag „weissen Kamm“ 
und Gerlach „@Grind der Hühner, Hühner- 
kammgrind — Tinea (Favus, Porrigo) Galli, 
Tinea christae Galli* genannt haben. Weiter- 
hin springt der Ausschlag auf die Kopfhaut 
über, geht dann langsam kriechend am Halse 
hinab auf den Rücken entlang und verbreitet 
sich so nach und nach über den ganzen Kör- 
per, wenn die Thiere nicht schon früher zu 
Grunde gehen. Die Haut verdickt und bedeckt 
sich mit Schuppenkruste, welche zunächst die 
Federkiele ringförmig umgibt, dann an denselben 
in die Federsäcke hinabsteigt, die Federn lockert, 
so dass sie mehr oder weniger aufgerichtet 
stehen, schliesslich ausfallen und, namentlich 
die feinen Dunen, an der Wurzel mit einer 
Kruste umgeben sind, wie die Haarwurzeln bei 
Herpes tonsurans.. Nach der mikroskopischen 
Untersuchung besteht die grauweisse trockene 
Kruste aus Hautschuppen, die durch mehr oder 
weniger Exsudat zu einer schorfartigen Masse 
verklebt sind, und Pilzen; die Pilzsporen sind 
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zum Theil im Zusammenhange und stellen kurze, 
drei- bis, viergliederige Sporenketten dar; zum 
grössern Theil liegen sie aber isolirt in Massen 
beisammen, haben eine. länglichrunde Gestalt 
und sind meist. mit einem Kerne versehen, wei- 
cher ‚erst bei Behandlung mit Schwefelsäure und 
Jod, wie bei Sporen der Rinderfleehte, hervor- 
tritt. Die Pilzfäden sah. Gerlach am- besten in 
der Kruste des Kammes, wo sie. ein zwischen 
den. Schuppen .tankendes Wurzellager — My- 
celium — bilden. Ueberpflanzung der Pilz- 
sporen ist-Grundbedingung der Ansteckung; ob 
aber die Ueberpflanzuug nur dureh. mittelbare 
oder unmittelbare Berührung, oder auch ver- 
mittelst der. Luft aus gewissen Entfernungen 
stattfinden kann, bleibt noch dahingestellt. — 
Müller nimmt diese letztere Ueberpflanzung 
dureh die Luft an und begründet sie durch die 
Beobachtung, dass ein in seinem Ärbeitszimmer 
erkrauktes Huhn einen fast unerträglichen, mo- 
derigen, schimmlichen Gernch verbreitete, den 
er mit. Wahrscheinlichkeit von Pilzsporen in 
der Luft herleitet. 

- Mit solchen Pilzen machte Gerlach beim 
Menschen 4 Uebertragungsversuche auf den Arm 
des. Menschen in verschiedener Weise, von de- 
nen 8 ohne Erfolg waren, 1 aber das Aufblühen 
eines geringen, aber hartnäckigen Ausschlages 
zur Folge hatte. Dieser Fall war speziell fol- 
gender: Dem Milt. Elev. G@. wurde am linken, 
ziemlich 'bebaarten Arme an einer Stelle die 
Oberhaut bis zur leichten Röthung abgeschabt 
und an dieser Stelle von einer bereits 1/, Jahr 
aufbewahrten Borke ein Stückehen zerdrückt. 
In den ersten acht. Tagen zeigte sich noch die 
Folge von dem Schaben, welche in der zweiten 
Woche gänzlieh verschwand, so dass die Impf- 
stelle nicht mehr markirt war. In der dritten 
Woche trat ein röthlieber Schein "an der Impf- 
stelle bervor und erst in der vierten Woche 
zeigte sich ein ‘deutlich rother Fleck von etwa 
2 Zoll Länge: und 1 Zoll Breite. - Ein beson- 
deres Jucken an der Impfstelle hatte @. noch 
nieht empfunden. In der sechsten und sieben- 
ten Woehe machte sich eine geringe Zunahme 
des Fleckes ohne Neigung zur Abrundung be- 
merkbar, die ganze Impfstelle war mit grau- 
{ weissen Schuppen bedeckt, fühlte sich raulı an, 
zeigte mehrere kleine flache Knötchen von in- 
tensiver Rötlıe (Keimstellen) und ein Knötchen 
war, einige Linien von dem Impffleck entfernt, 
isolirt "aufgetreten. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung eines von einem Knötchen abge- 
nommenen grauen Schüppchens fanden sich 
zahlreiche Pilzsporen. Nach der achten Woche 
zeigte sich noch keine wesentliche Veränderung; 
die Haut fühlte sich etwas dicker und rauber 
an und auf dem einen der oben erwähnten 
rothen Knöteben hatte sich eine Pustel gebildet. 
Jucken hätte sich auch bis heute nicht bemerk- 
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bar gemacht. Soweit der: Verlauf bis heute, 
über den weiteren kann erst die Zukunft Aus- 
kunft geben. Immerhin geht aus diesem Falle 
schon so viel hervor, dass die Sporen vom 
Hühnergrinde. auf ‘der. menschlichen Haut auf- 
keimen können, dass dieses Aufkeimen im Gan- 
zen aber sehr langsam geschieht, niemals so 
schnell wie bei den Rinder- und Hundflechten. 
Hiemit -dürite nachgewiesen sein, dass diese 
Pilze auf der menschlichen Haut aufkeimen und 
Samen tragen können, hiedurch eine Hautkrank- 
heit erzeugen, die, zwar nur gering, keine sou- 
derliche Neigung zur Verbreitung und kein leb- 
haftes Jucken erzeugt, aber von grosser Aus- 
dauer und Hartnäckigkeit zu sein scheint; 
triftige Umstände, welche uns hinreichend be- 
reebtigen dürften, jetzt-schon die Aufmerksam- 
keit auf diese neue (Juelle der Zoonosen hin- 
zulenken und zu genauen Beobachtungen auf- 
zufordern. 


— 


Im Uebrigen weist die diesmalige Literatur 
blos Beobachtungen von übergetragenem Roz; 
Hundwuth und Karbunkelkrankheit auf, 


= 


1. Roz. 


Dr. L, Spitczer. Ueber akute Rozinfection bei Menschen. 
Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte in Wien. 6. 
Dez, 1858. Nr. 49. 


Gubler, Observation d’un cas de morve chez l’homme. 


Boudet. Cas de morve aigu& developpee au bont d’un 
mois de sejour dans la salle chez un malade du ser- 
vice;  reflexions sur la periode d’incabation de la 
maladie. Gazette: des Höpitaux. Nr, 49, 1859. 


Verheyen. Du rapport de la sixieme Section sur 1a 
question relative an diagnostic de la morve. Bnlletin 
de l’academie royale- de Medeeine. 1853/59. T. IE 
p- 903 sy. 


Spitezer schickt einer Mittheilung der Krau- 
kengeschichte eines im k. k. allgemeinen Kran- 
kenhause beobachteten speziellen Failes fol- 
gende allgemeine Bemerkungen voraus: 


Der Roz — malieus humidus — bildet bei 
Pferden eine häufige Erkrankung und kommt 
in zweierlei Form vor: 1) als akute und 2) als 
chronische Form. — Akut tritt die Krankheit 
primär auf der Nasenschleimhaut auf bei an- 
scheinend ganz gesunden Pferden durch Infection 
oder spoatan bedingt durch Rozschärfe‘ im 
Biute (?! Ref.) ' Diese Form geht nie in die 
chronische über, was übrigens Ref. nicht ver- 
bürgen möchte. Mit der chronischen Form wird 
diejenige bezeichnet, wo anderweitige Erkrank- 
ungen zu Grunde liegen und der Roz mehr als 
ein Ausdruck der Pyämie erscheint. Dagegen 
muss Ref. bemerken, dass diese anderweitigen 
Erkrankungen bei weiten in der Mehrzahl der 


—. 
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Fälle Folgen des Rozes, Konsekutiverschein- 
ungen sind und nur zufällig primär auftreten. 
Diese Form soll in die akute übergehen kön- 
nen (? Ref.) Die früher bestrittene Contagio- 
sität ist jetzt durch Versuche eine constatirte 
Thatsache und den gewöhnlichen Träger des 
Contagiums bildet der Nasenausfluss, die Ab- 
sonderung der Rozgeschwüre, sowie die andern 
Absonderungssäfte: Speichel, Harn und Schweiss 
(Lungen- und Hautausdünstung, Ref.). Der 
Verf, scheint der Uebertragang des Rozes durch 
Infeetion nicht geneigt, sondern spricht lieber 
der Inokulation das Wort, obgleich ihm Röll 
die Mittheilung machte, dass Ställe mit einem 
oder zwei rozkranken Pferden von einem so 
penetranten, eigenthümlich unangenehmen Ge- 
stanke durchdrungen seien, dass sowohl Men- 
schen als Thiere infieirt werden können, wie 
etwa durch andere mephitische Gase. 


Beim Menschen gehen 4—5, oft 6 Wochen 
dem Ausbruche der Pusteln die charakterist- 
ischen, dem Rheumatismus ähnlichen Schmerzen 
voraus, diese sind aber als die ersten Erschein- 
ungen der contagiösen Einwirkung anzusehen; 
denn nur durch die Einwirkung eines stattge- 
habten Contagiums wurden im Organismus diese 
Veränderungen hervorgerufen. Rechnet man nun 
das Maximum des Inkubationsstadiums nach 
einer Impfung, 15—20 Tage, bis zum Aus- 
bruche der Pusteln, die ad maximum nach 6 
Wochen auftreten, so erhalten wir ein Inkuba- 
tionsstadinm von 2 Monaten und darüber. 


Sp. erkennt nur eine akute Form des Rozes 
beim Menschen an, obwohl hinreichende Be- 
obachtungen vorliegen, welche auch für den 
Bestand eines chronischen Rozes sprechen, und 
behauptet, dass die akute Form im Allgemeinen 
durch Uebertragung des Rozeiters auf Schleim- 
häute oder auf die von der Epidermis entblöss- 
ten Hautstellen hervorgerufen werde; für diese 
Art der Ansteckung bestehe eine allgemeine 
Disposition sowohl bei Menschen als bei einer 
grossen Zahl von Säugethieren; die andern Ar- 
ten der Ansteckung, namentlich die bei unver- 
letzter Haut und die durch Miasma setzen eine 
Prädisposition voraus, — Die primäre patho- 
logische Veränderung der Rozkrankheit — Ma- 
liasmus — wird in das Blut gelegt, und dieser 
Flüssigkeit eine Sepsis vindieirt, in deren Folge 
es zu Metastasen hauptsächlich in der Haut 
und den Schleimhäuten der Respirationswege 
und des Pharynx kommt. Die mikroskopische 
Untersuchung des Blutes liess eine Vermehrung 
der Blutkörperchen erkennen, doch ist dieselbe 
nicht sehr bedentend. In mehreren Fällen will 
man Trübung des Zelleninhaltes desselben durch 
eine feinkörnige Masse sals Ausdruck der Neig- 
ung zum Verfalle nachgewiesen haben. Hin- 
sichtlich der Prognose so bezeichnet Sp. die- 
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selbe im Allgemeinen als ungünstig, und von 
der Therapie wird erwähnt, dass man nebst der 
von sich selbst verstehenden Prophylaxis nichts 
Sicheres anzuführen wisse, obgleich Jod und 
seine Präparate und die Solutio Fowleri ge- 
rühmt und von Virchow eine energische Kalt- 
wasserbehandlung empfohlen worden sei. 

Von dem Verlaufe der angehängten Be- 
obachtung eines Falles von Rozkrankheit beim 
Menschen und dessen genaue Nekroskopie wol- 
len wir blos die chemische Analyse Jes Harnes 
und Blutes, von der Leiche entnommeu, er- 
wähnen: Harn stark sauer, rothgelb, spez. Ge- 
wicht = 1020; im Sediment war nichts Ab- 
normes zu bemerken, Urophäin und Erdphos- 
phate verringert, Chloride fast Null; Uroxanthin 


und Harnstoff, Harnsäure, Alkaliphospbate nor- 


mal, Sulphate etwas vermehrt, Albumin in reich- 
licher und harnsaures Ammoniak in geringer 
Menge vorhanden. Das Blut, mit Kalilauge 
behandelt, wurde rozig, fidgnrieheihe überdiess 
wurde im Blute noch Leuein und im Harne Ty- 
rosin nachgewiesen. 


Gubler knüpft an die Mittheilung des von 
ihm beobachteten Falles von Rozkrankheit beim 
Menschen die Bemerkung an, dass dieses der 
sechste Fall seiner diesfallsigen Beobachtung 
sei und der dritte, welcher ihm Gelegenheit zur 
Autopsie gegeben habe. Dieser letzte Fall be= 
trifft einen Menschen, welcher in einem Kranken- 
stall von Pferden der Omnibuscompagnie seit 
2 Monaten angestellt war, er erklärte aber, dass 
er während dieser Epoche keine an erkennbarem 
Roze leidenden Pferde in seinem Stalle gehabt 
habe. Die Erscheinungen waren Anfangs ziem- 
lich dunkel; das‘ erste Symptom war eine so 
schmerzhafte Stelle an der Seite, dass man nicht 
einmal das Stethoskop darauf applieiren konnte, 
zu gleicher Zeit-aber zeigte sich Geschwulst 
auf der Mitte des Rückens. Im weitern Ver- 
laufe stellten sich Gelenksschmerzen, sanguino- 
lenter Nasenausfluss und der Tod ein, ' Die 
Sektion zeigte keine bemerkenswerthen Ver- 
änderungen der Eingeweide, nur in den Nasen- 
höhlen, und insbesondere der rechten , ‘fanden 
sich Rozpusteln. — Die Fälle von Roz ohne 
unmittelbaren Contact mit 'rozkranken Pferden 
mehren sich von Jahr zu Jahren und 'berech- 
tisen immer mehr zur Annahme des WVeber- 
ganges der Krankheit von Thieren auf Menschen 
durch Infection; indessen dürfte man auf der 
andern Seite doch auch häufig zu weit gehen, 
wenn man beim Auffinden einzelner dem: Roze 
zukommenden Erscheinungen sogleich den Schluss 
auf den wirklichen Bestand von der an a 
macht. 


Wie verschieden anderen Beobachtern die 
Misskennung der Rozkrankheit: in ihrem ersten 
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Beginne begegnete, so erging es auch in dem 
Falle Boudet resp. Devay. Sein 56 jähriger 
Kranker, ohne Profession, ein Vagabundenleben 
führend, der auf Stroh mitten unter einem Dutz- 
end Pferden schlief, klagte bei seinem Eintritt 
ins Hospital über Gliederschmerzen und Schmer- 
zen an verschiedenen Stellen_des Thorax’s, die 
bei Stellung der Diagnose zu Grunde gelegt 
und die Behandlung auf eine Pulmonaraffection 
gerichtet wurde. Erst später, als die allgemei- 
nen Symptome sich verschlimmerten und der 
Kranke eine stinkende Atmosphäre um sich ver- 
breitete, wurde eine purulente Diathese diagno- 
stieirt und China mit Kampher in Verbindung 
mit expektorirenden Mitteln in Anwendung ge- 
bracht. Trotz diesem verschlimmerte sich die 
Sache, und als endlich am 25. Tage nach dem 
Eintritte ins Hospital 2 rupienähnliche Pusteln 
au der rechten Seite des Halses zur Entwick- 
lung kamen, erkannte man, dass der Kranke 
mit Roz behaftet sei. Erysipelatüse Anschwel- 
lungen im Gesichte, bläuliche Flecken, erneuer- 
ter Pustelausschlag, Abscesse, Nasenausfluss und 
die gewöhnlichen Symptome der Rozkrankheit 
stellten sich ein, welche immer grössere In- und 
Extensität erlangten und den Tod zur Folge 
hatten. — Ausser dem gewöhnlichen Erfund des 
Rozes fand sich auch Injection der Nasenschleim- 
haut mit pustulösem Ausschlage und Ulcera- 
tion, ohne den Larynx und die Trachea mit 
in pathologische Mitleidenschaft zu ziehen, 
während im Pharynx eine ulcerirte Stelle ge- 
funden wurde, ähnlich den entsprechenden in 
der Nasenhöhle, 

Zur Sicherstellung der Diagnose wurden 2 
Inokulationsversuche auf die Nasenschleimhaut 
der Pferde in Ausführung gebracht, und zwar 
bei einem der Pferde mit Eiter aus einer Haut- 
pustel und bei dem andern mit dem Nasenaus- 
flusse der Leiche; ersterer Versuch führte zu 
keinem Resultate, der letztere dagegen bewirkte 
bei dem Thiere vollkommenen Roz, an dem es 
auch zu Grunde ging. Die am Schlusse ange- 
hängten Reflexionen enthalten nur Bekanntes. 


Als Streitobjekt bei der Diskussion von Ver- 
heyen hinsichtlich der Diagnose des Rozes figu- 
rirt eine von Dupay ausgesprochene Idee, auf 
welche V. sich beruft und den Satz ausspricht, 
dass alle Pferde, welche kleine Miliarpunkte in 
den Nasenhöhlen zeigen, welche letztere er als 
ein Depot tuberkulöser Materie betrachtet, un- 
heilbar seien. Dagegen behauptet Petry, ohne 
die Existenz der Granulationen beim chronischen 
Roze zu läugnen, dass sich diese Eruption auch 
in andern Krankheiten der Nasenhöhle 'zeige, 
woraus hervorgehe, dass sie nicht pathognomo- 
nisch sei. Ueber diese einander gegenüber- 
stehenden Ansichten, welche sich insbesondere 
auf den Pferderoz beziehen, wurde während 2 


) 


Sitzungen der Akademie diskutirt und opponirt, 
ohne dass die beiderseitigen Ansichten sich einer 
Vereinigung zu erfreuen gehabt hätten. 


2. Hundswuth, 


Bachelet $ Froussant. Cause de la rage et moyen d’en 
preserver l’'humanite. Valanciennes 1857. L’Union 
medical 15, Mars 1859. pag. 490 sv. 


[4 


Perrin. Observation d’Hydrophobie rabique developpee 
apres une incubation de neuf mois. Gazette medicale 
de Paris. 1858. M. 50. p. 798. 


Garret. Treatment of Hydrophobia. — The Lancet 18. 
June 1859. 


Luigi Toffoli. Della Rabbia o Idrofobia. Saggio di un 
nuovo Piano igienico di Polizia sanitaria in confor- 
mitä dell’ odierna dottrina etc. Padova 1859. — Im 
Auszuge: Zeitschrift der Wiener Aerzte 1859, Nr. 37 
S. 587 ft, 


Bachelet und Froussant bearbeiteten in einer 
156 Seiten haltenden Broschüre gemeinschaft - 
lich ihren Gegenstand, brachten indessen nichts 
wesentlich Neues über die Hundswuth vor, da- 
her wir uns nur kurz zu- fassen haben. . Die 
Verfasser glauben, dass die Hundswuth einen 
spontanen Ursprung habe und dass sie veranlasst 
werde durch unbefriedigten  Geschlechtstrieb. 
Sie schlagen vor, bestimmte Experimente anzu- 
ordnen, damit man sich überzeuge, dass es bei 
den Hunden wirklich so sei, und sodann, in 
Folge der beweisenden Erfolge dieser Experi- 
mente, schlagen sie eine Reihe besonderer Mass- 
regeln vor, um die Entwicklung dieser schreck- 
lichen Krankheit zu verhindern, ohne indessen 
ihre Vorschläge näher: zu motiviren, obgleich 
ihre Absicht alles Lob und Anerkennung ver- 
dient. 


. Perrin sucht durch seine Beobachtung die 
Behauptung zu begründen, dass die Hundswuth 
eine lange Inkubationsperiode sich aneignen und 
längere Zeit latent in ihrer Wirkung im Orga- 
nismus verweilen könne, ehe sie zum wirklichen 
Ausbruche komme; in seinem Falle währte die 
Inkubationsperiode 9 Monate. Ein 5jähriges 
Kind wurde nämlich am 18. März. 1856 ohne 
nachweisbare Ursache schweigsam, düster, ap- 
petitlos, als es plötzlich in der Nacht vom 19. 
auf den 20. März unruhig aus dem Schlafe 
auffuhr, mit den Zähnen knirschte und seiner 
Familie solche Besorgniss erregte, so dass man 
eiligst bei einem in der Nähe wohnenden Apo- 
theker Hilfe suchte. Morgens 7. Uhr besuchte 
das Kind ein Freund vom Verf., der dessen 
Zustand folgendermassen schildert: Der Kleine 
war sitzend in seinem Bette, das Aussehen blass, 
Pupillen erweitert, Blick stier, ungeduldiges 
Durchblättern eines Buches, ohne sich um die 
Bilder zu bekümmern, Zunge trocken, Puls 
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klein und frequent, 'Stirne, Kopf und Ohren 
ohue Hitze, Verstoprung. Kalomel. Später ge- 
sellten sieb Convulsionen hinzu in Verbindung 
mit Wasserscheu und die bekannten dieses Lei- 
den sonst begleitenden Erscheinungen. Diese 
Erscheinungen erregten Verdacht auf Hunds- 
wuth, und auf Erkundigung in dieser Richtung 
erfuhr man, dass das Kind im Juni 1855 von 
einer Katze in die Hand gebissen worden 'sei 
und dass die Mutter Mühe gehabt habe, um 
das Thier von dem Kinde loszumachen. Der 
Tod war die Folge. — In diesem Falle eine 
9 monatliche Inkubation anzunehmen, ist man 
keineswegs berechtigt; ‘denn einmal ist nicht 
einmal nachgewiesen, ob die fragliche Katze 
wirklich toll war, sodann kann dieses Kind 
während dieser langen Zeit Verletzungen wuth- 
kranker Thiere ausgesetzt worden sein, die dem 
Ausbruche der Krankheit viel näher liegen, ohne 
von dem Kinde und dessen Eitern beachtet 
worden zu sein, und endlich können bei Kin- 
dern Cerebral- und Spinalirritationen ähnliche 
Krankheitserscheinungen hervorbringen. 


Garret richtete ein offenes Schreiben: an die 
Herausgeber der Lancet, in welchem er erwähnte, 
dass er in einem Falle von Hydrophobie: die 
Anwendung einer grossen Masse von. Eis mit 
gutem Erfolge babe eingreifen lassen, ohne bei 
dem Kranken jene Gefühle wahrgenommen zu 
haben, welche sonst bei der Annäherung \ von 
Flüssigkeiten zu entstehen pflegen. 


Toffoli liefert, in der angeführten Abhand- 
lung, einen ‘kurzen Umriss über die sanitäts- 
polizeilichen Maassregeln, welche, nach seiner 
Ansicht allein im Stande sind, die spontane 
Entwicklung der Hundswuth zu hindern, welche 
dieses aber nur vollkommen zu erreichen ver- 
mögen, wenn sie genau’ eingehalten werden. 

Seit mehr als 30 Jahren beschäftigt sich 
nemlich Toffoli, ein geschickter Chemiker aus 
Bassano, im Venetianischen, mit dem Studium 
über die eigentliche Ursache der Hundswuth, und 
seit dem Jahre 1834 ist er bemüht, durch viele 
grössere und kleinere Schriften seinen Ansich- 
ten Geltung zu verschaffen. . Diese Broschure 
ist die vierzigste über diesen Gegenstand, Ver- 
zeichniss und Titel der übrigen sind, in .chro- 
nologischer Orgnung dem Werkchen, zu Ende 
desselben, angefügt. Er bespricht dann in vier 
Kapiteln die Hauptpunkte, um die es sich. bei 
der Prephylaxis der Hundswuth handelt, und in 
deren Annahme eben alles Weitere seine Be- 
gründung findet, daher wir den Inhalt der ein- 
zelnen Kapitel hier in _ Kürze aufführen wollen. 

I. Kapitel. Noch ein Wort über die Ent- 
stehung der Hundswuth. Kaum ist ein anderer 
Verfasser von Schriften über die Hundswuth so 
sehr berechtigt, als Triffoli, zu sagen: „Noch 


ein Wort!“ Seit. :mehr als 20 Jahren ‚bemüht 
sich derselbe, durch Wort und That, ‚seine‘ Ueber- 
zeugung zur Geltung, aber auch zur praktischen 
Verwertbung zu bringen. Dass. es nicht. ge- 
schab, ist nieht seine Schuld; ‘denn seine An- 
sichten sind plausibel, sind: vollkommen klar 
dargestellt, hatten den Beifall: vieler gelehrter 
Körperschaften, und würden‘ selbst, wenn sie ir- 
rig wären, in ihrer Ausführung doch nur von 
günstigen Resultaten ‚begleitet gewesen zu sein. 
Also wiederholt er in diesem ersten Kapitel knrz 
bezüglich der Entstehung der Wuthkrankheit, 
dass sie primitiv, spontan nurim Genus „Canis* 
und im Genus „Felis* sich. entwickelt, und -Z. 
gelang es zu konstatiren, in-wie weit und un- 
ter welchen Umständen. diese ‚ Ansicht die: rich- 
tige sei. T. sagt, dass ihm aus vielen und 
vieljährigen Beobachtungen der Nachweis ge- 
liefert werde, dass der Hund (das Männchen) 
sein ganzes Leben :hindurch gesund, munter, 
ohne irgend welche krankhafte, oder sonst auf- 
fallende Veränderung, mit derselben Vorliebe für 
Jagd, ungeschwächte Anhängigkeit an Herrn 
und Haus verbleiben kann, ohne jede Befriedi- 
gung des Geschlechtstriebes — nur dürfe dieser 
nicht durch die Nähe 'einer läufigen Hündin in 
ihm erweckt und aufgeregt werden; -je län- 
ger und häufiger dieses geschieht, desto mehr 
steigert sich die Erregung — und durch. Nicht- 
befriedigung des im hohen und höchsten Grade 
erıegten Geschlechtstriebes vermag die Hunds- 
wuth ihre Entstehung zu finden. - Es ist: indes- 
sen, fährt Verf. fort, ein weit verbreiteter, ja in 
Italien völlig allgemein herrschender, obwohl 
grosser Irrthum, anzunehmen, ‚dass bloss von 
der Nichtbefriedigung des Geschlechtstriebes die 
Hundswuth entsteht, sondern es muss Erregung 
im höhbern Grade der Niehtbefriedigung voraus- 
gegangen sein. Ohne Gegenwart einer brün- 
stigen Hündin, ohne direkte :oder indirekte Be- 
rührung mit ihr, kommt es zu gar keiner. Er- 
regung des ‚Geschlechtstriebes bei männlichen 
Hunden. Also nicht Abwesenheit, sondern ‚Ge- 
genwart der Hündin ist Ursache der Erregung. 
Beinahe in allen Ländern von Europa findet 
immerwährende, nicht beaufsichtigte "Gemein- 
schaft der Hunde der einzelnen Orte unter sich 
Statt, ohne Rücksicht, ob und ‘in welchen Zu- 
stande Weibchen unter ihnen sich vorfinden; 
dadurch kann jeder Zeit Erregung, Steigerung der- 
selben Stattfinden, und durch den Mangel, durch . 
die Unmöglichkeit der fleischlichen Vermischung, 
Anlass zur Wuth gegeben werden. Das Herum- 
vagiren der läufigen Hündinnen auf allen offenen 
Strassen und Wegen wird zur Hauptursache der 
sich später entwickelnden Krankheit. Um die- 
sem vorzubeugen, verlangt 7: eine, nach be- 
stimmten sachgemässen Vorschriften. geregelte 
und beaufsichtigte, Begattung der Hunde, wor- 
über Näheres im dritten Kapitel. 


ANA ANNFIRT ä VON RITTER. 


‚UI. Käpitel. - Sanitätspolizeiliche Massregeln 


und Belehrung an die Familien, wo Hunde 


gehalten werden, um die spontane Entwicke- 
lung der Hundswuth zu hindern, oder in den 


wenigen Fällen, wo sie doch enistände; UN=: 


schädlich zu machen. Es: ist wohl wahr, 
sagt T., dass alle -Thiere, welche dem Genus 
„Canis“ und „Felis*augehören, die Wutl spon- 
tan entwickeln können; aber es ist erwiesen, 
dass durch wütbige Wölfe, Füchse und Katzen 
nur: wenige Fälle von Wuthkrankheit bei Men- 
schen entstanden, während unter 100 Wuth- 
krankheitsfällen beim Menschen mehrals 90 von 
“ Hunden herrühren. Verf. schlägt nun Bueikende 
Massregeln vor: 
1) Taxe, 'Steuer für die bei Haus gehalte- 

‚nen Hunde. zu erlegen. 
sei Verminderung der Hunde, und durch sie 
Vermindernng‘ der Gefahr. 
Zahlende’ soll'sogleich aber auch die Verpflich- 
tung "übernehmen, die Hunde nach bestimmten 
Vörsebriften zu 'halten, wie sich auch bezüglich 
der läufigen Hündinnen strenge nach den gege- 
benen Weisungen zu halten. (Ist nieht‘ wohl 
allgemein durchführbar Ref:) Um die Zahl der 
Hündinnen zu vermindern, res 7, eine hö- 
here Taxe für dieselben. 

=) Beaufsichtigung der Hunde. — Für eine 
gewisse Anzahl von Einwohnern soll ein Custos 
(Hüter, Wächter) mit der strengen Aufsicht über 
die Hunde seines Bezirkes und über die Aus- 
führung der sanitätspolizeilichen Massregeln be- 
traut werden. Er hat die Zahl der Hunde sei- 
nes Bezirkes, daher auch die Zahl der weiblichen 
Hunde und die Zeit ihrer Läufigkeit genan zu 
kennen, und hat darauf zu sehen, dass die Be- 
gattungen, welche die Eigenthümer der Hunde 
wolle vornehmen lassen, geregelt seien. Von 
dieser einfachen Beachtung hänge das Wohl Al- 
ler ab. Uebrigens sollen aber auch Seelsorger, 
Aerzte, Apotheker u. dgl. 
was es sich handelt, und sei es durch Belehrung 
des Publikums, sei es sonst auch, insbesondere 
aber durch guten Willen, den Aufseber in sei- 
nem Wirken unterstützen. | 

3), Ale 
nach Rage, Alter, Geschlecht, Grösse, und Farbe, 
und ob die Hunde zum Vergnügen. zur Jagd, 
oder .zur . Wache bestimmt sind. — Diese Listen 
sollen zweimal im Jahr erneuert werden, und 
ist dabei. auch Name und Wohnung. des Eigenthü- 
mers, und ob er gehörig starke. Ketten vorrä- 
thig habe, beizufügen. Niemand soll einen Hund 
ohne, polizeiliche Erlaubniss halten dürfen. 


— 


4) Niemand soll einen Hund halten -dür- 
fen, wenn er nicht einen entsprechenden Raum 
nachweist, wo der Hund, im: Falle einer Krank- 
heit, zunächst in den ersten Tagen der Wuth 
beobachtet werden kann. | 


— Die Folge hievon: 


Jeder die Steuer 


genau wissen, um 


Hunde müssen verzeichnet sein 
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5) Jeder Besitzer. von einem oder mehreren 
Hunden, wie Hündinnen, hat, im Vereine mit 
seinen Hausleuten, den. Gesundheitszustand der 
Thiere ımmer genau zu beobachten, und bei 
zweideutigen Erscheinungen den Hund sogleich 
entsprechend zu isoliren und an die Kette zu 
legen. 


6) Läufige Hündinnen sind sogleich zu 
isoliren, bei wenig nührender Kost zu halten, 
und in keiner Weise etwa aufzuregen, und die 
sie.besorgen, sollen Hunde und Katzen nicht 
berühren, um in ihnen nicht den Geschlechts- 
trieb zu. erwecken. Nach 24 Tagen soll 
cie Hündin, nach vollzogener Begattung, mit 
Seife gewaschen ‘und dann wieder aus ihrem 
Aufenthaltsorte frei gelassen werden. Die 
übrigen bis ‘auf die Zahl 14 noch aufgeführten 
Maassregeln ‘gehen zu sehr ins Specielle, als 
dass man ‘darauf weiter eingehen könnte, und 
sind desshalb auch weniger von praktischem: 


Werthe. 


Ill. Kapitel. Vorschriften über ‚die Be- 
gattung. — T, beendigt dieses Kapitel mit dem, 
Ausspruch, dass, wenn man die Hunde schon 
nicht von der Begattung fern halten will, .so 
müsste man die. Zabl der männlichen und weib- 
lichen mehr ins Verhältnisse stellen, und müss- 
ten. die Begattungen doch immer ‚geregelt sein, 
um nicht durch sie sonst neuen Gefahren ent- 
gegenzugehen. 


IV. Kapitel. Einige Mittel, welche zur Ver- 
bannung der Hundswuth rgeichlagah werden. 
— Hier kommt .T. auch auf die Kastration zu 
sprechen, spricht sich aber im Ganzen gegen 
dieselbe aus, obgleich er nicht in Abrede stellt, 
dass die Kastration zwei Vortheile bringe, nem- 
lich dass in den kastrirten Hunden keine spon- 
tane Wuth entstehen könne, und dass sie. das 
Contagium nicht mittheilen (?! Ref.), auch wenn 

ie gebissen wutbkrank werden. Diese letztere 
Behauptung soll auf Erfahrungen von Capello 
und. Toffo«k beruhen, welche sich dahin aus- 
sprechen, dass das Wuthgift in_der zweiten Ge- 
neration ersterbe, und seine Ansteckungsfähig- 
keit verliere (?!Ref.). Nur bei Wachhunden, 
Bastarden, den Hunden der Blinden und den 
Luxushunden spricht sicht T. für die Kastration 
aus; dagegen will er Hunde der Hirten, Arbeits- * 
hunde, und die Jagdhunde davon ausgenommen 
wissen. -— Einer der neuesten Vorschläge end- 
lich besteht darin, die Hunde — männliche wie 
weibliche, ohne Ausnahme, zu kastriren, und nur 
Zuchthunde in eigenen Gestüten aufzubebalten, 
wie dieses bei Pferden, Ochsen u. s. w. der Fall 
ist, — Dieser Vorschlag kann kaum ernst ge- 
meint sein. 
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3. Karbunkelkrankheit. 


Achille Gantheret. Considerations pratiques sur les affec- 
tions ‚charbonneuses en general et sur la pustule ma- 
ligne en particulare. These. Paris 1859. 


Raimbert.. Trait& des maladies charbonnevses. Im Aus- 
zuge: Gazette medicale de Paris. 1859. Nr. 45 p.713, 
et Gazette hebdomadaire 26. Aout. 1859. p. 534. 


Durch die These des A. Gantheret bat die 
Karbunkelkrankheit eine monographische Bear- 
beitung erfahren, welche zwar nicht so umfangs- 
reich ist, wie die Bearbeitung dieses Gegenstan- 
des von Heusinger, aber doch ein klares Bild 
von den herrschenden Ansichien der französi- 
schen 
Augen aufrollt. Die Wichtigkeit des Gegen- 
standes erfordert es, dass wir uns bei dieser 
These etwas länger verweilen, wie es in der 
nachfolgenden Darstellung möglichst gedrängt 
geschehen soll. 


Die karbunkulösen Affektionen sind seit den 
undenklichsten Zeiten bekannt; sie haben einen 
wesentlich gangränösen Charakter. Die schwarze 
Farbe, welche die Mortifikation den Geweben 
mittheilt, hat ihnen den Namen „Karbunkel® 
verliehen. Sie entwickeln sich spontan, unter 
dem Einflusse eines krankhaften Zustandes, wel- 
cher seine Quelle in einer schlechten Hygiene 
zu nehmen scheint, und enthalten ein contagiö- 
ses, durch Inokulation übertragbares Princip. 
Man findet sie ebenso bei Menschen, als bei 
Thieren. Man hat Anfangs geglaubt, dass sie 
blos den letztern eigenthümlich seien, und dass 
die menschliche Species blos durch Contagion 
die Krankheit sich zuziehe; allein die Eıfah- 
rung bat nachgewiesen, dass sie bei einer An- 
zahl von Personen vorgekommen sind, welche 
sich keiner Infektion ausgesetzt hatten. Sie be- 
ginnen gewöhnlich mit einem ataktisch-dyna- 
mischen Fieber und machen äussern Geschwül- 
sten Platz, welche schnell in Gangrän überge- 
hen. Nach einer grossen Anzahl von Gelehr- 
ten, sowohl in der Medicin, als in der Vetrinär- 
kunde hat das contagiöse Princip verschiedene 
Deutung erhalten, ohne das Wesen desselben 
zu ergründen. 


Der Karbunkel bei den Thieren. Der Kar- 
bunkel befälli besonders das Hornvieh, wie die 
„Ochsen, die Kühe, die Ziegen und die Schafe; 
minder häufig beobachtet man ihn bei Pferden, 
Mauleseln, Eseln und Hunden, und noch selte- 
ner beim Schwein, Huhn und Ente, Häufig 
herrscht er in Bourgogne, Franche-Comte, Lor- 
raine, Basses-Alpes etc, bald sporadisch, bald 
epidemisch. Verschiedene Ursachen werden an- 
geführt; indessen glaubt -Chevillard, dass der 
Karbunkel das Resultat einer plötzlichen Un- 
terdrückung einer wichtigen Sekretion sei, wie 
des Schweisses, der Milch u. dgl., besonders 


Schule über diese Krankheit vor unsern: 


bei jungen, wohlgenährten Thieren. Es beste- 
hen verschiedene Formen von Karbunkeln. — 
das contagiöse Princip hat man noch auf keine 
positive Weise nachgewiesen, man’ weiss nur 
so viel, dass das Karbunkelgift sowohl flüssigen, 
als RE Theilen einverleibt ist. 

Karbunkel beim Menschen. Die karkünkes 
lösen Affeetionen des Menschen zeigen verschie- 
dene Variationen, welche man mit dem allge- 

meinen Namen ‚„Karbunkel‘“ bezeichnet hat; 
doch unterscheidet man gewöhnlich folgende 
drei Arten: 1) das karbunkulöse Fieber; 2)-der 
bösartige Antbrax und 3) die Pustula maligna. 
Der Karbunkel macht seine Perioden mit sol- 
cher Schnelligkeit durch, dass es unmöglich ist, 
seinen Verlauf zu verfolgen, was durch zwei bei- 
gefügte Beobachtungen zu erweisen gesucht wird. , 

Pustula maligna wird einer ausführlichen 
Erörterung gewürdigt, welche wir, wegen be- 
schränkten Raumes, nur nach den Hauptpunk- 
ten hier zur Mittheilung brivgen können. — 
Die Pustula maligna ist eine Varietät des Kar- 
bunkels und kann die Folge dieses letzieren 
sein, und entwickelt sich entweder zufällig oder 
kommt durch Inokulation des Giftes zu Stande. 
Im Anfange zeigt sie sich unter der Form einer 
gutartigen Pustel, allein bald aber bekundet sie 
ibre Charaktere und entwickelt mehr oder min- 
der gefährliche ataxo-adynamische Symptome, — 
Hinsichtlich der Pathogenie, so wird das Prin- 
cip der karbunkulösen Symptome des Menschen 
und, der Tbhiere für identisch erklärt, — die An- 
steckung durch Insektenstich wird als gewiss, 
und auch als häufig zugegeben; allein auch 
durch die Digestiv- und Respirationsorgane kann 
das Gift eingeführt werden, und afficirt sodann 
das allgemeine System der Cirkulation; allein 
alsdann treten ziemlich verschiedene Erscheinun- 
gen von jenen der Pustula maligna zum Vor- 
schein. Unter der Form eines Nahrungsmittels 
wirktes wie ein kaustisches Gift und wenn es seine 
ganze Aktivität entwickelt, erzeugt es Entzün- 
dung und Gangrän der Eingeweide; baid aber 
entwickelt sich ein  malignes Fieber, welches 
sich durch sehr stinkende Ausleerungen, : oder 
gangränöse Flecken der Haut endigt, bald kom- 
men Karbunkel und gangränöse Depots an ver- 
schiedenen Körperstellen zum Vorschein. DieRich- 
tigkeit dieser Ansicht wird durch Mittheilung 
von Beobachtungen zu beweisen gesucht. Hier- 
aus zieht nun G. den Schluss, dass, ohne Un- 
terschied, die Pustula maligna wie der Karbun- 
kel und der Anthrax durch Inokulation, oder 
durch eine innere Ursache zur Entwicklung komme, 
und zeige sich unter der nemlichen Gestalt in 
diesem, wie in jenem Falle. 

Phrophylaxis. Gesunde Nahruug in hinreis 
chender (Quantität, Genuss eines gut beschaffe- 
nen Wassers und des Weines, mässige Arbeit, 
hinreichend Ruhe zum Wiederersatz der Kräfte, 


ur 
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wet men nah a De ar . ); amagty 
Reinlichkeit des Körpers und der Objekte, von 
denen man Gebrauch macht, trockene und von 
Feuchtigkeit. ‚ausgeschlossene Wohnungen, reine, 
gelinde I Arge ‘ohre. jene Veränderungen, 
welche plötzliche Unterdrückung ‚der : Transspi- 
ration u. 'w bewirken. Um: der Infection 
zu entgehen, ‚soll man direkten oder indirekten 
Verkehr mit-dem karbunkulösen Gifte vermeiden. 


Symptomatologie. Die Pustula maligna durch- 
läuft vier Perioden, nemlich die vesikulöse, die 
Periode der Transition, welche 24 bis 36 
Stunden nach der ersten zum Vorschein kommt, 
die yangränöse und endlich die Periode der In- 
fektion. Die aufgeführten Erscheinungen dieser 
verschiedenen Perioden bieten nichts Erwäh- 
nungswerthes dar; indessen bieten sie Verschie- 
denheit ihrer Entwicklung dar, der verschie- 
dene Ursachen zu Grunde liegen können, wo- 









bei auch die Komplikationen eine kolle spielen, 


wie durch einen Fall nachgewiesen wird. 


Ausgänge — entweder Gesundheit oder Tod, 
wobei die Kräfte und Schwäche des Kranken, 
die vorbandenen Symptome, der eingeschlagene 
Verlauf und die Complicationen in Betracht kom- 
men; esist auch ein spontanerr Uebergang in Ge- 
sundheit möglich ; allein diese ist der seltenste. 


Varietäten. Die Pustula maligna ist ein 
Gegenstand zahlreicher Nuancen, welche theils 
von der Textur des Gewebes, theils von der 
Constitution und der zufälligen Disposition der 
Individuen, theils von den L.okalitäten und der 
Atmosphäre, theils von der Beschaffenheit und 
der Art der Wirkung des Giftes, endlich theils 
von dem Charakter des Krankheitsgiftes ab- 
hängen. 


Diagnostik ist etwas kurz abgefertigt, um- 
ständlicher dagegen die Prognostik; bei der pa- 
thologischen Anatomie vermisst man mikrosko- 
pische Untersuchungen. 


Behandlung. Verschiedene Behandlungs- 
weisen werden aufgeführt und unter anderm er- 
wähnt, dass einzelne Chirurgen auf den Schorf 
Pulver von Alaun, blauem Vitriol, andere ro- 
then Präeipitat, Merkurialwasser, oder Solution 
von salpetersaurem (Juecksilber äusserlich an- 
gewendet haben. Ferner sind concentrirter Essig, 
Kampherspiritus mit Salmiakgeist, Kataplasmen 
von Sium und Helleborus, von Ranunkel und 
Kresse aufgeführt. Schwan’s, Eulenberg’s, Ne- 
laton’s Methoden sind kurz erwähnt, speciell fin- 
den wir aber folgende Mittel erwähnt: die Kau- 
terisation, sowohl die aktuelle, als potentiale; 
kaustische Flüssigkeit, Wienerpaste, Sublimat, 
salpetersaures Silber, endlich heilende_ Lokal- 
mittel. — Bei der allgemeinen Behandlung ist 
die Milderung des karbunkulösen Giftes oben 
angestellt, aromatische und bittere Mittel; Brech- 
und Abführmittel. 

Jahresbericht der Mediein pro 1859, Band IV. 
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Auf die Therapie folgt die Mittheilung von 
16 Krankengeschichten,: wovon bei dem ersten 
Falle Kauterisation mit salpetersaurem Mer- 
kur angewendet wurde; der Kranke starb ; beim 
zweiten Fallekam unzulängliche Aetzung mit sal- 
petersaurem Silber; zwei Aetzungen mit Kali 
causticum in Anwendung, ebenfalls ohne Erfolg; 
beim: dritten ‚Fall. Aetzung’ mit salpetersaurem 
Silber, Heilung; ebenso im vierten und fünften 
Falle; bei Nr. 6 wurde Wiener Pasta, bei Nr, 
7. salpetersaures Silber, bei Nr. 8 salpetersau- 
res (Juecksilber; bei Nr. 9 Aetzstein sämmtlich 
mit günstigem Erfolge in Anwendnng gezogen; 
bei Nr. 10 kam salpetersaures Silber in An- 
wendung, es ging blos die letzte Phalange eines 
Fingers verloren; bei Nr. 11 bis 16 führte Höl- 
lenstein Aetzung Heilung herbei. Aus den Er- 
gebnissen dieser Darstellung der Karbunkelkrank- 
heit sucht nun Verfasser folgende Sätze zu 
gründen: 


1) Die karbunkulösen Affeciionen zeigen 
bei den Menschen und den Thieren merkliche Ver- 
schiedenrheiter, nichts destoweniger aber bewah- 
ren sie gemeinschaftliche Charaktere, welche ge- 
statten, dass sie in eine und dieselbe Klasse ein- 
gereib} werden. 


2) Der Karbunkel bei den Thieren kommt 
in Folge so verschiedener und so entgegenge- 
setzter Aftectionen zum Ausbruch, dass es bis 
jetzt unmöglich ist, die Natur derjenigen Ver- 
hältnisse festzustellen, welche dessen Entwicke- 
jung begünstigen, 


3) Der Anthrax ist ebenso contagiös, wie 
der Karbunkel der Thiere, ersterer entspringt, 
wie letzterer, durch Inokulation, oder unter dem 
Einflusse einer inneren Ursache. 


4) Die Pustula maligna ist nur ausnahms- 
weise unter die karbunkulösen Affectionen ge- 
stellt worden; denn da sie gangränöser Natur ist, 
hat man ihr Contagiosität und spontanen Ursprung 
abgesprochen. 


5) Die aufgeführten Beobachtungen geben 
eine ziemlich genaue Anschauung (idee) von 
jenen Verhältnissen, unter welchen Verf. täglich 
die Entstehung der Pustula maligna in Bour- 
gogne gesehen haben will. 


Ruimbert stellt es in seiner Monographie 
als ausgemachte Sache hin, dass La Beauce das 
klassische Land der karbunkulösen Krankhei- 
ten sei, wie die Antillen jenes des gelben Fie- 
bers und die potinischen Sümpfe jenes der Sumpf- 
fieber. Die karbunkulöse Krankheit befällt nicht 
nur die Hausthiere, sondern äussert sich „auch 
beim Menschen durch Ansteckung. Wenn in 
Folge des Ueberganges des Karbunkels von den 
Thieren auf den Menschen dessen Kraft.leicht 
geschwächt wird, so vermag er doch fast täg- 
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lich zum Tode zu führen: ‘Bei Menschen und 
Thieren: zeigt er‘ sich" in verschiedenen ‘Formen, 
welche Raimbert,: der seit 20 Jahren mitten in 
den Ebenen »von Beauce practicirte, »alle: beo- 
bachtet hat. Er. widmet, nach 'einer historischen 
Einleitung, eiver minutiösen Aetiologie,‘ Sympto- 
matologie und Diagnose, ein besonderes Kapitel 
für : das bösartige Oedem, auf welches schon 
Bourgeois die Aufmerksamkeit : hingelenkt: hat. 


Nachdem alle Details der spontanen Entwicke- 
lung des Charbon 'malin und: des symptomati- 
schen und karbunkulösen Fiebers,: durchgegangen, 
auch die verschiedenen Ansichten der. Autoren über 
die Formen des: Karbunkels beim‘ Menschen er- 
wähnt worden sind, . wird zur. Behandlung ‘und 
Prophylaxis übergegangen, und erstere in eine lo- 
kale und allgemeine'eingetheilt, ‘öhne’hiebei. et- 
was wesentlich Neues: vorzubringen. 
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Richstedt. Zeug, Geburtsmechanismus pre, Greifs- 


wald 1859. 


Ueber die das Geschlechtsverhältniss des Kindes 
Berlin 1859, Hirschwald. 


Io} 
 bedingenden Ursachen, 


Voss. Höchst merkwürdige Geschwulst bei einem neu- 
'gebornen Kinde (foetus intra foetum). Journal für 
 Kinderkrankheiten 1859. Heft 1—2. 


ER Ueber die Dauer und Forterbung der Krank- 
"heiten ete, Med. Zeitung des Vereines in Preussen 
"8. Lw 7 u..13. Jahrgang 1859. 


Hoppe. Ueber die Dauer und die Forterbung der Krank- 
heiten und über die Verschlechterung und Verbes- 
'serung des Menschengeschlechtes, Berlin 1859, 


d. Zur Lehre von den vererbten Krankheiten und be- 

sonders über die Frage, in wie ferne Giftstoffe auf 

. die Mutter von der Frucht in ihrem Leibe übertragen 

‚werden können. Journal für Kinderkrankheiten 1859, 
Heft 9—10. 


Gerlach, Die. Seelenthätigkeit der Thiere an- sich und 
‚im Vergleich zu der des Menschen. Berlin 1859. 


Kussmaul. ' Untersuchungen über das Seelenleben des 
„meugebornen Menschen. Leipzig 1859. 


Küttner. Ueber den Einfluss des Geschlechtes auf Kinder- 
Krankheiten. ‘Journ. f. Kinderkrankh. 1859. Hft. 12. 


Roulh. "Ueber die Sterblichkeit der Kinder in Findel- 
häusern, besonders in Folge des Fehlens der Mütter- 
"milch, 'Joimmal für Kinderkrankh. 1859. Hft. 7-8, 


Blumenthal: Ueber die Sterblichkeit ‘unter den Brust- 
kindern des kaiserlichen Erziehungshauses in Moskau, 
Med. Zeitung Russlands Nr. 50, 51. — 1859. 


Brünniche. Ueber Krankheitsanlage und Sterblichkeit bei 
Kindern im Verbältnisse zum Geschlechte und Alter. 
Journal für Kinderkränkheiten 1859. .Heft 11 — 12. 


Carus. Erfahrungsresultate aus ‘ärztlichen Studien und 
ärztlichem Wirken. Leipzig 1859. Seite 176: Merk- 
würdige Crisis einer schweren fieberhaften Krankheit 
bei einem 9jährigen Mädchen. 


Ueber die Untersuchung und Semiotik des kran- 
Jahrbuch für Kinderheilkunde und phy- 
1859. Jahrg. 2 Heft 3. 


Mayr. 
ken Kindes. 
sische Erziehung. 


Loeschner. Ueber die progressive Algidität. (algidit6 pro- 
gressive), das Sklerem und die sogenannte Greisen- 
haftigkeit (decrepitude infantile) der Kinder. Jahr- 
buch für Kinderheilkunde und. physische Erziehung. 
1859. Jahrg. 2 Heft 3. 


Lehrbuch der Krankheiten des Kindes in sei= 
2. verbesserte Auf- 
1859, 


Hennig. 
nen verschiedenen Altersstufen. 
lage. Leipzig und Heidelberg. 


Tanner. A Pratical Treatise on the-Diseases of Infancy 
and Childhood, Philadelphia. 1859. Ein: Handbuch 
für Studirende und Gruudriss über Aetiologie, Patho- 
logie und Theräpie der Kinderkrankheiten. 


Wertheimber. Diätetik der Neugeborten und Sänglinge. 
München 1860. 


Schreiber. Die naturgemässe Kinderpflege von der Ge- 
burt an bis nach vollendetem zweiten Zahnen etc: ötc. 
Wien 1859. 
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Meier. Das Kind in seinem ersten Lebensjahre. Skizze 
über Leibes- und Geisteserziehung. Leipzig 1859. 


A. Einige Worte über Kindererziehung. Ludwigsburg 
1859, 


Besser. Ueber das Wohl der Arbeiterkinder in Klein- 
kinder - Bewahranstalten und Kindergärten, Leipzig 
1859, 


Pollitzer. 
kindlichen Alters, 
physische Erziehung 1859. Jahrg. 2 Heft 3. 


Boinet. Ueber den Gebrauch jodhaltiger Nahrung. Med, 
Zeitung des Vereins in Preussen. Jahrg. 1859. S. 31. 
(Fucusarten, Crauciferen, jodhaltige Salze ersetzen bei 
Serophulösen die Jodkur.) 


Brünniche. Ueber die Anwendung. der Sedatiymittel, be- 
sonders des "Morphiums bei jungen Kindern. Journal 
für Kinderkrankheiten. 1859. Heft 11 - 12. 


Smith. Ueber die Wirksamkeit kleiner Gaben von Mor- 
phium bei Brustkrankheiten kleiner Kinder, Journal 
für Kinderkrankheiten. 1859, Heft 1—2. 


Masse. Epilepsie, Flechten und Skrofeln, drei angeblich 
unheilbare Krankheiten; ihre Behandlung und Hei- 
lung. Weimar 1859, 


Hennig. Mittheilungen aus der Kinderpolyklinik zu Leip- 
zig. Jahrbuch für Kinderheilkunde und physische 
Erziehung. 1850. Jahrg. 2 Heft 3. 


Hennig. Beobachtungen aus der Kinderpoliklinik zu Leip- 
zig. Jahrbuch für Kinderheilkunde und physische 
Erziehung. 1859. Jahrg. 3. Heft 1, 


Vierzehnter und fünfzehnter Bericht über Dr- 
Jour- 


Stiebel. 
Christ’s Kinderkrankenhaus zu Frankfurt a.M. 
nal für Kinderkrankheiten 1859. Heft 7—8. 


Zwölfter Jahresbericht über das Kinderhospital 
Journal für Kinderkrankheiten, 1859. 


Hauner, 
in München. 
Heft 7—8. 


Loeschner, Sjebzehnter und achtzehnter _ Jahresbericht 
über den Stand und die Wirksamkeit des Franz- 
Joseph- Be in’ Prag von 1858 und 1859. 


A,  Zwei- und iteiegenelosten Sabreghärieht don Kin- 
derhospitales zu St. Petersburg vom 1, Jänner 1856 
bis zum 1. Jänner 1858. Journal für Kinderkrank- 
heiten. 1859, Heft 5—6. Pt = 


Hardy und. Moor. Bericht über das Hospital für kranke 
Kinder zu Dublin (Pitt-Street) vom Jahre 1858, 
Journal für Kinderkrankheiten,. 1859. Heft 7—8, 


Dritter Jahresbericht des öffeutlichen Kin- 
Journal 


Luzsinsky. 
" derkrankeninstitutes zu Mariahilf in Wien. 
für Kinderkrankheiten,. 1859. Heft 3—4. 


Vierter Jahresbericht des öffentlichen Kin- 
Journal 


Luzsinsky, 
derkrankeninstitutes zu Mariahilf in Wien. 
für Kinderkrankheiten. 1859. Heft 11-12. 


Berend. Neunter Bericht über das gymnastisch - ortho- 
pädische Institut zu Berlin, 1859, 


Wildberger. Dritter Bericht über die orthopädische Heil- 
anstalt in Bamberg. Journal für Kinderkrankheiten. 
1859. Heft 7—8. 


Ploss sucht aus statistischen und verglei- 
chenden Daten, die er allseitig gesammelt hat, 
zu erweisen, dass wie bei Thieren," so auch 


Zur Therapie der wichtigsten Krankheiten des 
Jahrbuch f. Kinderheilkunde und 
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beim Menschen die besonders gute Ernährnng, 
welche die Mutter ihrer Frucht gewährt, mehr 
Aussicht auf ein Mädcehen, minder gute Er- 
nährung aber Aussicht auf iorinen Knaben ww 
(?? Ref.) 


Nachdem Kussmaul in einem kleinen ge- 
schichtlichen Bilde die zeither gangbaren An- 
sichten über das Seelenleben der Neugebornen, 
das Erwachen der Sinne und die dadurch ge- 
setzten Erfolge angeführt und kritisch beleuchtet 
‚hat, geht er zu den Ergebnissen seiner eigenen 
Untersuchungen über und beginnt mit denjeni- 
gen des Geschmacksinnes und des Eckelgefühls 
des Neugebornen. , — "Zucker-.und Chininlösung 
erwärmt und mittelst eines Pinsels in den Mund 
des Neugebornen gebracht, riefen bei ihnen die- 
selben mimischen Bewegungen hervor, welche 
auch bei Erwachsenen den Gesichtsausdruck der 
süssen oder bitteren Geschmacksempfindung be- 
zeichnen. — Diese mimischen Bewegungen tra- 
ten bei Neugebornen ein, weiche den Schooss 
der Mutter kaum verlassen und noch keine 
Milch zu sich genommen hatten, bei vollkom- 
men ausgetragenen Kindern männlichen“ und 
weiblichen Geschlechtes, aber auch bei einigen, 
welche vor der Zeit, im 7. und 8. Fruchtmo- 
nate geboren worden waren. — Die Kinder 
boten auch sehr beträchtliche individuelle Ver- 
schiedenheiten; die einen genossen z. B, den 
Zucker mit dem Ausdrucke grossen Behagens 
und unter lebhafteren Saugbewegungen, als die 
anderen; beim einen setzte ein einziger Tropfen 
der Chininlösung mehr Muskeln‘ in Bewegung, 
als bei anderen 3 bis A Tropfen ‘etc. “Diese 
Versuche‘ beweisen, "dass der. Geschmacksinn. 
der Neugebornen bereits in" seinen wesentlichen 
Empfindungsformen thätig zu sein vermag und 
nicht, wie Bichat- meinte, in ganz unbestimmter 
Weise empfindet. ' Die Betastung der "Zunge 
bringt Saugbewegungen hervor, das :Gefühl der 
Lippen ist sehr- fein, Erregung ihrer Tastuerven 

wird ungemein leicht mit Saugbewegungen be- 
antwortet, namentlich, wenn das Kind nicht 
ganz satt ist. Höchst empfindsam ist die Na- 
senschleimbaut für Kitzel und’ die Einwirkung 
gewisser reizender Dämpfe, z. B. von Essig- 
säure, Ammoniak, selbst gegen den: Federbart- 
kitzel. Die Wimperhaare der»Augenlider “sind 
gegen die leiseste Berührung äusserordentlich 
empfindlich und man kann sich davon leicht 
überzeugen, dass jedesmal, -sobald auch nur ein 
leichter Luftstrom eines ‘der Wimperhaare be- 
rührt, Bewegungen derselben und der Gesichts 
muskeln stattfinden. Vom Tastgefühl der äus- 
seren Haut ist: bekannt, dass, wenn man die 
Innenfläche bei‘ Neugebornen kitzelt, sie sich 
zusammenzieht,. ebenso werden beim Kitzeln 
der: Fussohle. die Beine lebhaft: angezogen etc. 
Auch das Wärme -- und Kältegefühl ist ‚bei 


“ ” h OR je CH 
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Neugebornen sehr lebendig. Bezüglich des Ge- 


ruches hat K.' Versuche bei 20: Neugebornen 
gemacht. "An schlafenden Kindern. überzeugte 
sich K,, dass dieselben starke Gerüche bereits 


unangenehm empfinden, selbst achtmonatliche: 


Früchte empfinden schon den Geruch. — Be- 
züglich des: Gesichtssinnes der Neugebornen ist 
bekannt, dass schon’in den ersten Stunden nach 
der Geburt“ die Pupillen lebhaft spielen, eng 
und weit. werden, je nach .der Stärke des ein- 
fallenden "Lichtes, selbst bei achtmonatlichen 


Früchten ist das Sehorgan nicht nur geeignet, 


Licht zu empfinden, «sondern es erweckte auch 
mässiges Licht, wenigstens, 24 Stunden nach 
der Geburt, ein Gefühl der Lust und veran- 
lasste das Kind, ihm.»nachzusehen. Im dunkeln 
Zimmer 'schlafende Kinder von 2—4 Tagen 
sieht man die Lider stark zusammenkneifen, 
zusammenfahren und erwachen, wenn man ein 
helleres Kerzenliebt den geschlossenen Augen 
zu nahe bringt. Gegenstände fixiren aber ler- 
nen “die Kinder erst etwa von der 3. bis 6. 
Woche an; Von’ allen Sinnen schlummert das 
Gehör am tiefsten. K. versichert, dass Feld- 
bausch die Beobachtung gemacht habe, dass 
schlafende Kinder in. den Betten zusammen- 
fuhren, wenn er unter dem Bette plötzlich und 
bei tiefer Stille des Zimmers stark in die Hand 
klatschte. Das jüngste der Kinder war 3 Tage 
alt. — Was: das Schmerzgefühl der Neugebor- 
nen anbelangt, so. geht schon das Geschrei, 
welches sie: gleich bei der Geburt ausstossen, 
aus Empfindung schmerzhafter Art hervor und 
wahrscheinlich ist es der ungewohnte plötzliche 
Eindruck der äussern kalten Luft, der dazu 
Veranlassung gibt. Ebenso scheint das Gefühl 
des Lufthungers dabei einigen Antheil zu haben. 
- Die Entleerung der Harnblase scheint ausser 
durch kräftiges Athmen und Schreien durch 
unangenehme Empfindungen in. Folge zu star- 
ker Belastung der Blasenwände veranlasst zu 
werden; endlich erinnert K. noch an das Ge- 
schrei, welches Neugeborne ausstossen, wenn 
man‘ ihnen das allzu starke Zungenbändchen 
durchschneidet. — Bezüglich. der Muskelgefühle 
gibt K, an, dass die Vermuthung zulässig sei, 
dass -die bekannten zuckenden : Bewegungen, 
welche gesunde Kinder im Eiwasser vollziehen, 
sowie die behaglichen Bewegungen gesättigter 


ruhender Säuglinge aus sog. Muskelempfindun- 


gen hervorgehen: Hierauf haben gewiss die 
Zustände der-Mutter und die dadurch gesetzten 
Folgen für den: Foetus den grössten. Einfluss, 
wie: dies im Uterus absterbende Früchte und 
die dabei vorkommenden heftigen Bewegungen 
derselben: beweisen. — Ueber die Empfindung 
von Hunger und Durst führt K. folgende Ver- 
suche auf: Bei einem vollkommen: ausgetra- 
genen, lebhaften Mädchen, das 5 Stunden nach 
der Geburt unruhig wurde ‚. den:Kopf suchend 
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hin»und her bewegte und heftig schrie, strei- 
chelte er mit dem Zeigefinger sachte seine 
linke Wange, ohne die Lippen zu berühren. 
Das Kind wendete rasch den Kopf auf diese 
Seite, fasste-seinen Finger und begann zu sau- 
gen, Als hierauf die rechte Wange gestreichelt 
wurde, bewegte es den Kopf ebenso rasch nach 
rechts und fasste abermals den: Finger,  Die- 
sen Versuch nahm K. noch: einmal. mit: dem 
selben Erfolge vor,.als er aber nach dem drit-; 
ten:.Male den Finger entfernte, begann das 
Kind‘ so heftig zu: schreien und gerieth» in 
solehe Aufregung, dass es weiterhin bei Wie- 
derholung seines Versuches seiner nicht mehr. 
achtete. Er liess es nun. an die Brust legen, 
ihm aber. die Brustwarze nicht in den Mund 
geben.. Es berubigte sich wieder, bewegte den 
Kopf suchend hin und ‚her, -konnte aber die 
Brustwarze selbst nicht finden, bis sie ihm 
zwischen die Lippen gelegt wurde, worauf.es 
dann zu saugen begann. Es war somit im 
Stande, -den festen langen Zeigefinger sogleich 
zu fassen, nicht aber die weiche und kleine 
Brustwarze. Alle diese Bewegungen der 
Neugebornen sind von verschiedener physischer 
Dignität. Die Bewegungen der Iris sind un- 
serem Bewusstsein ganz entzogen und kommen 
durch Reflex auf die einfachste Art zu Stande. 
Anders schon gestaltet. sich: die Sache, wenn 
z. B. die gekitzelte Hand den kitzelnden Gegen- 
stand umfasst, die Lippe an dem eingeführten 
Finger saugt etc. Auch in diesen Fällen er- 
scheint ursprünglich die Bewegung als Em- 
pfindungsreflex; aber zur Empfindung . gesellt 
sich nicht nur das. Bewusstsein der Empfindung, 
sondern auch der ausgeführten Bewegung, es 
gesellen sich dazu Muskelgefühle, Gefühle der 
Lust. und Unlust, allmälig. erwachen daraus 
sinnliche Vorstellungen der einfachsten Art 'und- 
der Wille lernt ‚schliesslich diese Bewegungen 
zügeln, unterdrücken, verstärken, kurz im: Inte- 
resse des Individuums reguliren. — Am höch- 
sten stehen jene Bewegungen, welche nicht 
mehr unmittelbar von der Empfindung ausge- 
löst. werden, sondern. auf Umwegen durch die - 
Vorstellungen und Begierden zu Stande kom 
men. Die im obigen Versuche angeführten 
Handlungen siod offenbar solche, deren Quelle 
nur in der Intelligenz gesucht werden muss, es 
sind mit einer gewissen ‘Auswahl der Mittel 
vollzogene Bewegungen, welche das Individuum 
ausführt, um einer Begierde gerecht zu werden. 
Das neugeborne Kind ist vom ersten Athem- 
zuge an im Besitze eines wohl ausgerüsteten 
Sensoriums und ist nicht allein mit ausgezeich- 
neten' Werkzeugen und mit. der Fähigkeit aus- 
gestattet, sich in ihrem Gebrauch ‚bequem ein- 
zuüben, sondern es hat auch schon im .Mutter- 
leibe, begonnen, sich eines Theils derselben zu 
bedienen und trotz der ungünstigen Verhältnisse 
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des Oıtes einige Erfahrungen "gesammelt und: 


Fertigkeiten erlangt,» —. Der. Mensch kommt 


mit einer, wenn’ auch dunklen Vorstellung eines 


äussern Etwas,’ mit einer gewissen Rauman- 
schauung,, ‘mit dem Vermögen, gewisse‘ Tast- 


empfindungen zu lokalisiren, und einer'gewissen. 


Herrschaft über ‚seine Bewegungen zur Welt, 
Der Tastsinn der Frucht wird schon im Mutter- 
leibe vielfach erregt und das Kind: hat schon 
da Gelegenheit, von ‘diesem Sinne‘ aus eine 
dunkle Vorstellung zu gewinnen. Es ist ferner 
bekannt, dass die Kinder schon in der  Gebär- 


mutter "amniotische Flüssigkeit  verschlucken, 


und desshalb nicht unwahrscheinlich, dass letz- 
tere Nahrungszwecke erfüllt und namentlich den 
Durst. löscht. Da sie nicht zu allen Zeiten 
gleichartig beschaffen ist, so ‘wird sie ‚auch 
wohl geeignet sein, den Geschmacksinn  zeit- 
weilig zu erregen. — Es fliessen somit: der 
Frucht schon im Mutterleibe "Quellen der Er- 
fahrung zu und wenn der Neugeborne Nahrung 
verlangt, so. kann es wohl Erinnerung sein, die 
ihn leitet, dieselbe ausser ihm zu suchen und: 
ihr dorthin nachzuspüren, woher ihm deutliche 
Zeichen von der Existenz eines äusseren: Etwas 
zukommen. : Allein er vollzieht diese Willens- 
akte nicht mit deutlichem: Selbstbewusstsein, 
sondern es liegen "hier nur triebartige Hand- 


lungen vor, .die aus. der Association gewisser. 


Empfindungen ‘oder Begierden und einfacher 
sinnlicher Vorstellungen zwangsweise  hervor- 
gehen, begleitet von einem Bewusstsein ‚das 
kaum deutlicher sein mag, Als es erwachsenen, 
im Traumwachen handelnden Menschen zu- 
kommt. — Während der Tastsinn und wahr- 
scheinlich auch der Geschmaeksinn und: das 
Hurger- und Durstgefühl dem Kinde schon im 
Mutterleibe Empfindungen und Vorstellungen 
zuführen, womit zugleich die Uebung gewisser 
Muskelapparate, der Arme, der Halsmuskelp, 
der Saug- und. Schlingwerkzeuge sich verband, 
leiten der Gesichts-, der Gehör- und Geruchs- 
sinn dem Kinde erst nach der Geburt Em- 
pfindungen und Vorstellungen zu. Die Bildung 


von Vorstellungen aus dem Gesichtssinue scheint: 


früher zu geschehen, als: aus dem Gehör- und 
Geruchsinn, wenigstens wird ersterer öfter 
und lebhafter erregt und vermittelt vielfach 
Gefühle der Lust: und :Unlust. K. sah ein 
sog. ‚Siebenmonatkind schon am 2, Tage nach 
der Geburt mildes Licht aufsuchen und ihm das 
Gesicht zuwenden. Das Oeffnen und Schliessen 
der Augenlider bei Neugebornen erklärt K. da- 
durch, ‘dass bei geschlossenen Augen nur eine 
geringe Menge Licht durch die Lider eindringt, 
eine angenehme Erregung derselben bedingt und 
den Heber des obern Lides zur Thätigkeit ver+ 
anlasst, während wenn grelles Licht einwirkt, 
die Retina ermüdet und sieh die Augenlider 
wieder schliessen. Auf diese Weise 'lernt' das 
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Kind allmälig den Gebrauch: dieser Augenmus= 
keln kennen und ihre Bewegungen überwachen 
und regeln. Nothwendig müssen dabei die ein- 
fachsten sinnlichen ' Vorstellungen: ‚des  Hellen 
und Dunkeln : gewonnen werden. Sigismund’s 
Versuch, der bei Neugebornen: bis zur 14,,1j& 
bis zur 16. Woche mit einer'spitzen: Nadel bis: 
nahe an die Hornhaut :vordrang, » ohne ein 
Schliessen der Lider zu bewirken, 'beweist,: dass 
das Kind bis zu‘ dieser Zeit sich noch keine: 
Vorstellung gebildet hat von der Gefahr, welehe 
dem Auge durch. die Nadel’ drobt.: Das Schlies- 
sen. des. Auges: beruht bei diesem» Versuche 
nicht: auf einem Empfindungsreflex, "sondern auf 
dem Umwege einer ‘Vorstellung und. wir haben 
hier, bemerkt K., ein vortreffliches Beispiel von: 
einer jener zahlreichen « scheinbaren  Rellexbe- 
wegungen vor uns,- die schon in früher Zeit 
des Lebens aus unwillkürlicher Association: von: 
Empfindungen und Vorstellungen hervorgehn, -. 


Nach 'Küttner , gestützt auf. die Beobacht«-: 
ungssumme von 10,000 Einzelfällen;. werden 
l. Knaben, namentlich im ersten Lebensjähre, 
weit häufiger von Digestionsstörungen. befallen 
und gehen bei einer relativ gleichen Mortalität, 
beider Geschlechter an»derartigen Leiden abso- 
lut in  grösserer Zahl «dadurch zu Grunde. — 
2.. Ebenso sind »Erkrankungen in. .der Sphäre 
des Nervensystems und insbesondere Hirnaffek- 
tionen, namentlich in den 5 ersten Lebensjahren; 
bei Knaben fast doppelt so häufig. als bei Mäd-» 
chen. — 3. Bei Knaben die grössere Disposi- 
tion zu. Darmbrüchen. — 4. ‚Dagegen leiden 
Mädchen, besosders vom: Ablaufe‘ des.3. und 
noch mehr des 5, Lebensjahres weit. zablreicher 
an Erkrankungen der‘. Respirationsorgane und 
unterliegen denselben in grösserer Zahl, — 
5. Ein Gleiches scheint in Bezug) auf orga- 
nische Herzkrankheiten "zu gelten. »——: 6..Bei' 
acuten Blutkrankheiten, den »exanthematischen 
und typhösen Fiebern ist kein Unterschied, da 
gegen bei chronischen Blutkrankheiten, beson- 
ders die Anämie häufiger"bei: Mädchen, sowie 
die Tuberculose nach dem 5, Jahre 7, 
Chronische Hautkrankheiten, insbesondere ‘chro= 
nische Kopfausschläge sind nach dem’ 9. Lebens- 
jahre bei Mädchen viel häufiger. —' 8. Ebenso 
die Schilddrüsenauschwellung. Fi 

Blumenthal räumt 1. unter ‘den ‚Lokalur- 
sachen, die in öffentlichen : Findelanstalten die 
Sterblichkeit erhöhen, dem Oontact der Massen 
eine wichtige Bedeutung sein. «“— Er wird sich 
um so verderblicher äussern, je ‘grösser: die 
Anstalt ist und in’ demselben Verhältnisse zu: 
nehmen, als die Zahl der. jährlich eingebrachten 
Kinder wächst: — 2, Das Mittel der Sterblich=. 
keit im Moskauer Hause ist an sich nicht gross; 
es übertrifft nur um 6—8 Procent die Sterb- 
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lichkeit'der »ehelichen Kinder ‘in’ den "ersten bei- 
aa ‚welchem ‘auch in 
anderen ‘Ländern die Mortalität der unehelichen 
Kinder die: der ehelichen -übertrifft. — 3. Die 
Schwankungen der- Sterblichkeit im Moskauer 
Hause sind bedeutend; sie. steigt oft weit über 
dieses Mittel "und - fällt noch: öfter unter das- 
selbe 'heraby"so‘ dass‘ der mittlere Werth der- 





selben sich 'nur'nach einer längeren Zeitperiode 


herausstellen kann. — 4. Diese Schwankungen 
können“ nicht "das« Resultat “der Lokalursachen 
allein sein, weil letztere" fast jährlich dieselben 
bleiben , «sondern sie“müssen “grossentheils auf 
ein noch" unbekanntes Naturgesetz zurückge- 
führt «werden; das\die Sterblichkeit beherrscht 
und sie «=- gleich: der Ebbe und -Fluth des 
‚Meeres '— in"mehroder minder stätigem Fal- 
len und Steigen verhält. .— 5. Dagegen ist. es 
den Lokalursachen ohne Zweifel zuzuschreiben, 
wenn dieses mehr oder minder stätige Fallen 
und Steigen der Sterblicheit in einzelnen HaRTeR 
een an ae sun 


NET RE einkhiningen umfassen . 10 
Dieter und:16 in-einem Alter von:6, 9, 
11, 16, 17, 23 und 26 Monaten stehende Kin- 
ER ‚bei. welchen die als Algidit€ progressive 
von Hervieux ‘beschriebenen Temperaturverhält- 
nisse untersucht wurden, ‘Diese Beobachtungen 
stellen fest: 1. dass- der progressive Algor stets 
nur Symptom einer anderen entweder. allge- 
meinen‘ oder lokalen Erkrankung des Orga- 
nismus in seinen festen oder flüssigen Bestand- 
theilen sei, dass’ er also nie als eine für sich 
'bestebende primäre Krankheit angesehen wer- 
den dürfe, — Der progressive Algor ist dem- 
nach ein Symptom bei Krankheitsprozessen der 
Neugebornen und Säuglinge, aber auch schon 
ablactirter Kinder bis zum 2., wahrscheinlich 
auch dem 3. Lebensjahre und: zwar am. inten- 
sivsten bei Neugebornen und Säuglingen bis 
zum Ablauf der ersten 15 Monate. — 3, Er 
kommt nur zu Stande bei Prozessen mit Be- 
hinderung ‘der Gesammternährung und bei Stör- 
ungen der Respiration und Circulation. — 4, 
Die drei von Hervieux angeführten Ursachen 
der primären progressiven Algidite 'setzen . ent- 
weder: schon relativ lange bestehende oder rasch 
eingeleitete 'organische Veränderungen, ehe der 
Algor progressivus eintritt. — 5. Die eigent- 
lichen «Symptome und Charaktere, der 'be- 
stimmte “Verlauf und Gang, die: diagnostisch 


und prognostisch ausgesprochenen Zeichen, 'so- 


wie die dem Allen entsprechende "Therapie der 
Algidit& progressive des Hervieux als primäre 
Krankheit beruhen auf einer und: derselben fal- 
schen Schlussfolgerung; hervorgegangen aus fal- 
scher Physiologischer Auffassung. — Das Scle- 
rem beruht''ebenso wenig’ auf Hervieux’s pro 
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bensmonaten, und erhält. sich ‚somit in 


‚tomatologie- und Semiotik 
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gressiver  Algidität, wie. die -Follikularkrankheit 
der--Kindery'welche die Temperaturabnahme an 
der»Peripherie des+Körpers ebenfalls in auffal= 
lender- Weise. im" Gefolge hat. — 7. Der’Algor 
progressivus: erscheint: unter -drei «dem «Grade 
nach verschiedenen Gestalten: ' a) für sich» al- 
lein,.b)"mit Oedem, e) mit Oedem und Indu- 
yation’y allen. 3 Graden ‚liegen pathologische 
Prozesse zu" Grunde. —  8..-Die Therapie »ist 
nur da: hilfreich,: wo man'.die "demselben zu 
Grunde „liegenden organischen Veränderungen 
zus beheben im» Stande ist. »— 9. Die Namen 
Algidit&; progressive und De&erepitude infantile 
sind. aus:-der -medieinischen Nomenklatur als 
selbstständige Repräsentanten » bestimmter -orga- 
nischer Zustände zu- streichen und im die Symp- 
zu verweisen. . — 
Loeschner theilt seine Beobachtungen: -in zwei 
Reihen-und zwar: 1. wo der Algor theils ‚ohne; 


theils- mit: Oedem, — 2. wu:er mif’Oedem- und 
Induration vorzüglich -an. den: untern  Extremi- 
täten vorkommt. — In die erste Reihe fallen 


folgende Beobachtungen : a) Mangel an zweck- 
mässiger Ernährung und Pflege: bei’sonst guter 
Organisation, Einwirkung anhaltender Kälte, — 
b) Schwache Organisation der Neugebornen und 
Säuglinge, dadurch - bedingter unvollständiger 
Respirations- und Circulationsakt, — ce) Län- 
geresStehenbleiben ‘der Leber, des Herzens: und 
der Gefässe- auf dem Fötalzustande, -— d) Atro- 
phie,:Marasmus‘ mit allen. begleitenden Symp- 
tomen. »— e) Lobuläre Verdichtung‘ des Lun- 
gengewebes bei chrönischem Katarrh mit Bron- 
chiectasie, chronische Pneumonie. — Die zweite 
bilden: a) Magendarmkatarrb, Colitis mit Folli- 
kularverschwärung, chronische‘ Dysenterie: All- 
gemeine und Abdominaltuberkulose. — b) Ra- 
ehitis «des ersten: Kindesalters mit bedeutender 
Milzschwellung, — e) Leukaemie- (primäre und 
secundäre). — Die dritte «Reihe bilden theils 
a)-die der zweiten Reihe sub a angeführten, 
theils“b) Gefässanomalien und ec) hochgradige 
Stase im Capillarvenensystem. — Die Prognose 
ist grösstentheils eine ungünstige, die Therapie 
eine fast» durchaus ohnmächtige. . Der Algor 
progressivus und das Sclerem: stehen in gewis- 
ser Beziehung: wenigstens nach den Entstehungs- 
ursachen und die D&er£pitudeinfantile ist bloss 
ein: zwischen ihnen liegendes Glied. 
. 

Werthheimber hat seine Aufgabe, die Grund- 
züge der"Diätetik des Säuglingsalters in einer 
dem allgemeinen Verständnisse zugänglichen 
Weise darzulegen, vollkommen gelöst, so dass 
wir sein Werkchen‘ alsı. eines der gelungensten 
gemeinfasslichen IF FAUEeR müssen. 


 Pollitzer führt" I. die afberhäie Bei u 
nischen Constitutionskrankheiten und. Dyskrasien 
an, nämlich 1. die’ Anämie »und ‚Chlorose, — 
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2, die Leukämie, —.3.. die ‚mangelhaften Er- 


nährungsformen und wirklichen Atrophien, — 4. 
die mit ‘den vorigen: Formen: und: den folgen- 
den häufig combinirten- Leber-,. Milz- und 
Lymphdrüsenbypertrophien, — 5. die, Rachitis, 


— 6. die Skrophulose, — 7; die Tuberkulose: 


— Die allgemeine Therapie umfasst den Leber- 


thran, das Eisen, hie und da Jod, die Koch- 


salz- und Eisenbäder. Die Diätetik ist »beson- 
ders zu berücksichtigen. Sie soll in einer. kräf- 
tigen Fleischnahrung bestehen, nebstdem ist der 
Einfluss frischer reiner Luft “von: der: grössten 
Bedeutung. Im Anhang wird 'die Therapie eini- 
ger mit den chronischen Constitutionsanomalien 
im ‚genetischen Zusammenhänge stehender Ner- 
venaffektionen angeführt. .— 1; Spasmus glot- 
tidis — bier ist die Therapie des Gfundleidens 
einzuleiten, Leberthran, Eisen ‚Kochsalz - und 
Eisenbäder, — 2. Ecclampsie und Chorea: — 
nebst der: Berücksichtigung des Grundleidens 
haben sich entschieden bewährt Tinct. Fowleri 
und ‘das Atropin. — 3. Dasselbe gilt von man- 
chen ‚Neuralgien — bier kann lokal, besonders 
bei Neuralgien des Kopfes, concentrirte Opium- 
salbe eingerieben werden, ebenso bei Gardialgie 
und Kolik ein Pflaster “aus: Eiplast.: diachyl. 
une ß in Extet. opii drj; — 4. Nervöse Reiz- 
barkeit der Kinder‘, meist chloranämische- und 
leukämische Kinder treffend. —- 5: Lähmungen. 
wo nur das Grundleiden zu beachten’ ist. 
II. Therapie der mit den chronischen Constitu- 
tionskrankheiten zusammenhängenden -Catarrhe. 
Bei chronischen - Darmecatarrhen Ferrum‘ carb. 
sacch. mit Ext. .lig. vcampech. oder mit. Ext. 
Catechu, bei chronischen : Bronchialeatarrhen 
Ferrum carb. sacch. 'mit ?/, «gran Pulv. Doweri 
oder Extet. canabis indie, -alcoh., oft oleum 
jecoris aselli; «—: bei: chronischen Diarrhoen 
Kochsalz- und Eisenbäder,  - -. »r m 
Hennig berichtet 1. über den Harn der an 
Keuchhusten leidenden Kinder, dass-in Frank- 
reich der Satz aufgestellt wurde, "während des 
Keuchhustens gehe regelmässig Zucker in den 
Harn über, man hat darauf «die Behandlung 
dieser Krankheit mit innerlich gereichter Sal- 
petersäure als wohlthätig zu begründen gesucht, 
Doch nach H. ist nichts: der Art: bewiesen wor« 
den; 2. Eisenhaltiger Leberthran 'sei besonders 
bei hartnäckiger, mit“ Anaemie verbundener 
Skrofelsucht räthlich. 2. lässt dıy— 2 ferr. 
pulv. mit einem Medicinalpfund Leberthrans 36 
Stunden lang digeriren und decantiren. 
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Feldmann. Traitement de Yophthalmie des DOuveau-uds: 
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‚Aus Anlass eines sr ch von 1 Blimficberibei 
einem Smonatlichen Mädchen" bespricht Trous- 
seau diese Afleetion. «Das gut constitutionirte 
Kind, das von seiner Mutter gestillt wurde, war 
seit 6 Wochen leidend, Es’ ’wurdertraurig ge- 
gen seine Gewohnheit, ‚der ‘Schlaf wurde un- 
gleich, gleichsam gestört; seit 8 Tagen stellte 
sich Erbrechen ein "und beim ‘Anfassen schrie 
das Kind, als leide‘ es’ starke ‘Schmerzen (all- 
gemeine Hyperästhesie) ;. endlich ‘kamen noch 
Convulsionen dazu: — 7; fand ‚convergirenden 
Strabismus des rechten «Auges, dessen ‚Pupille 
aber weniger als die des linken Auges "erweitert 
war, und dieses schien erblindet zu sein. Der 
Kopf ‚mässig nach rückwärts geworfen,‘ der linke 


steife- Arm wurde von Zeit zu Zeit‘ durch elo- 
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nische "Bewegungen 'der Beügung und ’Streckung 
agitirtz- der« Daumen ‘dieser Seite war stark in 
die Flachhand addueirt und durch die ebenfalls 
convulsivisch gebeugten Finger bedeckt. Der 
Bauch war: eipgesunken. Die Meningeal-Fär- 
bung »oder'Cerebrälflecke bildeten sich: rasch 
und stellten‘ sich als eine lebhafte, anfangs. dif- 
fuse Röthung der Haut in Folge einer Reibung 
mit dem Nagel oder einem Bleistifte dar, die 
mehr oder weniger lange, 8, 10, 15 Minuten, 
bestand; ein Zeichen, auf welches T. sehr viel 
hält, ‘besonders, ‘wenn es sich um die Unter- 
echeidung des Cerebralfiebers von andern Krank- 
heiten als Typbus, essentielle Convulsionen des 
Kindesalters, Convulsionen im Beginne von 
Eruptionsfiebern handelt. — T. beschreibt nun 
das Cerebralfieber (Meningitis granulosa? Verf.) 
nach den 3 Perioden und schliesst seinen Auf- 
satz mit Hinweisung auf die trostlose Prognose 
und ohnmächtige Therapie. 


Nach. Roux ist der chronische Hydrocepha- 
lus, welcher sich in den ersten Monaten nach 
der Geburt entwickelt, gewöhnlich ein Symptom 
zufälliger Veränderungen des Gehirns, kann je- 
doch auch bedingt sein durch einen Mangel der 
Entwicklung der Organe und von einer beson- 
deren ‚Diathese. abhängen, als welche R. die 
Seropbelsucht bezeichnet, — Bezüglich der Be- 
handlung zieht R. die Compression allen andern 
chirurgischen Mitteln vor, weist aber auch zu- 
gleich’ auf die Unschädlichkeit der Punktion bin, 
insöferne als der Arachnoidealsack der Sitz der 
serösen Ansammlung ist. Mit ersterer heilte er 
einen 10 monatlichen ‘Knaben, ‘bei dem sich 
bald eine abnorıme Entwicklung des Kopfes be- 
merkbar machte und dessen Kuochen weich, 
biegsam und die Fontanellen sehr weit waren. 
Sein Allgemeinzustand war ziemlich gut, die 
. Dentition kaum im Beginne, seine Glieder’ doch 
etwas genährt, seine spielenden Augen in be- 
ständiger Oseillation. Das linke Auge war ge- 
sund, ‘die Pupille des rechten mehr zusammen- 
gezogen und «mit dem Ophthalmoskope , von 
Demarre liess ‘sich ein hinterer Kapselstaar er- 
kennen. ‚Die behaarte Kopfhaut an der Seite 
war ödematös, die Kopfknochen dünn, wenig 
entwickelt, beweglich und von einander ab- 
stehend; die Fontanellen gross und gewölbt, 
bei: Berührung das Gefühl einer Flüssigkeit dar- 
bietend. Nach vorausgeschickten Calomelpulvern 
begann Verf. nach abrasirtem Kopfe die me- 
thodische Compression mit Heftpflasterstreifen, 
deren Verschiebung er durch eine mit Collodium 
bestrichene : Kopfbandage verbinderte. — Das 
Kind war den ganzen Tag unruhig, hatte einige 
convulsivische Bewegungen, das Gesicht roth, 
die, Haut heiss. Vesicanz im Nacken, Calomel- 
pulver; darnach gewöhnliche grünlicbe Stühle. 
Das Drehen des Kopfes nach rechts und links 
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hörte bald auf, der ‘Zustand besserte sich, — 
Nach 9 Tagen lockerte. sich der Verband und 
die Messung des Kopfes ergab eine Verminderung 
des Umfanges desselben. Das Diachylonpflaster 
hatte kleine Pusteln am Kopfe verursacht, die 
mit Cerat verbunden wurden, worauf der Ver- 
band wieder angelegt wurde. Während 2 Tagen 
Calomel und hinter die Ohren kleine Vesicatore. 
Nach 4 Tagen befand sich das Kind in guten 
Verhältnissen, es wurde Leberthran gegeben. 
Der Verband blieb 3 Wochen liegen und nach 
seiner Abnahme fand sich der Umfang des 
Kopfes wieder vermindert., Ein kleiner Abscess 
an der Kopfschwarte wurde geöffnet und der 
Verband wieder angelegt, der jedoch -nur 13 
Tage vertragen wurde, weil die zu starke Com- 
pression an den Stirnbügeln Ecchymosen ver- 
ursacht hatte, die sich in oberflächliche Schorfe 
verwandelten. ER. .substituirte einen weniger 
drückenden Verband, wobei sich das Kind fort- 
während besserte, das dann eine Jodlösung und 
Seebäder gebrauchte und ein einfaches Strumpf- 
band auf einer dünnen Lage Baumwollenstoff 
als Bandage trug. — Das Kind genas voll- 
kommen. > 

Das zweite Llmonätliche Kind, bei dem die 
Punktion gemacht wurde, starb nach R. in 
Folge ungünstiger. Verhältnisse, in. denen . es 
sich befand, 10 Tage nach der Punktion. 


Hahn. beschreibt in seiner Dissertation über 
den. ehronischen Wasserkopf die  Punktions- 
Methode Langenbeck's. _Das |Kind wird näm- 
lich mit aufrechtem Kopfe im Bette aufgesetzt, 
ein Gehilfe hebt das obere Augenlid mit dem 
Halter auf. Der Operateur setzt den canülir- 
ten Troikar, wie er bei Hydrocele gebraucht 
wird, san die knöcherne (obere) Wand der Auger- 
höhle an und sticht sie schnell durch, was gar 
nieht schwierig ist, weil das Auge nach unten 
gerichtet ist. So gelangt er. in das erweiterte 
vordere Horn des Seitenventrikels und nach 
Entfernung des Troikarstachels fliesst die Flü- 
sigkeit heraus. Bei dieser Methode wird keine 
grössere Arterie oder ‘Vene verletzt, wie durch 
die Fontanelle die Aeste der: Arteria. meningea 
med. und der Sinus longitudinal.; es wird fer- 
ner kein wichtigerer Hirntbeil verletzt, indem 
pur. die bei Kindern überhaupt so dünne Rin- 
densubstanz getroffen wird, die aber bei Hy- 
drocephalischen noch viel dünner ist. Das 
Wasser fliesst zufolge der eigenen Schwere aus, 
der Luftzutritt in die Hirnhöblen und somit. die 
Ursache der akuten Hirnerweichung werden ver- 
mieden. Endlich  träufelt noch längere Zeit 
nach entfernter Kanüle die Flüssigkeit durch 
den Punktionskanal ‘aus. Die Menge. der auf 
einmal zu  entleerenden Flüssigkeit richtet sich 
nach dem Umfange des Kopfes, doch können 
4—6 Unzen entfernt werden, Die Wiederholung 
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der Operation wird von der Menge der wieder 
angesammelten Flüssigkeit abhängen. Ein vom 


Verfasser beobachteter so gerirter Fall endete 
tödtlich. 


Schreder's van der Kolk Sehrift lässt fol- 


gende Schlüsse zu: 1) Da beide Seitenhälften 
des verlängerten Markes durch eine grosse Menge 
Nervenfasern und Commissuren in 'engerer Ver- 
bindung mit einander stehen als irgend ein an- 
derer Theil des Cerebrospinalsystems und da 
zahlreich darin vorkommende Gruppen von 
Ganglienzeilen insbesondere der bilateralen Re- 
flexwirkung bestimmt zu sein scheinen, wie man 
beim Schlucken, Athmen u. s. w. sieht, so ha- 
ben unilaterale Erregungen und Affeetionen die- 
ses Theils auch bilaterale Reflexerscheinungen 
zur Folge, die sich als krampfhafte Zuckungen 
und epileptische Convulsionen kund geben. — 
2) Halbseitige Affektionen des Rückenmarkes 
oder des Gehirns rufen keine lokalen bilateralen 
Wirkungen hervor. Erst! nachdem der Reiz 
sich bis zur Medulla oblongata fortgepflanzt hat, 
entstehen bilaterale Convulsionen, die von die- 
sem Gehirntheile ausgehen und zuerst in den 
Nerven der Medulla 'oblong. sich kund geben, 
weiterhin aber von dort auch auf andere Ner- 
ven sich ausbreiten können. — 3) Im Einklange 
hiermit beginnen Convulsionen und Epilepsie mit 
krampfbaften Bewegungen des Gesichts, der 
Zunge und der Athmungsmuskeln; erst beim 
weiteren Fortschreiten nehmen auch die Glied- 
massen daran Theil. — 4) Der eigentliche Sitz 
und Ausgangspunkt der convulsivischen Beweg- 
ungen sind die Ganglienzellen des verlängerten 
Marks, die als Reflexganglien durch die Eigen- 
thümlichkeit sich auszeichnen, dass sie, einmal 
in Erregung, sich mehr oder weniger plötzlich 
entladen und ihre Wirkuug verschiedenartigen 
Nervenfasern mittheilen können. Nach ihrer 
Entladung muss eine gewisse Zeit verstreichen, 
bis sie wieder den früheren Grad von Etreg- 
barkeit und die Disposition zu neuen Entlad- 
ungen erlangt haben, ganz so wie wir es bei 
den elektrischen Batterien und an elektrischen 
Fischen wahrnehmen. Deshalb folgt meistens 
auf einen leichten epileptischen Anfall, wenn 
die Zellen nicht vollständig entladen werden, 
um so rascher ein zweiter Anfall, während nach 
einem heftigeren Anfalle meistens ein längerer 
freier Zwischenraum sich einstellt. — 5) Die er- 
neuerte Wirksamkeit der Ganglienzellen ver- 
langt einen hinreichenden Zufluss arteriellen 
Blutes. Daher kommt es, dass die Garglien- 
gruppe des verlängerten Marks im Allgemeinen 
mehr Blutgefässe besitzt, als die graue Substanz 
des Rückenmarks und Gehirns. — 6) Die er- 
höhte Reizbarkeit und Empfänglichkeit für con- 
vulsivische Reflexbewegungen in der‘ Medulla 
oblong. wird meistens durch einen entfernten 
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Reiz in Wirksamkeit; gesetzt, der bald vom 
Gehirne, bald von seinem Rückenmarksnerven 
ausgeht oder durch den: Einfluss ‚des Sympathi- 
cus auf das Rückenmark aus den Eingeweiden 
oder aus den Geschlechtstheilen kommt, worin 
die Quelle der Epilepsie sehr‘ häufig gelegen 
ist. — 7) Beim Beginne der; Epilepsie scheint: 
keine wahrnehmbare ‘organische Veränderung 
zugegen zu sein. Bald'aber und zwar in Folge: 
der wiederholten Congestionen zeigt 'sich eine 
albuminreiche  Intercellularflüssigkeit' »zwischen 
den Nervenfasern, wodurch ’es zuerst zu einer 
gewissen Verhärtung kommt, die dann‘ später 
zur Fettdegeneratioa und Erweichung Veran- 
lassung geben kann. Ausserdem erweitern sich 
die arteriellen Capillaren und verdicken sich 
deren Wände. — 8) Die Gefässe in der Me- 
dulla oblongata verlaufen hauptsächlich in ‘den 
Wurzeln: des Hypoglossus und Vagus, sowie im 
Septum und in den Oliven, Die: hintere: Hälfte 
der Medulla oblongata, von der 4. Hirnhöhle 
an, erscheint bei Epileptischen auf Querdurch- 
schnitten mehr geröthet und hyperämisch; "wobei 
es einerlei ist, ob der Kranke’ während: eines 
Anfalles starb oder ausser der Zeit eines An- 
falles. — 9) Man kann 2: Klassen ‘von Epi= 
leptischen unterscheiden: solche; die sich wäh- 
rend: des Anfalles im die Zunge beissen, 'und 
solche, die sich niemals oder doch nur aus- 
nahmsweise die Zunge zerbeissen, ' Bei den 
ersteren findet man die Capillaren gewöhnlich 
in der Bahn des Hypoglossus und in den Oliven 
weiter, bei den letzteren in der Bahn des Va- 
gus. Bei den letzteren. ist die Krankheit wegen 
stärkerer krampfhbafter Spannung in‘den Respi- 
rationsorganen gefährlicher und'sie'sterben mei- 
stens durch Erstickung während:eines Anfalles. 
Dies scheint bei jenen Epileptikern, die‘ zur 
ersten Klasse zählen,‘ nicht leicht »vorzukommen. 
— 10) Die stärkere 'Gefässerweiterung nebst 
Verdickung der Gefässwandungen, wodurch eine 
stärkere Zufuhr arteriellen‘ Blutes und «ine 
raschere Ladung der Ganglienzellen zu Stande 
kommt, verbunden mit der veränderten Trans- 
sudation von Intercellularflüssigkeit scheinen 
wohl zunächst der Grund zu sein, warum so 
viele veraltete Fälle von Epilepsie «unheilbar 
sind. — 11) Stumpfsinn und’ scheinbare De- 
mentia sind noch keine Beweise: für Unheilbar- 
keit und sie dürfen nicht mit der‘ Dementia 
nach Mania acuta verwechselt werden.. ‘Jener 
Zustand scheint, wenn er sich nach Epilepsie 
entwickelte, von einem Drucke auf die graue 
Substanz des grossen Gehirns ‘durch die aus- 
gedehnten Blutgefässe herzurühren, und er ver- 
schwindet wieder, sowie die Anfälle aussetzen. 
Die Dementia nach 'Manie beruht auf einer 
Degeneration der Rindensubstanz und ist: un- 
heilbar. — 12) Anfälle von Bewusstlosigkeit 
mit schwachen oder gar keinen Erschütterungen 
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haben eine raschere Unterdrückung. der geistigen 
Thätigkeit zur Folge, als, Erschütterungen ohue 
Verlust des Bewusstseias. — 13) Die rationelle 
Behandlung der. Epilepsie verlangt zweierlei: 
a) Herabstimmung der erhöhten Reizbarkeit des 
verlängerten :Markes und nöthigenfalls Vermin- 
derung des: starken Bilutandranges zu jenen 
Theilen; .b) wo möglich Beseitigung der, ent- 
fernten' Ursache, die durch Einwirkung auf das 
verlängerte Mark die Erregbarkeit zum patho- 
logischen Reflexe und die. Entladung der Gan- 
glienzellen unterhält, —- 14) Diese entfernten 
Ursachen liegen oftmals in erhöhter Nerven- 
thätigkeit der Eingeweide oder Geschlechtstheile, 
80 dass eine:Reflexwirkung auf das. verlängerte 
Mark entsteht, wodurch Epilepsie hervorgerufen 
wird. ‚Sie haben aber auch im Gehirn ihren 
Sitz. — 15) Die meisten sogenannten Speci- 
fica, wie Flores zinei, der Höllenstein, die Ar- 
temisia und andere scheinen dadurch zu wirken, 
dass sie die erhöhte Reizbarkeit der gereizten 
Eingeweide herabstimmen: Kine unmittelbare 
Einwirkung auf. die, Medulla oblong, kommt 
ihnen nicht zu. ‚Gelingt es in einem nicht ganz 
frischen Falle, die Anfälle auf diesem Wege zu 
‚beruhigen. und. ‚seltener: zu machen, so kaun 
mach einer läugeren Remission ein beftiger An- 
fall mit vielleicht. tödtlichem Ausgange folgen. 
Deshalb muss man gleichzeitig auf die Medulla 
oblong. einwirken und deren erhöhte Reizbar- 
keit durch ableitende Mittel zu mässigen suchen. 


Demme bespricht die Wwucherungen des 
Bindegewebes im Gehirn, Rückenmark und in 
den.Nerven, die dem Tetanus (nach Rokitansky), 
der Epilepsie, progressiven Muskelatrophie, den 
Störungen der Artikulation der Sprache und der 
Deglutition, „dem  paralytischen Blödsinn, der 
Amblyopie und Amaurose bei Morbus Brigbtii, 
Gehirnhypertropbie und Atrophie und anderen 
Neurosen zu Grunde liegen sollen. Mit Aus- 
nahme (des Befundes älterer und neuerer Auto- 
sen beim Tetanus ‚der Neugeborenen findet sich 
nichts auf Kinder Bezügliches in dem Werk- 
chen. vor. 


Stellwag von Carion räth in Betreff der 
Behandlung des  Bindehautschleimflusses, bei 
Neugebornen zu vörderst, die Verhütung der Krank- 
‚heit anzustreben... So lange ‚dieselbe als Katarrh 
geringen Grades zu ‚betrachten ist, beschränke 
wan sich. auf ‚stete Beseitigung der Exerete 
durch izartes Abtupfen mit feinster Charpie; ist 
die Secretion reichlicher, Umschläge von Ag. 
saturnina, Lösungen von Tannin. Ist die ent- 
zündliche ‚Schwellung aber weine bedeutendere 
und zeigt die. Ophithalmie einen höheren Grad, 
80 ist Bogleich zum Druckverbande zu schreiten. 
‚Bei reichlielter Secretion ‚ist jedenfalls Höllen- 
stein ia stärkerer Lösung (5— 10 Gran auf 
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“ 
unej. Waeec) zur .Anfeuchtung der Charpie an- 
zuwenden. Von grosser Wichtigkeit ist es, dass 
die Lider unter dem Druckverbande normal ge- 
lagert sind. 


Stellwag von Carion’s Bericht ergibt, dass 
von den 31 mit höchstgradiger Ophthalmo- 
blennorrhoe oder Diphtheritis befallenen Augen 
unter der Anwendung des Compressionsverban- 
des mit in Höllenstein getauchten Charpie- 
Bauschen kein einziges Auge völlig zerstört 
wurde. 


Feldmann leitete bei an Augenentzündung 
leidenden Neugeborenen folgende Behandlung 
ein: Er trug auf die Augenlider die Salbe aus 
weissem Präcipitat (Mereurprotochlorid) 0,20— 
0,25 Gramm auf 15—16 Gramm Fett auf, 
mit Ansschluss jeder Waschung und Einspritz- 
ung; ein leinener Fleck wird gleichfalls mit der 
Salbe bestrichen und auf die Lider aufgelegt 
und öfters gewechselt. Alle oder alle 2 Stun- 
den müssen die Lider geöffnet und das eiter- 
artige Secret entfernt und während der ersten 
Tage der Behandlung etwas von der Salbe ent- 
weder mit einem kleinen Pitsel ins Auge ge- 
strichen werden. Bei diesem Verfahren ver- 
mindert sich schon nach 24 Stunden die Secre- 
tion der Conjunctiva, und an die Stelle der 
pürulenten Augenentzündung tritt nur einfache 
Blepharitis, die entweder ohne andere Behand- 
lung oder ‚unter Beihilfe eines Augenwassers 
von Zinksulfat (0,10 — 0,15 'Gramm.), einige 
Tropfen Laudanum, gelöst in Rosenwasser, 
reicht. Bei stärkerer Entzündung kauterisirt F. 
die Conjunctiva nebstbei mit Kupfersulfat und 
bei Ulcerationen mit drohendem Durchbruch der 
Cornea macht er die Paracentese derselben oder 
Einträufelungen von 0,05 schwefelsauren Atropin 
auf 4 Gramm. — Die Besserung des Augen- 
leidens erfolgt ebenso wie ‚die gänzliche Heilung 
in verhältnissmässig kürzer Zeit. Nach 12 oder 
spätestens nach 24 Stunden öffnet das Kind 
von selbst das Auge, die Geschwulst und eiterige 
Seeretion vermindert sich und am 3. oder 4. 
Tage hat die Hauptkrankheit ihre Phasen durch- 
laufen. Die Dawer der Behandlung zieht sich 
selten über eine Woche hinaus, erstreckt sich 
nur ‚bei schweren Fällen auf 14 Tage oder un- 
ter ‚ausnahmsweise ungüustigen Verhältnissen 
auf 3 Wochen, 


2. Krankheiten der Circulationsorgane. 


Oleudius. 
ten. 


Die Entwickelüng der herzlosen Missgebur- 
Kiel 1859, 


©. Rauchfuss. 
Botalli. 
1859; 


Ueber Thrombosis des Ductus arteriosus 
Virchow's Archiv. XVH. Hit. 5. 6. 
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Richardson. Blausucht, offen stehendes Foramen ovale. 
Journal £. Kinderkkhten. Hft. 1—2. 1859. 


Bleynie. Note sur la nature et le traitement ‘de la 
mort RR du nouveau-ne. Moniteur des Hop. 
1859. N, 44 u. 45. 


The Marschall Hall method ‚of treatment in gr 
Lancet Juli — 1859. See | 


Heyerdahl. ÖOpiumvergiftung en 14 Tage alten 
Kinde. Mittel gegen Asphyxie. Journal für Kinder- 
krankheiten: 1859. Hft. 1—2. ? 


Grandidier. Ueber die freiwilligen und secundaren 
Nabelblutungen der neugebornen Kinder. Journal 
f. Kinderkkhten. 1859. Hft. 5—6. 


Groen. Apoplexie des Gehirns, Pyzemie. 
Kinderkkhten, 1859. Hft. 1— 


Steffens. Gelenksrheumatismus und Pyämie. Journal f. 
Kinderkkhten, 1859. Hft. 1—2. 


Journal f£. 


Nelaton. Ueber. die Behandlung, der Gefässmuttermäler 
od. erektilen Geschwülste bei: ganz kleinen Kindern 
durch Vaceination. Journalf. Kinderkrankheiten 1859. 
Hft. 7—8. 


Coerfeld. 
reins in Preussen. 


Kephalohematoma, Med. Zeitung des Ve- 
Jhg: 1859, S, 24. 


Ooerfeld. Vierter. Fall. von Kephaloh@matoma, Mediz. 


Zeitung des ‚Vereins in Preussen, Jhg, 1859. S. 
203. 
Reid. Nouveau traitement du, noma. Gaz. hebdom. 


N. 28. 1859. 


A. Oopious secretion of milk in the, breasts of an in- 
fant. Lancet. August 20. — 1859. 


Löschner. Leucemie der Kinder. Jahrbuch f. Kinder- 
krkhten u. phys. Erziehung. 1859. Jhg. 3. Hft. 1. 


Claudius stellt die Behauptung auf, dass in 
den gegebenen Fällen der Fötus bis zur Zeit 
der Placentenbildung und der Anastomose mit 
den Gefässen des Zwillingsfötus ein vollkommen 
funktionirendes Herz gehabt haben muss, weil 
sich eine normale Allantois, ein normaler Na- 
belstrang und anfangs eine normale Placenta 
gebildet haben. Alle Defekte der Acardiaci, 
wie variabel auch ihr Aeusseres sei, weisen in 
ihrer Gesammtheit auf Störungen der Ernähr- 
ungsthätigkeit, auf abnorme Vorgänge im Kreis- 
lauf bin, deren auffälligster Ausdruck im Mangel 
des Herzens entgegentritt. CO, nimmt also 'an, 
dass zwei gesunde Embryonen in zwei dicht 
nebeneinander liegenden Eiern zur’“normalen 
Zeit ihre Allantoiden ‚nahe aneinander an die 
Innenseite ihrer Chorien ansetzen, dass auf den 
sich entwickelnden Placenten zwei Arterien zu- 
fällig aneinander entgegenwachsen, sich berüh- 
ren und endlich ineinander Öffnen; die ‚sie :be- 
gleitenden Venen thuen dasselbe. Die von je- 
dem der beiden Herzen unter gleichen Verhält- 
nissen fortgeschleuderten Blutwellen müssen 'nun 
in der Mitte des Weges aufeinander stossen, 
ihr Fortschreiten ‚hemmen und so zum Herzen 
rückstauen. Allein gewöhnlich ist der eine von 


‘der rudimentären Lungen zur‘ Folge hat.” 
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zwei Fötus etwas ‘weniger gut dsatwiehäkt; "und 
der Zufall gestattet auch . leicht im dem 
sammentreffen der -Pulswellen" dem "einen" eine 
grössere Kraftäusserung ‚auf. das’ Herz’ des’ an- 
dern, woraus endlich ein» Stillstehen des "einen 
Herzens resultirt. ' Sobald das Herzides" Acar- 
diacus stille steht ‚ erfolgt der‘ Blutstrom"con- 
inielich ‚ wonsilden Art. iliacae aus‘ die’ Aorta 
hinauf‘ und gerinnt in’ dem erweiterten Herzen, 
das dann atrophirt und gleichzeitig" das Schwinden 
‚In 
den letzten Stadien’ der Herzthätigkeit muss'eine 
Congestion, wahrscheinlich’mit Oedem der Brust- 
Organe, stattfinden, wodurch *die‘Ursache der 
constant vorkommenden Fissura 'sterni gegeben 
ist, Es werden in ‚keinem: Falle alle’Gefässe 
mit dem normalen Quantum Blut“ versorgt; es 
können aber auch nicht alle‘ Gefässe “gleich- 
mässig weniger Blut erhalten, sondern eine An- 
zahl wird gar kein, dagegen andere desto mehr 
Blut bekommen. Die. ersteren’ verengern ihr 
Lumen, wenn sie nicht‘ dureh 'Gerinnsel  ge- 
schlossen werden, obliteriren und‘der von’ ihnen 
besorgte Bezirk atrophirt und schwindet.’ O.be= 
antwortet nun die Frage: Welche Gefässe wer- 
den am leichtesten Blut’ enthalten?’ welche Fö- 
tustheile werden wahrscheinlich erhalten bleiben 
und sich weiter entwickeln ?' nach "der"Lehre 
von der Bewegung der Flüssigkeiten'in elasti- 
schen Röhren in folgender Weise:"'Die Nabel- 
arterie tritt so in die Iliaca eomm.‘, ' dass "die 
Beckenarterie wie ihr erster kleiner Ast er- 
scheint; die Arterie der untern Extremitätgeht 
als zartes Aestchen fast rechtwinklichvon ihr 
ab. Beide erhalten Blut. Je mehr die Extre- 
mität wächst, desto mehr ändert sich das’ Ver- 
hältniss; die Nabelarterie stellt sich rechtwink- 
lig auf eine Ärterie, ‘welche "nach "oben "und 
unten in gleicher Weise verläuft, jene die’ iliaca 
comm., diese die eruralis; beim Ausgewachsenen 
hat sich das Verhältniss umgekehrt, die Nabel- 
Arterie biegt sich nach unten hin in die’Cru- 
ralis um und die iliaca comm«'zieht rückläufig 
nach oben. "Sind 2 Nabelarterien vorhanden, 
wovon die eine enger ist, so geht ihr“Blut“al- 


lein in das Bein über und die iliaca comm. 
verschwindet.‘ Das’ Blut "strömt daher vorzüg- 


lich der untern Extremität zu , wo es’ weniger 
gehemmt ist, als in der Aorta, ‘und der Kreis- 
lauf ist derselbe, wie wenn 'der Fötus sein eige- 
nes Herz besässe, daher bei'Acardiaei grössten- 
theils gut entwickelte untere’ Extremitäten. "Der 
Mangel einzelner Zehen lässt’sich aus der 'all- 
gemeinen Schwächung. des’ Kreislaufes erklären, 
Beckenarterie als erster" Ast der‘ Nabelarterie 
persistirt in der’ Regel.‘ Die Blutsäule der Na- 
belarterie tritt nun, je nachdem eine oder zwei 
vorhanden sind, gleich in die Aorta, welche die 
iliaca comm. verschlungen hat, oder zwei meist 
ungleiche Hüftarterien treten in der Aorta zu- 
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sammen. Aus’ diesen treten, wie beim normalen 


Fötus, die Rückgratsarterien unter rechten "Win- 


keln 'ab,"wodurch die Entwicklung mehrerer 
oder weniger Wirbel und Rippen: bedingt: ist. 
Zuweilen obliterirt die eine oder die andere und 
dann fehlt ein Rücken- oder Lendenwirbel. Es 
spricht sich aber namentlich bei diesen Gefässen 
das Gesetz aus, dass der Eingang zu einem 
Gefäss- das Haupthinderniss zu bieten scheint 
und dass, wenn dieses überwunden, im weiteren 
Verlaufe geraden : Arterien keine weiteren be- 
deutenden Hindernisse vorhanden sind, ein Ge- 
setz, ‘welches für den‘ ganzen Kreislauf der 
Acephali‘ mit geringen Ausnahmen giltig ist. 
Die Seitenwände des Rumpfes sind fast immer 
entwickelt, die Haut (mit Ausnahmen) normal. 
Die nächste grosse Arterie ist die mesenterica 
inferior; ‘sie 'erhält in der Regel Blut, mit ihr 
entwickelt ‘sieh der Dickdarm. - Darauf folgen 
die spermaticae internae, welche senkrecht: auf 
die Aorta nach den oben an den Wolff’schen 
Körpern liegenden Keimdrüsen treten. Sie sind 
beträchtlich ‘enger als jene und werden bald 
wegsam bleiben müssen, bald obliteriren, Ho- 
den und Ovarien persistiren oder fehlen oft in 
gleicher Anzahl. ‘Während der Ortsveränderung 
des Hodens verlängert sich das Gefäss und ver- 
ändert seine Richtung gegen die Aorta so, dass 
der Bluteintritt immer mehr erschwert wird. 
Darauf folgen die beiden Nierenarterien, kurze, 
weite, senkrecht aus der Aorta tretende, daher 
für die Bluteinströmung günstige Gefässe. Da- 
her sind die Nieren regelmässig vorhanden und 
oft vollkommener entwickelt, als die. übrigen 
Fingeweide. Da die Nebennieren selten ihr 
Blut aus den in die renales laufenden Art. 
suprarenales, sondern meist auch aus den Aesten 
der art. renales und phrenicae infer. erhalten, 
entwickeln ‚sie sich auch seltener als die Nie- 
ren. Hierauf geht die art. mesenterica super. 
ab, die in der Regel und mit ihr der grösste 
Theil des Dünndarms entwickelt ist. Sind ein- 
zelne Aeste obliterirt, ‘so ist der Darm an ein- 
zelnen Stellen atrophisch entweder zu einem 
dünnen Faden geschwunden, oder es liegen: iso- 
lirte Darmschlingen nebeneinander. Weiter nach 
oben: werden die Seitenäste immer seltener, Die 
Art. coeliaca ist fast nie wegsam, daher Magen, 
Milz, Pankreas und Leber regelmässig fehlen. 
Weiter ‘nach oben sind grössere  Gefässe und 
mit ihnen ihre Körpertheile sehr selten, meistens 
nur dann, wenn weiter nach unten grössere Ab- 
zugskanäle geschlossen sind. Sind Arme, oder 
eine Halbwirbelsäule oder ein Kopfrudiment vor- 
handen, so geht die Aorta am obern Ende in 
die beiden Subelaviae auseinander, indem die 
Aorta ascendens mit dem Herzen obliterirt und 
verschwindet und die Bogenkrümmung sich ge- 
radestreckt. Aus dieser kommen die Carotiden 
mit ihren ‚Seitenästen. Diese Schilderung passt 


‚zackig und faserig ausgebrochen. 
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auf die..grösste Abtheilung..der ‚herzlosen Miss- 
geburten , auf. ‚die eigentlichen Acephali, Es 
ist aber klar,. dass ausser den genannten ‚auch 
noch andere: Formen entstehen: können ‚. da :der 
Acardiacus sein Blut :nicht selbst, produeirt, son- 
dern von..dem: Zwillingsfötus in dem Maasse 
erhält, als eben die Weite der Nabelarterie zu- 
lässt. Die, Obliteration einer ‚Arterie: leistet dem 
Blutzuflusse in die andere Vorschub, daher die 
Entwicklung bald dieser, bald jener Organe und 
Theile. — ‚Eine besondere Erscheinung bei den 
herzlosen Früchten leitet unsere Aufmerksamkeit 
auf. das. ‚Venensystem hin, ‚nämlich. ‘die. ‚üftere 
excessive Entwicklung -von Bindegewebe. Zum 
Schlusse. sagt C., dass ‘die herzlosen Früchte 
eine Gruppe von Missgeburten. bilden, welche 
sich ihrer  'eigenthümlichen. Entwicklung wegen 
von allen andern absondert und keinen: Ueber- 
gang. zu irgend einer anderen Gruppe zeigt und 
dass. der.-Grund der Missbildung‘insder zufäl- 
ligen 'Lageruug ‚der Placentargefässe: zweier 
Früchte ‚liegt, durch welche die eine gezwungen 
wird, die andere als Ganzes zu tödten’und 
einen Theil derselben bis zur Geburt zu er- 
nähren. 


Rauchfuss schliesst; dem. Falle Kolb’s, der 
das embolische Einwandern des. ander Aorten- 
öffnung des Ductus Botalli abgebrochenen Pfro- 
pfes in ein entferntes Gefässgebiet (in die. Art. 
mesent. super. ) faktisch nachgewiesen hat, einen 
andern ganz ähnlichen an. ‚Er betraf ein sehr 
mittelmässig. entwickeltes‘, schlecht genährtes, 2 
Wochen altes Mädchen, das nach ausehnlichen 
choleriformen Durchfällen unter den: Erschein- 


‘ungen; sehr heftiger Respirationsbeschwerden und 


Cyanose,: die mehr als 24 ‚Stunden andauerten, 
19 Tage alt, gestorben war. Der Ductus:ar- 
terios. : hatte sich nur unvollständig involvirt, 
war: zum Aortenende hin bedeutend  ectatisch 
und durchwegs von einem festen braunen Throm- 
bus verstopft, der sich zu einem festen Throm- 
busfaden verjüngt, durch das pulmonale Ostium des 
Ductus fortsetzte. Am Abgange des ' rechten 
Hauptastes vom: Lungenarterienstamme: setzte 
sich von diesem Thrombusfaden ein mächtiger, 
fester, brauner, den ganzen Ast. vollkommen 
obstruirender :Pfropf fort, der in beide Haupt- 
zweige, den für den  Ober-. und den für den 
Mittel- und Unterlappen, mit kurzen obstruiren- 
den ‚Fortsetzungen: ‚hineinragte. - Seine : Länge 


- betrug e. 15 Mm., er:war derb, ziemlich trocken, 


braun, geschichtet, ohne; centralen ' differenten 
Kern und ohne ceütralen Zerfall.‘ Während der 
in.’ den -untern Zweig des rechten Lungenarterien- 
Astes hineinragende-Pfropf normal: verjüngt und 
abgerundet war, erschien der Thrombus ‚des 
Zweiges für den: Oberlappen wie »abgebröckelt, 
In die Aorts 
setzte sich der Thrombus zu einem: oblongen, 
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eylindrisch-spindelförmigen festen braunen Pfropf 


fort. Dieser musste, abgesehen von den gleich- 


zeitigen Embolien in der Renalis, durch die be- 
deutende. Beeinträchtigung : des Gefässlumens 
eine ahsehnliche Steigerung des Seitendruckes 
in dem Gebiete der beiden Carotiden und der 
rechten Subelavia bedingen, welche sieh denn 
auch in ceapillären Rupturen und diffusen Hä- 
morrhagien an den Hirnhäuten und den Bedeck- 
ungen des Schädels mänifestirt hatte. Diess 
konnte um so leichter stattfinden, als durch die 
serösen Darmtranssudationen und die Blutein- 
diekung eine erhöhte Stauung ia den Venen 
und den Hirnsinus und ein behinderter Abfluss 
zum Herzen schon vorbereitet war, Noch inehr 
muss das Gefahrvolle der gesetzten Störungen 
für die Thrombose d*r Palmonalis gelten. Vom 
pulmonalen Ende des Thrombus hatten sich 
Fortsetzungen in’die Art. pulmonalis dext. ge- 
bildet, die einerseits zu Embolien der feineren 
Aeste und dadurch zu Hämorrliagien und Rup- 
tur der Lunge, andererseits zar vollständigen 
Obstruktion der rechten Art. pulmonal. Veeran- 
lassung gaben. — In einem zweiten Falle bei 
einem an Erysipelas erkrankten, 6 Tage alten 
Mädchen, das am 10. Tage starb, fand R. 
Thrombose des Ductus arteriosus mit Embolien 
der Lungenarterie am linken Oberlappen und 
entsprechenden Hämorrhagien im Lungenparen- 
chym, ferner Pfropfbildung mit Detritusmeta- 
morphose in den Umbilical- Venen und den 
Leberästen der Pfortader, Pericarditis, Perisple- 
nitis und Därmkatarrh, — multiple purulente 
Synovitis,. — Auch dieser Fall theilt das In- 
teresse des ersten, indem er das Zustandekom- 
men von Einbolien der Art. pulmonal. bei 
Thrombose des Düct. arteriosus demonstrirt, die 


auch hier zu hämörrhagischen Vorgängen im 


Lungenparenchym führten. Ein zweites Interesse 
findet sich hier in der Coincidenz dieser Throm- 
bose mit der Thrombose der Umbilikalvenen 
und der Pfortader. — BR. theilt noch mehrere 
Pälle von Thrombose mit, ist aber ganz der 
Ansicht Virchow’s über die Venenentzündung 
— Phlebitis umbilicalis — bei Neugeborenen. 

Nach Marschall Hall brachte ein 
kannter ein scheintodtes neugeborenes Kind durch 
Rollen der Brust von der einen auf die andere 
Seite so weit, dass es einen Athemzug. machte. 
Das Kind wurde hierauf in ein warmes Bad 
gebracht, von der Placenta getrennt und die 
Lunge nach Möglichkeit ausgedehnt (durch Luft- 
einblasen ?). Als wieder rein Athemzug geschah 
wurde ein Theelöffel voll Blat aus der Nabel- 
schnur entleert, das Kind aus dem Wasser her- 
ausgenommen und abermals gerollt. In seiner 
halben Stunde war das Athemthotlen hergestellt, 
die Haut wurde natürlich und rosig gefärbt, 
das Kind begann erst schwach, allmälig stärker 
zu schreien. 


Unbe- 
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'“ Nach Grandidier's Resume über das‘ Ver- 
hältniss der freiwilligen oder sekundären Nabel“ 
blutungen der neugeborenen Kinder dürften fol= 
gende Anvahmen gelten: 1) Die freiwilligen- 
Nabelblutungen kommen nur selten bei der Häs 
mophilie der permanenten  hämorrhagischen 
Diathese vor. 2) Sie sind in’ ‘der "Regel'nur 
die Folgen einer transitorischen hämorrhagischen 
Diathese. 3) Letztere scheint mit den‘ Ent- 
wicklungsvorgängen beim Uebergange des föta- 
len in das respiratorische Leben des Neugebo- 
renen in genauem Zusammenhange zu "stehen 
nnd nach - deren Bendigung zu erlöschen. 
4) Ihrem inneren Wesen nach unbekannt scheint 
sie häufig durch abnorme Vorgänge in der Le- 
ber bedingt zu werden, in Folge deren‘ die 
Blutbilduug in der Leber. mangelhaft vor sich 
geht und dem Blute gallige Elemente zukom- 
men, welche dessen Gerinnungsfähigkeit ver- 
mindern. 5) Bei der Omphalorrhagie scheint 
hauptsächlich fehlerhafte Mischung des Blutes 
primär die Blutungen zu bedingen, bei der Hä- 
mophilie ist ausserdem noch mangelhafter Zu- 
ständ und fehlerhafte Action der Capillaren von. 
hoher Bedeutung und geht wohl in der Regel 
der normalen Blütmischung voraus. 6) Man könnte 
daher die Omphalorrhagie als einen geringeren 
Grad der Hämophilie bezeichnen, bei dem’'die 
Neigung zu Blutungen nur vorübergehend und 
nicht an permanente, das ganze Leben fort- 
dauernde Bedingungen‘ geknüpft ist, 7) Es 
gibt Uebergangsformen zwischen beiden Krank- 
heiten. Die Prognose ist im Gänzen Sehr un- 
günstig, indem 5/, sterben. — Therapie, Es 
dürfte als Resume des therapeutischen Ver- 
fahrens die frühzeitige Ligatur en masse in 


' Verbindung mit geeigneter innerer 'Medication 


und restaurirender Diät bis jetzt die sicherste 
Methode zur Bekämpfung der freiwilligen Na- 
belblutungen sein. 


Coerfeld behauptet, auf mehrere Fälle von 
Kephalohämatoma gestützt, dass man in den 
ersten 14 Tagen der Krankheit das Kephalo- 
hämatoma nicht anrühren, hierauf aber zur In- 
cision schreiten solle, welche mit den nöthigen 
Cäutelen ausgeführt, sodann sichere Heilung er- 
warten lässt. 


Löschner berichtet über 4 Fälle von Zeu- 
kämie, von denen zwei bis ins Detail unter- 
sucht wurden. Alle betrafen Individuen von 3 
bis 12 Jahren sowohl männlichen als weiblichen 
Geschtechtes; alle verfielen dein Tode, bei allen 
verlief die Krankheit chronisch \unter einem mad 
demselben Symptomeneomplexe, Bei allen wa- 
ren weit gediehene Drüsenanschwellungen mit 
Infiltration, wie bei der Skrofulose, “Milztamor 
und Leberschwellung, bei einigen mehr oder 
weniger intensive Frostschauer nach Art der 
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Intermittens, cachectisches Aussehen, zuneh- 
mende Abmagerung, Blutungen aus der Nase, 
dem. Mund. und Darmtraktus vorhanden. Das 
entleerte Blut war dünn, blass, mit Vorherr- 
schen der: farblosen. Elemente (Kerne und Zel- 
len); ausserdem zeigten sich Bronchialkatarrh, 
asthmatische Beschwerden, in einem Falle bis 
zur Erstickung,  Pleuritis, Oedem. der Lungen, 
der Haut, besonders der untern Extremitäten, 
eine Hautausdünstung: oder selbst.Schweisse von 
süsslich fadem Geruche, ebenso der Halitus des 
Mundes;. mitunter, doch nicht constant, exan- 
thematische Eruptionen mit rasch zerfliessendem, 
oft-blutig. tingirtena Exsudate, schwache Herz- 
und Arterienthätigkeit, grosse Apathie, selten 
ungestörte Verdauung, blasser oder tingirter und 
Erdphosphate sowie harnsaure Salze im Ueber- 
schusse haltender Urin. Als besonders charak- 
teristisch' . aber muss bezeichnet: werden eine 
eigenartige Metamorphosirung: der Gewebe, sich 
kundgebend in Geschwülsten, welche theils in 
die drüsigen Organe, theils. ins Unterhautzell- 
gewebe eingelagert waren, ja mitunter waren 
sämmtliche Lymphdrüsen und drüsigen Organe 
in dieser Weise verändert und entartet. — Die 
Leukämia ist eine Iymphatische nnd eine lienale, 
primär und sekundär. Zwei Fälle sind primär 
(einen Yjährigen Knaben und ein 3jähriges 
Mädchen betreffend), die anderen zwei, die sich 
auf Tuberkulose entwickelten, gehören der se- 
kundären Form an. — Bei allen mitgetheilten 
Fällen stellt sich als Hauptkennzeichen eine 
Erkrankung der Blutelemente uud zwar zunächst 
der Blutzellen heraus, einmal (1. und 2. Fall) 
gleichsam primär in allgemeiner das gesammte 
Drüsensystem trefiender Weise, das anderemal 
sekundär auf Tuberkulose der Lymph- und an- 
deren Drüsen entwickelt. Aus diesen Erfahr- 
ungen wäre einigermassen zu. schliessen, dass 
nur dann, wenn bedeutende Milzerkrankung ne- 
ben weit gediehener Lymphdrüsentuberkulose 
vorhanden, somit die Bildung und Weiterbeför- 
derung normaler Lymphkörperchen ‚behindert 
ist, Leukämie sich sekundär entwickeln könne, 
ja selbst müsse. Dasselbe gilt von Rachitis 
mit hochgradiger Milzschwellung und Tuberku- 
lose, ferner ‚von: Chlorose mit Erkrankung des 
Lymphdrüsensystems; überhaupt scheint der 
letzte Faktor eine Conditio sine qua non zu 
sein, und: den Ausgangspunkt zu allen folgenden 
Symptomen der Leukämie, Cachexie, Blutung, 
Wassersucht, Cyanose, Dyspnoe etc. zu bilden. 
Die Dauer der Krankheit war nur auf mehrere 
Monate ausgedehnt und üherschritt nie 3 Mo- 
nate. Ausgenommen sind selbstverständlich die 
ersten: Anfänge der leukämischen Erkrankung 
bei der sekundären Form, deren Begion übrigens 
vielleicht nie mit Sicherheit ermittelt werden 
kann... Dass .die erapie in fast allen Fällen 
eine ohnmächtige ist, wird aus den angeführten 


39 


Krankengeschiehten ersichtlich; doch. .darf man 
die Indikation für eine roborirende , ernährende 
und die Blutbildung unterstützende Methode 
nicht verkennen und unberücksichtigt lassen. 


3, Krankheiten der. Respirationsorgane. 


Chabrely. Beobachtungen über die Coryza idiopathica 
der Neugeborenen u. besonders über die syphili- 
tische Coryza und die flachen Schleimpusteln des 
Säuglings und der Säugenden. Journal für Kinder- 
krankheiten. 1859, Hft. 5—6. 


Gerhardt. Der Kehlkopferoup. Tübingen. 1859, 


Stiebel. Ueber die Crouparten u. Laryngospasmen. 
Journal f.Kinderkrankheiten. 1859, Hft, 9—6-7—8, 


Porges. Versuch einer Deutung des Croupprozesses. 
Wiener med, Wochenschrift 31.— 1859. 


Bouehut. 
.. 4859, 


Fahrner. Erfahrungen über den Croup. Virchows Ar- 
ehiv XVII. Hft, 5—6. —. 1859, 


Nouvelle'einde du eroup. Union. med. 68;— 


Jsnard. Traitement rationnel du croup. Moniteur de 
scienc. med, et pharm. N. 23. — 1859. 


Elliotson. Ueber die Wirkungen- des Brechweinsteins. 


beim Croup. Journal f. Kinderkkhten. 1859. Hft, 
1—2. 


Ricordeau. Traitement, medical. du croup. Gaz,.desHöp. 
N. 77.— 1859, 


Heliwag. Kali carbonicum gegen den Croup. Journal 
f. Kinderkrkheiten, 1859. Hft. 5—6. 


Trebuchet. Schwefelleber gegen Croup. Journal f. Kin- 
derkkhten, 1859, Hfi, 7—8, 


Bienfait. Etude sur le traitement medical du croup; 
emploi du foie de soufre, Gaz. hebdom, 51.— 1859. 


A. Du. traitement medical du:.eroup et specialement 
de l’emploi du sulfure de potasse et du polygala. 
Bullet. de Therapie med. et chir. 1. livre. 15. Janv, 
1859. 


Bouchet. Ueber die Behandlung des Croup durch Ein- 
röhrung der Glottis und über den Werth dieses 
Verfahrens. Journal’ f, Kinderkkhten. 1859, Heft 
11—12. 


Smith. Oedema glottidis behandelt durch. Luftröhren- 
schnitt. Journal f. Kinderkrankheiten. 1859. Heft 
1-2. 


Hasse. Ueber Tracheotomie gegen Croup nach Beo- 
bachtungen dänischer Aerzte. Journal f. Kinder- 
krankheiten. 1859. Hft, 7—8. 


Fock. Bericht über 24, im letzten Stadium des Croup 
ausgeführte Luftröhrenschnitte. Deutsche Klinik, 23, 
24, 25. 


Sendler. Beitrag zur Tracheotomie beim Croup. Prager 
V. J. Schrift. Bd. IV. — 1859. 


Jsnard. Cingq cas de croups. Quatre tracheotomie; 
deux succes. — Union med. N. 47. — 1859, 


Erbenmeyer. Ein Fall von Tracheotomie. Med. Zeitg. 
des Vereins in Preussen. Jhg. 1859, S. 13. 
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Smith. \Ueber :die Grösse‘ der‘‘beim Luftröhrenschnitte 
‘zu, mächenden Oeffnung. Journal f. Kinderkrankhten. 
RE ji. 


Valentin.:Veber die: Anwendung 'des Glüheisens gegen 
den Croup und die brandige Bräune. Journal f. Kin- 
derkkhtien. 1859, Hfi. 7—8. 


Jacobi. Ueber -den Gebrauch des Goldschwefels bei 
entzündlichen Brustkrankheiten der Kinder, Journal 
f. Kinderkkhten. 1859. Hft. 9—10, 


Beobachtungen aus dem St. Joseph- u. St,, Annen- 
Kinderspitale.. Jahrgang f. Kinderkrankheiten jund 
physische Erziehung, 1859. Jahrgang 5. Hft. 1. — 
Pleuritisches Exsudat. 


Freund. Der Zusammenhang gewisser Lungenkrank-. 
heiten mit primären Rippenknorpelanomalien, Er- 
langen. 1859. 1204 % 


Hewitt. Ueber die Diagnose der Apneumatosis oder 
des -Lungencollapsus. Journal. £, Kinderkrankheiten. 
1859. Hit. 5—6. 


Voltolini.. Tinctura cupri acet. 'R. ‚gegen Keuchhusten. 
Med. Zeitg. des Vereins in Preussen Jg. 1859. S. 
208. 


Hecker. 
chen alten Kindes. 


1859. 


Hecker, 
terinen Lungenemphysems, 
— 5.6 


Cavernenbildung in den Lungen eines 17 Wo- 
Virchows Archiv XVI.—5 u 6. 


Zur Frage über das Vorkommen eines intrau- 
Virchows ‘Archiv ÄVI. 


Hewitt. Ueber das Vesicularemphysem der Lungen in 
der ersten Kindheit, über dessen Ursachen, Patholo- 
gie und Behandlung. Journal für Kinderkrankheiten. 
1859. Hft. 3—4. 


Rauchfuss. Ueber Lungenerweichung bei Säuglingen. 
Journal f. Kinderkrankheiten. 1859. Heft 5—4. 


Wannebrouceg. De la coqueluche .et particulierement 
du siege et de la nature de cette affection. These. 
Paris 1859. 


Pearce. Neues Heilverfahren gegen den Keuchhusten 
(Lancet.( 1857.) Journal für Kınderkrankheiten. 1859. 
Hft,»1—2. 


Keuchhusten. 


Heiberg. Gebrauch des Zuckers bei Kin- 
dern. Journal für Kinderkrankheiten. 1859. Heft 
1—2. 


Müller in ‚Berlin. De l’usage de la morphim, a petites 
doses, dans la coqueluche, Union. med. N.-36. — 
1859. — (Journal für Kinderkrankheiten, November, 
Dezember 1857.) 


Moeller. Bericht aus der Polyklinik. Keuchhusten, 
Königsberger mediz. Jahrbuch. Bd. I. Heft 3. 


Clar.. "Beobachtungen über 'Thymusanomalien. ‚Jahrbuch 
für Kinderheilkunde und phys. Erziehung. 1859. Jg. 
I. Hft. 3. 


Friedleben. Randglossen zu den Beobachtungen ; über 
Thymusanomalien des P. Clas. Journal für Kinder- 
krankheiten. 1859, Hft. 9— 10. 


Schottin. Ueber Asthma thymicum, 
chiv, Hft. 2. — 1859, 


Wunderlichs -Ar- 


Stiebel führt folgende A. Crouparten und B. 
Laryngspasmen an: . A..1) Pseudocroup .oder 
Schleimeroup. 2) der katarrhalische Croup. 3) 
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Biennorrhoe des Sinus periglotticus. . 4) Exsuda- 
tiver (croupöser) Croup. 5) Exsudativer Croup: 
des Sinus pergilotticus. 6) Isolirter :Larynx- 
Croup. 7) Exsudativer Laryngo-Trachealeroup. 
8) Epiglottitis exsudatoria. chronica Hennemanni. 
9) Diphtheritischer Croup. . 10) Laryngitis und 
Tracheitis non exsudativa. 11): Oedema‘glot- 
tidis. — B. a) Periodischer Luftröhrenkrampf‘; 
intermittirender Croup.  b) Laryngismus 'stridu- 
lus neonatorum .et lactatorum, €)  Laryngis- 
mus stridulus durch Granulationen an dem Kehl-: 
kopfeingange und im Sinus periglottieus.: d) Me- 
dullar- oder Spinallaryngismus.  e) Laryngos- 
pasmus reflexus (Laryngismus stridulus’auctorum). 


Porges betrachtet den Croup als eine mias- 
matische Krankheit, ‘welche die Lymphdrüsen 
der Respirationsorgane primär 'befällt und ihre 
Produkte auf der Schleimhaut der letzteren lo- 
kalisirt. Ferner sagt'er erfabrunggemäss: 1). 
Es giebt Familien-Dispositionen zum Croup, er 
befällt gern Iymphatische Kinder.‘ 2): Der 'Croup) 
geht ebenso wenig aus einem Kehlkopfkatarrb; 
hervor, als Typhus aus einem gastrischen. 
Fieber; ein Katarrh kann die Empfänglich- 
keit fürs Miasma wecken.‘ 3) Das Brechmittel 
kann den Croup coupiren, wenn‘ man esim Mo- 
mente der Aufnabme des Miasma reicht; (wann 
ist dies?? Ref.). 4) Es gibt keine direkte Be- 
handlung des Croup, wir kennen weder die Na- 
tur des Miasmas, noch sein specifisches Anti- 
dot. Die indirekte Kur besteht in der Depres- 
sion der gesteigerten Thätigkeit der Lymphdrü- 
sen? Verf. hat von der herkömmlichen:Behand- 
lung‘ mit äusserst seltenen Ausnabmen (nicht: die 
geringste Wirkung gesehen. 5) Das Brechmit- 
tel erfüllt ‚bloss eine Indicatio vitalis,' ebenso die 
Tracheotomie. 6) Blutentziehungen finden ebenso 
beschränkte Anwendung wie im Typhus? 7) Kau- 
terisation kann die Lokalisation stören, aber den 
Gang der Krankheit nicht hemmen. 8) Bei ge- 
ringeren Graden der Krankheit, bei‘ baldiger 
Erschöpfung des Krankheitsprocesses, bei minder 
concentrirtem Miasma kann auch Genesung ein- 
treten — selten!?? 9) Da alle miasmatischen 
Krankheiten Contagien entwickeln können, so 
sind gesunde Kinder von Croupkranken fern: zu 
halten. — 10. Das Fieber ist das einzige‘ Kri- 
terium für ‘den Gang der Krankheit; so lange 
der Puls nicht zur Norm zurückgekehrt ist, ist 


(die Prognose. noch eine reservirte. ?? 


Der Croup ist nach Bouchut eine akute 
Entzündung des Larynx, charakterisirt durch die 
Ausschwitzung einer Pseudomembran auf. der 
Schleimhaut desselben. — 'Er ist ferner eine 
Krankheit des Kindesalters; sehr selten von der 
Geburt bis zum J. Jahre, etwas häufiger im 2. 
und am gewöhnlichsten vom 2. bis zum 7. Jahre 
und wird endlich immer seltener, sowie’ die Pu- 
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6kt Manchmal, obschon sehr sel-' 
rim mö che htet- bis zum Grei- 

r"beobachtet. ' Washington starb im 68. 
Jahre daran. — ri here ee ._ Kna- 


er Seiler ir . 

Iseenr‘ Peer & ar! berällt Ber 
" einmal da sselbe Individuum ; Grund bievon 

TEE STETTEN in Folge desselben; 

doch’ sind Reeidive beobachtet‘ worden. — Er 


_ ist”eine sporadische, “epidemische» oder intereur- 


rente anandere‘Vorkrankheiten gebundene Krank- 
heit, so nach Masern, Scharlach. B. findet eine 
innige Beziehung zwischen 'Scharlach und Croup 
und 'weist“hiebei auf die Albuminurie in zwei 
Drittheilen der "Croupfälle bin. Obschon eich 


die Contagiosität des Croup’'nicht beweisen lässt, 
so räth? doch’ die Vorsicht bei der unzweifelhaf- 


ten Infektionsfähigkeit durch die verdorbene Luft 
zur Isolirung ‘der Kranken. 
der’ falschen Häute in den Luftwegen besteht der 
wesentlichste und 'hauptsächlichste Charakter des 
Croup; — ohne solche besteht kein Group, oder 
hat*zu' bestehen aufgehört. Sie stellen sich als 
weisse grünliche, ' käseartige, mehr weniger ela- 


stische und resistente Häutchen, uder als häu- 


se nach ‘dem Larynx oder den Bronchien ge- 
formte -Röhren’dar, welche aus mehr oder we- 
niger compakten Fibrincoagulum bestehen und 
Soda‘'und Kalksalze enthalten. Mikroskopisch 
bieten sie eine grosse Menge amorpher Materie, 
molekuläre Granulationen und granulöse Entzün- 
dungskugeln dar,“ die nichts anderes sind als 
schlecht‘ gebildete Eiterzellen, einige Blutkügel- 
chen "und: überdies’ hie und da parallele und 
mehr öder weniger gewundene Faserchen (Fibrillen) 
von ' Fibrineoagulum. — Ihr gewöbnlicher Sitz 
ist"die Schleimbaut der :Luftwege, in der Hälfte 
der Fälle verbreiten sie sich ‘vom Rachen bis in 
die‘ Verzweigung der Bronchien, während in der 
andern Hälfte: sie, nicht den Pharynx und den 
obern‘ Theil‘ der. Trachea überschreiten. Man 
bat sie auch in der Nasenhöhle, an der innern 
Mund und Lippenfläche, auf den Vesikator — 
und frischen Wundflächen, in der Tracheotomie- 
wunde u. s. w, beobachtet. Ihre Gestalt hängt 
von ihrem Vorkommen ab. In der Trachea und 
insden -Bronchien’sind sie manchmal cylindrische 
Röhren, der Form und den Dimensionen ihrer 
Schleimbaut entsprechend; im Munde, Schlunde 
und der'Nase haben sie die Form mehr weniger 
ausgedehnter" Plaques, auf dem Munde die von 
weissen Punkten, die sich ausbreiten und zu- 
sammenfliessen ‚und starke Verlängerungen in 
die Drüsenöffoungen fortsetzen. Ihre Adhäsion 
an der ‘Schleimhaut ist: nach ihrem Sitze! ver- 
schieden; in den Luftwegen ist sie gering und 
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durch Schaben leicht aufzuheben, stärker an den 
Mandeln und im Rachen. Ihre obere freie Fläche 
ist: granulirt, mit mehr weniger dickem Schleim» 
bedeckt, die der Schleimhaut anhängende er- 
scheint ungleich, mit rothen Punkten und klei- 
nen capillaren ‘Oeflnungen: versehen. — Alle 
diese Pseudomembranen sind’im kalten und war- 
' men Wasser unlöslich, durch concentrirte Säuren 
' werden"sie gerunzelt und abgelöst; allein diese 
beim Lebenden angewendet führen nur zu orga- 
nischer: Verengerung des Larynx, Asphyxie und 
demnach: zur Nothwendigkeit der Tracheotomie, 
Mit -Alkalien: und Glycerin in Contakt gebracht 
lösen sie sich zwar auf, daher die Anwendung 
der alkalischen Mittel; ‚allein ihre Wirksamkeit 
bei' Lebenden wird täglich zweifelhafter, — sie’ 
wirken bei "dieser. schnell: verlähfenden‘ iggioe 
heit viel’zu langsam. 

» Die Laryogeal- und Broschialiebleimhant ist 
roth’'ünd geschwellt und bietet an ihrer Ober- 
fläche eine röthliche  Punktirung dar, welche 
jener der falschen Haut entspricht.» Manchmal, 
aber selten, ist sie ganz zerstört und ‘die Knor- 
pelringe der Trachea sind blos gelegt. ‘Wo 
die Schleimhaut von der: Pseudomembran be- 
deckt ist, ist ihr Epithel verschwunden. 'Wahr- 
scheinlich entwickelt sich erstere auf der bereits 
von Epithel durch die“ Entzündung entblössten 
Schleimhaut. Oft entbalten die Brönchien einen 
ziemlich dieken gallertigen Schleim und in der 
Hälfte der Fälle falsche Häute. — Inden Lun- 
gen finden sich Knoten von lobulärer Pneumonie 
und manchmal'apoplektische Herde, Ecchymosen, 
in manchen Fällen kleine falsche Häute’an ihrer 
Oberfläche als Zeichen einer theilweisen Pleu- 
ritis. — Das: Herz enthält manchmal fibrinöse 
Gerinnsel. — Die Nieren sind im Zustande der 
Congestion, die Rindensubstanz rötber als ge- 
wöhnlich, ‘woraus die= Albuminurie  erklärlich. 
Diese Erscheinung, die Purpura‘, -Lungenapo- 
plexie und die angeführten anatomischen Ver- 
änderungen sind das Resultat einer allgemeinen 
Intoxication, welche. durch die“ (couenneuse) 
croupöse Exsudation hervorgerufen wird unddie 
Gefährlichkeit ‘des Croup bedingt. 

BD. unterscheidet drei Perioden‘ des Croup- 
Die erste ist eharakterisirt durch’ die croupöse 
Exsudation in den oberen Partien der Respira- 
tions- und »Verdauungswerkzeuge, in der Nase, 
dem Schlunde und Kelilkopf; die 2. durch den 
Kehlkopfkrampf und: die Erstickungsanfälle, — 
die 3. durch die. verschiedenen Symptome der 
Asphyxis und überdies»durch die: vollkommene 
und unvollkommene Apästbesie.. — Diese drei 
Perioden finden sich in der Mehrzahl’ der Fälle 
und nur ausnahmsweise fehlt die eine oder die: 
andere. Gewöhnlich ‚sind.die Erscheinungen .der 
1. Periode nicht bedeutend und werden häufig 
übersehen. Im Beginn. haben die Kinder ein 
mehr weniger charakteristisches Fieber. mit oder 
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ohne Frösteln, manchmal begleitet: von Abge- 
schlagenheit, Appetitlosigkeit und Kopfschmerz. 


Pseudomembranen oder gangränöse.und croupöse 
Ulcerationen bilden sich auf den Mandeln und 
im: Pharynx, ohne grossen Schmerz und Schling- 
beschwerden zu verursachen, und: unter jedem 
Ünterkieferwinkel findet sich ein schmerzhaf- 
ter Knoten, die Mandelgeschwulst. — Hier- 
auf nehmen das Fieber und der Schmerz im 
Halse zu,‘ das Kind hustet "etwas und ward. 
heisser; der Schlund und Pharynx- sind entwe- 
der angeschwollen und geröthet oder bieten die 
oben erwähnten Veränderungen dar. »Mauch- 
mal ist nur eine Mandelgeschwulst mit oder 
ohne lebhäftere Röthung vorhanden, ein anderesmal 
finden sich die Mandel, der Pharynx, das Zäpf- 
chen und die Mundwandungen, am gewöhnlich- 
sten aber die Mandeln und: der: Pharynx be- 
deckt mit weissen,‘ milchartigen, pseudomem- 
branösen; resistenten Plaques, wodurch die Ober- 
fläche. dieser Theile verdoppelt wird. Im Be- 
ginne sind kleine, weisse, hervorragende Punkte, 
die- in den Follikeln der Mandeln ihren Sitz 
haben vorhanden. Jeder von ihnen verbreitet 
sich der Fläche nach, vereinigt‘ sich mit dem 
nächsten und bildet eine weissliche Schichte, die 
mehr weniger vollkommen die Mandel bedeckt 
und sich bald: über die anstossenden Flächen 
verbreitet. Bei manchen Kranken ist die Man- 
del ulcerirt, buchtig, ausgezackt, mit weisslichen 
und. braunen Trümmern der durch Blut- oder 
Brandschorfe verunreinigten Pseudomembran be- 
deckt. — Manchmal bemerkt man in dieser 
Periode einen serösen, gelblichen, stinkenden Na- 
senausfluss und: die Nasenschleimhaut graulich 
und erodirt. — Bei andern beginnt die eroupöse 
Entzündung auf einmal im Larynx, . begleitet 
von Fieber, Unwohlsein, trockenem, kurzem rau- 
hem Husten und einer mehr weniger beträcht- 
lieben Verändernng im timbre der Stimme. 
hält diese Fälle für‘ selten, — Der Urin ist 
etwas sauer und neutral, oft hell und manch- 
mal durchscheinend, milchig im Verhältnisse der 
grossen Menge von Natronurat, das darin sus- 
pendirt ist; der Bodensatz löst sich durch Wärme 
auf, lässt aber beim Kochen nicht selten eine 
beträchtliche Menge Eiweiss zurück, das Zeichen 
einer allgemeinen Infection durch die krankhafte 
Fibrinexsudation.: Diese Veränderung im Urine 
findet sich bei 2 Drittheilen der Croupkranken. 
— Die Dauer der 1. Periode ist verschieden 
und oft wegen Uebersehen des Anfanges: der 
Krankheit von Seite der Eltern schwer zu be- 
stimmen. Sie dauert von einigen Stunden bis 
mehrere Wochen und man sieht eroupöse Ent- 
zündung im  Schlunde lange bestehen, bevor 
sie in den Larynx eindringt. Sie ist kurz, wenn 
die croupöse Exsudation rasch vom Schlunde 
auf den Kehlkopf übergeht oder wenn die fal- 
schen Häute zuerst in demselben sich entwickeln, 
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In der'2. Periode oder ‚dem Stadium‘ der Sufs 
focatıon steigern’ sich die“. Fiebererscheinungen 
und die Kinder sind so‘stark abgeschlagen, süss: 
sie bettlägerig werden, Das Schlingenist'schwer,.. 
schmerzhaft, manche wollen gar nicht trinken. 
Mit dieser‘ Inappetenz. und Schlingbeschwerde: 
besteht zugleich‘ ein anfangs trockener und bäu=- 
figer, dann ein dumpfer, rauher, abgerissener- 
(dechirde) Husten von: ganz eigenthümlichem 
Timbre, Manchmal ‘ist er hell und’ und sonor;' 
Pathognomonisch ist’ nur der’ gleichsam (erlo- 
schene, gehemmte[enteinte, emp&chee]), klanglose; 
abgeschnittene Husten. Ist der’Husten mit’ Aus- 
wurf verbunden, 'so stellt sich dieser als ein 
ziehender, farbloser, schaumiger, manchmal mu- 
copurulenter Schleim in grösserer oder geringerer 
Menge dar. Man fiodet, aber selten, auch falsche 
Häute, welche mehr durch‘ Brechanstrengungen 
aus dem Larynx entleert: werden. — Die Croup- 
stimme ist rauh, heisser und erloschen, das Kind 
ist beinahe aphonisch, spricht blosmit den Lippen, 
die Sprachsätze sind kurz, und’ jeder von’einem' 
kurzen Inspirationspfeifen begleitet, so’ dass die: 
Artikulation der Worte mühvoll' zu Stande kömmt.: 
Etwas später erlischt die Stimme vollkommen 
Hierzu gesellen sich eine mehr weniger starke’ 
Beschleunigung der Respiration und des Pulses,;' 
ausserordentliches Hemmniss der. respiratorischen 
Bewegungen und dem zu Folge Dyspnoe. : Bei» 
jeder Inspiration beobachtet man eine -Depres- 
sion am -untern Ende des’ Brustbeins im Ver- 
hältniss zum Hinderniss der Hämatose, man 
hört selbst entfernt ein mehr weniger starkes 
Laryngotrachealpfeifen, das sich stündlich mit 
Obstruction des Larynx vermehrt. Die Aus- 
kultation gibt kein praktisches Resultat, ausser 
bei Complication mit Pneumonie. — Nach ver- 
schiedener Zeitdauer nimmt Dyspnoe zu und die 
Inspirationsanstrengungen werden immer stärker, 
das Laryngotrachealpfeifen dauert fort und das 
Kind ist auf's Höchste agitirt. Es bleibt nicht 
an der Stelle, streckt jeden Augenblick Hände 
und Füsse aus dem Bette, führt die Hände zum 
Halse, gleichsam um ein Hinderniss wegzureissen; 
sein Gesicht ist roth und mit Schweiss bedeckt 
oder manchmal blass uud die grösste Angst-aus- 
drückend. Plötzlich ergriffen von einer unüber- 
‚windlichen Krampfbewegung, wirft es sich in 
die Arme der Umgebender, sein Gesicht wird 
roth, es scheint zu ersticken und sucht einen 
Ünterstützungspunkt für die Inspirationsanstren- 
gungen, das Laryngealpfeifen "nimmt zu und 
man glaubt, dass das Kind zu Grunde geht. 
Dieses ist der charakteristische Erstickungsan- 
fall des Croup. Diese: Anfälle dauern einige 
Sekunden und wechseln mit deutlichen Remis- 
sionen ab, in welchen die Dyspnoe, wie beschrie- 
ben, fortbesteht. Sie sind häufiger Nachts, als 
bei Tage, von verschiedener Anzahl, 3—4 in 
den gewöhnlichen Fällen, können’aberauch fehlen. 





B. frägt: Liegt diesen Anfällen nicht ein. spas- 
modisches. Element zu Grunde ?, —..In der 3. 
‚Periode, ‚der..heftigen oder latenten Asphyxie, 
tritt ein «wichtiges, Symptom auf,. das ‚in. der 
Verminderung oder. Aufhebung der Hautsensi- 
bilität, ‚besteht : und beim, von, latenter ‚Asphysie 
begleiteten . Croup manchmal das einzige ist, 
welches auf. die. Gefahr der Lage schliessen lässt. 
Es. ist ‚die»Folge.. der ‚gestörten. Hämatose und 
die Asphyxie ist.zu. ‚jeder ‚Zeit als Ursache der 
Insensibilität betrachtet . ‚worden, Die Haut- 
Anästhesie. geht der. Anästhesie der Sinnesor- 
gane U..8. W, voran. und dauert so lange, als 
‚das Hinderniss des, Lufteintrittes in die Lungen 
vorhanden ist, ihre: ‚Intensität steigert, oder ver- 
mindert. sich mit- der. Verstopfung oder: Durch- 
. gängigkeit des Larynx und der Bronchien. Manch- 
mal sah sie DB, nach. der Expectoration. der 
Pseudomembranen oder der Mukositäten, jedes- 
mal aber nach..der Tracheotomie aufhören, — 
Man soll aber die Anästhesie nicht für ein Symp- 
tom des Croup halten, sie ist nur. ein Zeichen 
der Asphyxie. Schon bei dem Bestehen einer 
einfachen Verminderung der Hautsensibilität in 
Folge deı . Schwierigkeit... des Lufteintrittes in 
den -Larynx,. ist nach .B. ein. hinreichender 
Grund zur. Tracheotomie, wenn die Diagnose 
einmal feststeht. -— In dieser dritten Periode 
der. Krankheit. ist die :Abgeschlagenheit und 
Schwäche . beinahe immer sehr bedeutend, bei 
jeder. Remission. stellt. sich . starke Schläfrigkeit 
ein, das sehr starke Fieber ist mit Durst und 
grosser Hautwärme verbunden,‘ unter der Achsel 
38, 39—40 0C,, Appetit ganz erloschen, das 
Kind kann kaum oder garnicht schlingen, ‚lässt 
den Stuhl und Urin: unwillkürlich, — als Folge 
der. Anästhesie und Paralyse der Sphinkteren. 
Ausser Albuminurie qualitative Veränderung des 
trüben, milchigen, weisslichen Urins.. — Die 
Albuminurie beim»Croup ist ein complexes Phä- 
romen u. :z. ‚abhängig 1) von dem vorausge- 
gangenen Scharlach. der den Croup begleitet oder 
ihm nachfolgt; 2) von der verlängerten Asphyxie, 
die Congestion. in: den Nieren und allen Orga- 
nen ‚bedingt; 3). von der Diphtheritis selbst und 
von dem. mit dieser verbundenen Allgemeinzu- 
stande. — ähnlich der Albuminurie, welche die 
purulente Infektion begleitet. — Die Albuminurie 
ist-von einem Tag zum andern an Menge ver- 
schieden, bei einigen Kindern ist sie inter- 
mittirend, 

nn des. Croup. Der Croup kommt als 
eine eintache, auf den Schlund und den obern 
Theil Luftwege lokalisirte Krankheit vor und 
stellt den asphyetischen. Croup dar, welcher die 
Asphyxie sehr. rasch durch mechanisches Hin- 
derniss der, Hämatose zu Stande bringt. Dann 
ist der. Croup mit verallgemeinerter ( generaliede) 
Diphtheritis, bei der. die Intoxication des Or- 
ganismus ‚eine noch wichtigere Rolle spielt als 
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‚die Asphyxie durch die falschen Häute im Larynx. 


Die. Kinder sterben dann gewöhnlich an dieser 
Vergiftung, ohne. dass die Asphyxie sich ge- 
wöhnlich ausbildet und der Kehlkopf wird nach 
dem Tode noch durchgängig angetroffen. In.die- 
sen Fällen starben die Kinder ohne Cyanose, 
ohne; Erstickung und ohne Anästhesie. Endlich 
findet man Croupkranke, bei denen; Scharlach 
vorherging .oder nachfolgt. Die. Pseudomembra- 
nen des Pharynx sind dann weicher, als im ein- 
fachen Croup und haben das für ‚Angina scarlati- 
nosa als charakteristisch angenommene , weiche 
Aussehen uud die breiartige Consistenz. — 

Der Croup ist. eine akute Krankheit von 3 
bis 7 und 8tägiger Dauer, bis zur Periode der 
Asphyxie gerechnet. Manchmal. ziebt sie sich 
länger hinaus. — Fr ist übrigens eine remitti- 
in Krankbeit. 

Unabhängig von den a der Croup- 
formen geht die Krankheit eine Menge g>fähr- 
lieber Complicationen ein, als eroupöse Coryza, 
allgemeine Diphtheritis, Pneumonie, Keuchhusten, 
Blattern, Scharlach, Masern, albuminöse Neph- 
ritis etc. unter denen die lobulaere und lobaere 
Pneumonie wieder die häufigste und gefährlichste 
ist. —. Bezüglich der Diagnostik ‚bringt :D. das 
Bekannte. . Die ‚Prognose. ist ‘um so ungünstiger, 
wenn der Croup epidemisch. herrscht und die 
latente Asphyxie, die Vergiftung des. Organis- 
mus, ‘die. croupöse Bronchitis, die Pneumonie, 
die albuminöse. Nephritis etc. sind. im Allgemei- 
nen die Todesursachen. - Unter allen .Complica- 
tionen: ist aber die Dipbtheritis die häufigste und 


gefährlichste. Auch die reichliche und -unaus- 
gesetzte Albuminurie steigert die. Gefahr. des 
Croup. | 

Therapie.  Medieinische Behandlung: Die 


Indicationen sind: 1) Die Intensität der Ent- 
zündung zu mässigen. 2) Die Speeificität die- 
ser Entzündung und die. Infection, welche sie 
nach sich zieht, zu bekämpfen, : 3) Auf, chemi- 
sche und mechanische Weise die Luftwege von 
den falschen Häuten zu befreien, und 4) einen 
neuen Weg .der Luft zu öffnen, sobald. sich 
Asphyxie einstellt. B. findet in der ersten 
Epoche.des Croup je nach: dem Alter des Kin- 
des 4—6 Blutegel nützlich und gibt nun Schwe- 
fel-, Merkur-, alkalische. und caustische Präpa- 
rate, um die Activität und Natur dieser Entzün- 
dung zu modifieiren, von. denen er jedoch die 
Schwefelleber.hervorhebt. Das Natronbikarbonat3 
bis 5 Grammes täglich schien ihm ebenfalls 
etwas von. Nutzen zu sein. Unter. den. ‚Brech- 
mitteln verdient der Brechweinstein hinter ein- 
ander in grosser Gabe gereicht, den Vorzug. B. 
gibt ihn in folgender Formel:. Mixt, gummos. 125 
Gramms;' Syrup.: diacod. 15 Gramm.; tartari 
emet. von 50 Centigr. bis 1. Gramm.,, einen 
halben Esslöffel halbstündlich. — Das Kupfer- 
sulfat hat DZ. nicht entsprochen. — Die chi- 
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rurgische Behandlung ist nach den Perioden ver- 
schieden. Im Beginne beim Setzen der Pseu- 
domembran auf dem Pharynx und den Mandeln, 
‘ohne den Kehlkopf erreicht zu haben, sind zur 
Verhütung ihrer Ausbreitung Caustica, worunter 
rothglühendes Eisen, die Abtragung der hyper- 
'trophirten Mandeln zu versuchen. Ist der Croup 
auf den Kehlkopf verbreitet, so kann man das 
Innere dieses Organs mit einer concentrirten Höl- 
lensteinlösung cauterisiren, Doch "alle örtlichen 
Mittel können fruchtlos sein. Bei Gegenwart der 
Erstickungsanfälle, Rauheit des Laryngealpfei- 
fens, Hautanästhesie u. s. w. muss der Luft der 
"Zutritt zu den Lungen verschafft werden. Dieses 
ist der Moment für die Tubage und für 
die ee 


Isnard Erseliahle in seinem Alutsathe über 
die rationelle Behandlung des Croup besonders 
die iunere und äussere Anwendung des Eisen- 
«perchlorids.. Der Arzt werde selten früher ge- 
rufen, als bis die Pseudomembranen sich aus- 
"gebildet haben.  Unverzüglich müsse innerlich 
das Eisenperchlorid zur Verhütung der: Bildung 
von neuen Pseudomembranen - und der Weiter- 
verbreitung der älteren gegeben und zugleich 
die chirurgische Behandlung des Croup einge- 
leitet werden. Sitzen die Pseudomembranen an 
zugänglichen Stellen, am Gaumensegel, Zäpf- 
chen, an den Mandeln, der Pharynxschleimhaut 
oder dem Kebldeckel, so sind die Caustica am 
meisten zu ihrer Ablösung geeignet, die aber 
nur auf die kranken Partien beschränkt bleiben 
müssen. I]. bedient sich hiezu gewöhnlich des 
Höllensteinstiftes oder‘ des Eisenperchlorids. Die 
Cauterisation müsse mehrmals des Tags und so 
lange gemacht werden, als Pseudomembranen 
vorhanden sind. Sobald eine abgelöst ist, muss 
unmittelbar darnach. die Stelle der Schleimhaut 
cauterisirt werden. Die Abtragung der Man- 
deln beschränkt 7. nur auf den Fall, wenn sie 
durch ihr Volum Ursache der Asphbyxie werden. 
— Haben die Pseudomembranen bereits den 
Larynx und die Trachea erreicht, so gibt 7. 
unverzüglich ein Brechmittel, den Brechwein- 
stein. Ist seine Wirkung nicht schleunig, so 
kehrt er ohne Zeitverlust zum inneren  Ge- 
brauche des Eisenperchlorids zurück, Statt dem 
Brechmittel reizt er bloss den Schlund, bis: Er- 
brechen erfolgt. Um auf die Pseudomembranen 
des Larynx und der Trachea einzuwirken, be- 
dient sich 7. statt‘ der Caustica der Alkalien 
und zwar in erster Reihe des Ammoniums’ und 
seiner Salze, dann allmälig und’herabsteigend 
des Kalichlorats, Sodabikarbonats, Sodachlorats, 
Kalibikarbonats, endlich des am wenigsten 
wirksamen Salpeters. 7. zieht‘ das Kalichlorat 
und noch mehr das Sodabikarbonat zu diesem 
Zwecke vor, zu deren Anwendung er sich des 
Nephogene Tirmans bedient, eines Apparates, 
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“wodurch "Flüssigkeiten in einen respirirbaren 


‘Nebel (feinen Regen?) verwandelt werden. Man 
‘kann auf diese Arı durch mehrere Stunden ‘ohne 


Nachtheil eine laue Auflösung "von Chlorsaurem 
Kali oder doppelt kohlensaurem Natron im 'Ver- 
hältnisse ‘von 10° Gramm. "auf '100” Gramm, 


‘Wasser 'einathmen lassen. Tritt in Folge der 


Pseudomembranen in den Luftröhren Asphyxie 
ein, dann beeile man sich mit der Trächeotomie 
mit darauf folgender Cauterisation der Tracheal- 
schleimhaut an den zugänglichen Stellen. ‚Diese 
Operation sei der Tubage vorzuziehen. Näch 
derselben setze man den innerlichen Gebrauch 
(des Eisenperchlorids und die alkalischen Inha- 
lationen fort. — Um endlich der diphtheriti- 
schen Intoxication ‘vorzubeugen und sie, wenn 
sie ausgebildet, zu bekämpfen, Sarg 1. eben- 
falls zen a ezues I ee re 
RELANTT TS EEn AR 

Fock stellt 24 Fälle von n Luftröhrenschnitten 
beim Oroup zusammen, "wovon "10 glücklich 
ausfielen. Das Alter der operirten Kinder va- 
riirtte von 11, bis zu 9 Jahren. "15.der Kin- 
der waren Knaben, 9 Mädchen. ° Die Zeit der 
Heilung nach’ der Operation lag zwischen ‘19 
und 127 Tagen, die Röhre wurde‘ getragen 
10 (3 Mal), 11, 13, 17,21, 22, 23° und"26 
Tage. Der Tod erfolgte in dem "Zeitraum von 
12 Stunden bis zu 11 Tagen nach der Opera- 
tion und zwar 7 Mal’ an Bronchitis crouposa, 


4 Mal an Bronchitis und Lungenödem und 1 


Mal an Verblutung und Erstickung, Lungen- 
entzündung, Gehirnaffection. — Die beste Prog- 
nose für die Operation gaben nach F’’s Er- 
fahrung: diejenigen Fälle, die von vorn herein 
als einfacher Oroup mit heftigen, von stätig 
zunehmender Athemnoth begleiteten Anfällen 
auftreten. Sehr ungünstig ist es dagegen, ne 
anfangs, vielleicht von 3—8 Tagen, die ! 

scheinungen eines Bronchialkatarrh ohren 
waren, der einige Tage ungefährlich schien, 
dann aber plötzlich in wirklichen Croup über- 
ging. : Wird ‘eine ziemlich weit verbreitete 
Bronchitis constatirt, so ist Lungenödem schon 
im Entstehen und act Tod erfolgt in den ersten 
24 Stunden. — Die Prognose’ ist ferner günstig, 
wenn die Einziehung der Kehl- und Herzgrube 
bei der Inspiration recht ausgesprochen ist, 
weil dann die Lungen ganz frei sind. Magere 
Kinder mit langem Halse geben eine entschie= 
den bessere Prognose, als fette mit dickem, 
kurzem Halse. Däs gleichzeitige Vorhanden- 
sein von Racheneroup trübt die Prognöse nicht. 
— Die Operation ist nur dann zu unternehmen, 
wenn die Nachbehandlung gehörig abgewartet 
werden kann, d. h. der Arzt muss das. Kind 
wenigstens 2 Mal des Tags sehen und Jemänd 
behufs der Reinigung’ der inneren Röhre fort- 
während beim Kinde sein. — Sobald man von 
der Nutzlosigkeit der inneren Behandlung”über- 


KATI 
zeugt’ ist, ist der Zeitpunkt fürcdie' Operation 
gekommen. —— F.:beschreibt dann die Opera- 
tion EIRFODORREEBRNG rege nt HERR: 
bekannt. Kasten Be 

ZN SE ee Rn 

ra interessanten :Werkähön Pretmd's 
‚hibehaainee ‚nur die auf Gr ‚Paediatrik Bezug 
‘'habenden Stellen‘ heraus: “F. hat nach den 
'erlangten”Resultaten das ihm zu Gebote ge- 
standeneMateriäle auch bei Kindern unterlegt, 
indem er die als primär erkannten Anomalien 
der Rippenknorpel “in der zeitlichen Entwick- 
lung des Körpers rückwärts bis in die fötale 
‘Epoche ‘hinein in scharf markirten Zügen auf- 
‘gefunden und darnach als’ wahrhafte Fehler der 
ersten Entwicklung ‘erkannt hat. Er hat an 
vielen Leichen neugeborner ausgetragener und 
‘rühreifer Kinder die genauesten Messungen der 
'Apperturen' und 'Rippenknorpel 'angestellt, die 
Kürze des ersten Rippenknorpels überall, jedoch 
die des 2. und>3, in den ersten Lebensepochen 
nicht eonstatiren’ können. — Sicher jedoch und 
'vielmals beobachtet ist die einseitige oder bei- 
derseitige abnorme Kürze des 1. Rippenknor- 
pels mit Verengerung, respective Schiefheit der 
‘obern Apertur mit allen consecutiven Erschein- 
ungen am Manubrium. — Man findet die ex- 
spiratorischen Stellungen der Rippenknorpel noch 
‘viel prägnanter ausgesprochen, als bei Erwach- 
’senen, so dass die Knorpel der unteren‘ wahren 
Rippen starke exspiratorische Spiralstellungen 
'einnehmen , während der erste Rippenknorpel 
ohne Spiraldrehung verläuft, man sieht sehr 
klar in der Inspiration die Spiralstellung jener 
sich zur ebenen Fläche ausgleichen und den 
ersten Rippenknorpel in eine starke Spiralstel- 
lung übergehen. Physiologisch wichtig ist die 
eigenthümliche Lage “der einzelnen Rippen- 
ebenen. Während nämlich zuvörderst die obere 
Apertur ‘bei Erwachsenen zur Horizontalebene 
steiler gerichtet ist, so dass ihr Neigungswinkel 
im Durchschnitt 30% beträgt, nähert sich der- 
selbe, je mehr man rückwärts in die früheren 
Lebensepochen gelangt, immer mehr der Hori- 
zontalebene, so dass ihr Neigungswinkel bei 
Neugebornen nur noch 50 bis 8% beträgt, In 
‚der fötalen Zeit wächst dieses Verhältniss noch 
weiter, so dass im 8. und 9. Monäte die Nei- 
gung‘ der obern Apertur gleich 00 ist; im 6. 
und 7. Monate aber die’Ebene der obern Aper- 
tur die Horizontalebene schneidet und mit ihr 
einen nach unten spitzen Winkel bildet. Da- 
rum steht der obere Rand des Manubrium dem 
untern Rande des 1. Brustwirbels, bei 6- und 
7 monatlichen Früchten, dem 6. Halswirbel ge- 
'genüber, * Die folgenden Rippenebenen stellen 
sich in fortschreitender Progression immer stei- 


ler auf die’Horizontalebene, ohne dass jedoch 


das Verhältniss, wie es bei Erwachsenen statt- 
findet, erreicht” wird. "Der Einfluss dieser Ver- 
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'tuberkulose spricht, 


:tien bezeichnet, 


397 


"hältnisse auf die respiratorische Funktion des 
Brustkastens ist ein sehr’ bedeutender. Indem 
‘F. hierauf von der Erblichkeit der Lungen- 
"macht er dabei das Ange- 
'borensein dieses schädlichen ER IIGASRFEE be- 
sonders geltend. 


Hewitt verbannt den Ausdruck Lobular- 


‘pneumonie, da Apneumatosis eine bessere Be- 


zeichnung sei, welcher Ausdruck den Mangel 
des Luftdurchganges durch gewisse Lungenpar- 
'Entzündnng der Bronchial- 
schleimhaut, WVerdickung derselben und Ver- 
schliessung der feinen Bronchialzweige bewirken 
ein Zusammenfallen der Luftzellen in einigen 
Uungenläppchen “und man findet daher fast 
jedesmal diesen Collapsus des ELungenläppchens 
bei kleinen ANIErOR" die an Bronchialleiden ge- 
storben sind. 


Rauchfilars Schlussfolgerungen über die 
Lungenerweichung der Säuglinge ergeben: 1. 
Hat neben der pathologischen auch eine cada- 
veröse Luungenerweichung ihre Berechtigung, 
2. Die pathologische Lungenerweichung der 
Säuglinge wird durch örtliche oder allgemeine 
Vorgänge bestimmt, von ‘denen die ersteren 
hämorrhagischen Vorgängen und dem ‘Oedeme, 
die letzteren der Blutveränderung angehören. 
3. Hirnerkrankung und Magenerweichung sind 


“für die pathologische Lungenerweichung- der 


Säuglinge ganz unwesentlich, auch bieten sie 
durchaus keine Analogie mit der Magener- 
weichung der Säuglinge (einen cadaverösen Pro- 
zess) dar. 4. Die pathologische Natur dieser 
Lungenerweichung ist auf pathologisch - anato- 
mische Data gegründet, 5, Bednar’s Deutung 
der Lungenerweichung ist für die cadaveröse 
Lungenerweichung der Säugliuge erwiesen. Für 
diese ist ein Zusammenhang und eine Analogie 
mit der Magenerweiechung wohl begründet. 


Nach der in Med,-Chirurg. Transactions 
1854 mitgetheilten Ansicht, dass der Tod in 
Fällen von Keuchhusten in Folge der Bronchitis 
und nicht durch Blutvergiftung, wie bei'Mäsern, 
Scharlach, Blattern ete,, eintrete, kam‘ Smith 
auf die iäde, Morphium beim Keuchhusten der 
Kinder anzuwenden, da bei dieser, Krankheit 


das’ nervöse Element vorherrsche und’ man zu- 


frieden gestellt sei, wenn es gelänge, sie auf 
eine gewöhnliche katarrhalische Bronchitis zu- 
rückzuführen. — Müller‘ schlug dieselbe The- 
rapie vor, nur stieg er rascher mit der Gabe. 
Er begann z. B. mit 1%, Gran bei einem 4- 
jäbrigen Kinde und da keine Somnolenz ein- 
trat, stieg er auf %,; Gran und selbst‘ darüber, 
bis ein leichter Narkotismus eintrat. Dabei 
weicht der Krampfhusten in 3 bis 6 Tagen, 
manchmal ‚früher. So erhielt er im Spitale, 
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sowie in der Privatpraxis ‚befriedigende Resul- 
tate, nur. muss. die Bygieine: und der Allgemein- 
zustand des Kindes sorgfältig ‚überwacht  wer- 
den, denn es wird. öfters .nothwendig, mit dem 
Morphium . eröffnende uud 'tonische Mittel. zu 
verbinden und die Lüftung des. Gemachs .zu 
unterhalten. — 


Clar theilt 8 Beobachtungen über Thymus- 
Anomalien und. die Folgerungen aus denselben 
mit: 1. Es gibt. eine Dyspnoe, welche von an- 


geborner 'Thymus - Hypertrophie. ‚herzuleiten. ist ... 


und entweder von selbst ‚bei zeitweiliger Schwel- 
lung oder bei Complicationen mit Lungenka- 
tarıh ‚zu eigentlichen Stickkrämpfen. ‚sich. stei- 
gert (1.—2. Beobachtung). — 2. Was die Be- 
handlung betrifit, so sind die Emetica innerlich, 
Antispasmotica, kalte Bespritzungen nebst ab- 
leitenden, krampfstillenden Klystieren, später 
Jodkali äusserlich, in manchen ähnlichen Fäl- 
len vielleicht auch ‘Jodkali innerlich zu. em- 
pfehlen: (1. 2. Beobachtung). — 3. Eine sehr 
schlimme Compliecation. für den Croup ist die 
Schwellung der Thymus, weil um. so leichter 
Hirn- und Lungenödem zu fürchten; (3. Be- 
obaehtung). — 4. In manchen plötzlichen, To- 
desfällen können allerdings die Schwellung oder 
Hypertrophie der Thymus mit Lungenödem. als 
die einzigen. Todesursachen aufgefunden werden 
(4. Beobachtung). — 5.. Ebenso wie Hirn- und 
Lungenödem durch Schwellung der Thymus be- 
dingt. sein „und plötzlichen Tod. herbeiführen 
können, so‘ können ‚auch. Hypsrämien . dieser 
lebenswichtigen Organe, durch Schwellung der 
Thymus. bedingt, -. zum ‚schnellen Tode ‚führen 
(5. Beobachtung). — 6. Akuter Bronchial- ‚und 
Lungen-Katarrh werden eine um so. schlimmere 
Prognose stellen heissen, wenn. zugleich. Hyper- 
trophie der Thymus nachgewiesen oder wenig- 
stens mit Wahrscheinlichkeit vermuthet werden 
könnte (6. Beobachtung). — 7. Ebenso sind 
angeborne Herzfebler und Thymusschwellung 
eine sehr üble Complication und zwar um so 
mehr, wenn sie, wie so häufig, mit Katarrhen 
der Respirationsorgane sich verbinden. (7. Be- 
obachtmng).. — 8. Heteroplastische Ablagerun- 
gen in„die Thymus dürften wohl: nur mit all- 
gemeineren Ablagerungen dieser Art ‚gleich- 
zeitig und. in einem jüngeren Stadium. ihrer 
Metamorphose zu beobachten sein. (8.. Beob- 
achtung). 


Friedleben's Schlusssätze sind: 1. dass: die 
Thymus weder im normalen, noch hypertrophi- 
schen Zustande die Respiration zu behindern; 
— 2, weder im normalen, noch hypertrophi- 
schen Zustande die Circulation zu stören; — 
3. die respiratorischen Nerven zu drücken ; — 
4. darmach weder. in normalem, noch hyper- 
trophischem Zustande die Cireulation im Gehirn 
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‚oder. die Innervation. der Glottismuskeln: zu ‚be- 


einträchtigen. vermöge; — .d. endlich..weder..in 
normalem, noch hypertrophischem Zustande einer 
periodischen Turgescenz durch Blutstauung, fähig 
is. — Nach diesen anatomischen und physio- 


logischen Erfahrungen. hält .er., sich. für voll- 


kommen berechtigt, den. Satz: aufzustellen: Die 
Thymus vermag weder. in ihrem normalen, ‚noch 
hypertrophischen Zustande den Laryngismus. zu 
erzeugen; .es:gibt kein Asthma tbymicum.. . 
Schottin nimmt bei dem. Widerspruche der 
Anschauungen ‚bezüglich. .des Asthma thymicum 
Veranlassung, einige Fälle mitzutheilen , “durch 
welche er. die volle Ueberzeugung gewonnen 
habe, dass eine Thymus, sei  sie.nun hyper- 
trophisch oder ‚normal. gross,. wenn. ihr. ‚Kopf 
und Isthmus bis. in. die ‚Incisura  semilunaris 
manubrii reicht, durch Druck eine ‚spasmodische 
Glottisaffection hervorrufen ‚kann, aber .keines- 
wegs -in. allen Fällen. muss. — Ein 7 ‚Monate 
altes, stets gesundes, ‚kräftiges Mädchen war 
seit 3 Wochen von Stickanfällen, anfangs -wäh- 
rend des Nachmittagsschlafes, dann aber auch 
wiederholt in der. Nacht und seit ‚einigen Tagen 
selbst beim Füttern befallen ‚worden. .So lange 
sie auf dem Arme. gehalten wurde, blieb. der 
Stickanfall aus, doch in’s Bett gelegt, stellte er 
sich schon nach !/, Stunde. ein und als Asthma 
tbymicum dar. Die physikalische. Untersuchung 
ergab als einzige Abnormität eine Dämpfung 
im  Mediastinum  anticum, ..Von, der. Ansicht 
ausgehend, dass hier die, Thymus durch. irgend 
welehe mechanische. ‚Reize. ‚den  Laryngismus 
hervorrufe, suchte Sch. ‚alleıMomente, die etwa 
einen Anfall begünstigen, zu.beseitigen. und wo 
möglich, die Drüse zu verkleinern.‘ Daher Aus- 
setzen des Breies,. im. Bette eine. mehr sitzende 
Lage, während der ersten 14 Tage zweimal 1 
Blutegel in die Fovea jugularis und anfänglich 
täglich 1, nach 14 Tagen aber 2 Gramm. Jod- 
kali. Bei dieser Behandlung: wurden die An- 
fälle allmälig seltener, waren nach. 3.:Wochen 
völlig geschwunden und nach 4. Wochen fand 
Sch. die Dämpfung bedeutend vermindert und 
nur noch auf den obern Theil. des Mediastinums 
beschränkt. Jodkali nahm: das Kind 5 Wochen 
lang. -— Mit 13 Wochen: war .das Kind sehr 
gewachsen, etwas magerer, hatte 8 Zähne und 
sprach etwas. — Ungefähr 4 Monate darnach 
traten die Rückfälle wieder und zwar häufiger 
und heftiger auf. Das: Kind, im Bettchen 
sitzend, bot einen traurigen Anblick dar. Ge- 
sicht und Hals gedunsen, Züge. erschlafft, Augen 
stier und hervorgetrieben, Gesichtsfarbe livid, 
Lippen bläulich, Jugularvenen bedeutend ge- 
schwellt und geschlängelt, Körper fett und 
schwammig. Der obere Theil : des Sternum 
mässig erhoben, sichtbare Pulsation rechts zwi- 
schen der 2. und 3. Rippe, links ‘von der 4. 


if 


bis-6. Schwirren, Herzimpuls verstärkt, Respi- 


ration schwer, beschleunigt. — Die Percussion 
des Manubrium und ‘Corpus sterni ergab eine 
bedeutende Dämpfung; systolischer Ton dumpf, 
statt des diastolischen ‘ein’ Geräusch; in der 


Aorta ‚ein. doppeltes zischendes Geräusch, das 
sich bis'in die Carotiden -fortpflanzt und auch 
an der Wirbelsäule vernommen wird. — 20 bis 
30 Anfälle täglich, darnach ein oft: mehrere 
Stunden »anhaltender soporöser Zustand. Zum 
Spasmus: gloitidis" gesellten sich meist tonische 
und ‘elonische Krämpfe mit Rückwärtszieben 
des‘Kopfes, blutigem Schaum vor dem Munde, 
zuweilen 'unwillkürlicbeem Harn- und Stuhlab- 
gange, Steifheit und Regungslosigkeit des Kör- 
pers. ‘Manchmal schlug es heftig mit Armen 
und Beinen herum und verschied während eines 
Paroxysmus gerade 19 Monate alt. — Bei der 
Section fand sich eine vergrösserte Thymus, 
Hypertropbie des Herzens und ein Aneurysma 
der Aorta. — Bei der 7 monatlichen’ Schwester 
der Verstorbenen beobachtete Sch. ebenfalls 
Asthma thymieum, das aber mit obiger The- 
rapie behoben wurde. — Einen 3. ähnlichen 
Fall von 'Laryngismus mit tödtlichkem Aus- 
gange sah Sch, bei einem 10° Monate alten 
Knaben, id 


4. Krankheiten der Verdauungsorgane und 


ihrer adnexen Gebilde. 


Bley. Note sur la reaction de liquides buccaux des 
' enfants nouveau-nes consideree comme disposition 
au developpement du muguet. Gaz. med. de Strass- 
bourg. Nr. 10. 1859. 


May. Ueber die Ernährung der Neugeborenen. Mün- 
chen: 1859. 


Maurel. Du lait en general, sa digestion. De Yallai- 
" 'tement, du’ sevrage, hygiene de nouveau-nes. These. 
Paris: 1858. 


Deschamps. De l’alimentation de la premiere enfance 
et du rachitisme. These. Paris 1859. 


Steinberger, Ueber Bildung der Milchzähne und die 
ihren Durchbruch begleitenden Erscheinungen. Jahr- 
buch für Kinderheilkunde und physische Erziehung. 
1859. Jhg, 2. Hit, 3. 


Hancock, Accidents, divers causes par la dentition. 
Union med, 84, — 1859. 


A Wertheimber. 
"  matosa im Kindesalter, 
heiten 1859. Hft. 1—2. 


Dubuis. De la diarrhee dans la premiere enfance. 
"These, Paris 1858. 
. . ut 


Lhullier. Des causes et du traitement de la diarrhee 
‚chez les enfants. These. Paris 1858. _ 


Andrieu,:- Du‘traitement .de. la diarrhee des enfants et 
‚.specialement de la .medication par le regime lacte 
* la. pulpe de la viande crue. These. Parıs. 


Ueber die Angina pharyngea oede- 
Journal für Kinderkrank- 
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ersetzen sei, 
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Schwartse: .Pathologisch-anatomisches Bild derCholera' 
„.‚Infantum.. Journal für Kinderkrankheiten. ; 1859, 
30 Hit, 5-6. j 


Wiederhofer. Beobachtungen aus der Wiener Findel- 
„„anstalt. Jahrburch f. Kinderheilkuude u, phys. Er- 
‚ ziehung. 1859. Jhg. 2 Hft. 3. 


Guersant, Ueber den Mastdarmvorfall bei Kindern. 
Heilung durch Cauterisation des Afterrandes, Jour- 
nal f. Kinderkrankbeiten, 1859. Hft. 1—2. | 


Stoltz. - Nouvelles observations de polype du rectum. 
chez les enfants et suivies de remarques historiques 

. et critiques. Gaz. med, de Strassbourg. Nr. 10. — 
1859 


Moore. Kamaea oder Rottlera tinctoria, ein sehr gu- 
tes Mittel gegen Würmer und chron. Kopfausschläge 
des Kinder. Journal f. Kinderkrankheiten. 1859, Hft. 
7-8, 


Löschner. Pylephlebitis. Hochgradiger Ieterus. Ecchy- 

_ mosen an der Lungenpleura mit Infaretus in ein- 

zelnen Lungenpartien. — Alte Bronchialdrüsentuber- 

kulose. — Darmhämorrhagie. Jahrbuch für Kinder- 

aagnge u. phys. Erziehung. 1859. Jahrgang 2. 
ft. 3. 


Pollitzer, Mittheilungen aus der Polyklinik .des 1. öf- 

fentlichen Kinderkrankeninstitutes. Jahrbuch f. Kin- 
 derheilkunde u. phys. Erziehung. 1859. Jhg. 3. 
- Hft. 1. 


Gottschalk, Ueber einen interessanten Fall von unge- 
mein grosser Eiteransammlung. Journal f. Kinder- 
krankheiten. 1859, Hft. 7—8. 


Debout. Ueber den angeborenen Nabelbruch. Journal 
f. Kinderkrankheiten 1859. Hft. 7—8. 


Bley fand bei 49 Kindern- gleich nach der 
Geburt alkalische Reaction des Mundes, die 
ausnahmsweise nach 36 bis 48, gewöhnlich 
aber nach 24 Stunden sauer wird, und bei 
allen Kindern, mögen sie gesund oder krank 
sein, in verschiedener Intensität fortbesteht, 
Während 3%/, Versuchs-Monaten fanden sich 
vuur 5ephemere' Abweichungen von dieser Regel, 
25 mit Soor behaftete Kinder boten eine ver- 
mehrie saure Reaction des Mundes dar, sowie 
das Oidium erschien. B. sieht die saure Reac- 
tion des Mundes als normal, aber durchaus 
nicht als Zeichen eines krankhaften Zustandes 
an. Gleichwohl befinden sich deshalb die Säug- 
linge unter der Oidium - Entwicklung besonders 


. günstigen Verhältnissen, indem die in der At- 


mosphäre verbreiteten Sporen bei ihnen ein zur 
Aufnahme und Reinigung ganz vorbereitetes 
Terrain finden. 


Mai. hat sich die Aufgabe gestellt, vom 
wissenschaftlichen Standpunkte aus nachzuwei- 
sen, dass die von der Natur dem Neugebornen 
bestimmte Nahrung durch keine künstliche zu 
M. bespricht die Ernährungsart 
des Fötus, weist auf die je nach”der Nahrung 
verschiedenartig beschaffenen Verdauungsorgane 
der Thiere, beschreibt dann die anatomischen 
Verhältnisse‘ des Dauupgstraetus des Neugebor- 
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nen, aus deren Beschaffenheit: resultirt, dass die‘ 


Nahrung des Neugebornen der Art sein müsse, 
dass sie weder von Seite der Secretionsorgane 


einer. grösseren chemischen, noch» von Seite. des 


muskulösen Apparates der Verdaunngsorgane 
einer mechanischen Einwirkung bedürfen. Wei- 
ters setzt M. ‘die plötzliche Einwirkung der-at- 
mospbärischen Luft auf das austretende Kind, 
die Momente der Verdauungsprozesse der Neu- 
gebornen, die Veränderungen der Milchbestand- 
theile 'ete. auseinander und theilt einige Ver- 
suche von künstlicher Ernährung von Thbieren 
mit und stellt als Resume folgende Sätze hin: 
1. Die Beschaffenheit und Ausbildung der Ver- 
dauungsorgane entspricht genau der für das- 
selbe von der Natur bestimmten Nahrung. — 
2. Die Verdauungsorgane des Neugebornen sind 
noch nicht vollkommen entwickelt. Der Mangel 
der Zähne, Bau und Lage ..des Magens, die 
mangelhafte Ausbildung der Muskelschichte der- 
selben, die geringe Entwicklung der zur Ver- 
dauung nothwendigen Sekretionsorgane — alles 


dieses bedingt eine Nahrung, zu deren Assimi- 


lätion weder besondere chemische noch. mecha- 
nische Kräfte von Seite des Verdauungsappa- 


rates erfordert werden. — 5. Eine. solche Nah- 
rung finden wir allein in der Muttermilch, sie 
kömmt dem Chylus am nächsten. — 4. Wie 


die Funktionsfähigkeit der Lunge, so ‚beginnt 
auch die des Magens erst nach der Geburt, bei 
beiden scheint das veranlassende Moment die 
atmosphärische Luft. zu: sein ; durch. ihre Ein- 
wirkung wird erst die Schleimhaut. des Magens 
zu. einer ‚gährungserregenden Substanz. .— ». 
Zur Verdauung der..Muttermilch. ‚scheint bei 
Säuglingen diese  gährungserregende- Fähigkeit 
allein hinreichend zu sein. — 6. Die Lösung 
der Käsestoffcoagula‘ wird. »zum grossen Theile 
bewirkt durch. die ‚aus, dem Milchzucker gebil- 
dete freie Milchsäure., — 7...Das ‚Fett findet 
sich- in .der Mileh schon. in‘ resorptionsfähigem 
Zustande; die Resorption des Fettes ‚geht 'sehr 
rasch ‚vor sich. 8. Es ist nicht unwahr- 
scheinlieh, dass wenigstens ein Theil der in 
der. Milch enthaltenen Fettzellen unverändert 
von: den Zotten aus resorbirt wird. und als 
erste organisirte Elemente in den Chylus. über- 
geht. — 9, Jede Milch unterliegt , einer nie- 
deren. Temperatur und der Luft 
raschen Veränderungen, mit welchen ihre Ver- 
wandtschaft mit dem Chylus des Neugebornen 
schwindet und sie auf die Stufe einer: „Speise“ 
herabsinkt, die in.der Verdaulichkeitsskala nicht 
den. ‚ersten Platz. einnimmt. 

Wertheimber bezeichnet als Angina: pha- 
ryngea. oedematosa die durch einen - entzünd- 
lichen Vorgang bedingte seröse Infiltration des 
submukösen Gewebes: der Rachenhöhle. ' Die 
Krankeit kommt ‚bei bleichen., Kindern’ vor. 
Therapie: Ipecacuanha als Emeticum. 


ausgesetzt, - 
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-‘„Stoltz: reiht an  den..vor 18 Jahren ‚ver 

öffentlichten Fall eines: ‚Mastdarmpolypen ı bei- 
einem 5jährigen Kinde 4 solche Fälle -anı und: 

spriebt 1. über ‚die Aetiologie «und -Entwick-: 

lungsgeschichte dieser Tumoren, 2. ihren Ur=-; 
sprung. und die Einpflanzungsstelle, 3, ‚ihre, 

anatomische Struktur, 4. ihre Behandlung‘, um: 
sie radical auszurotten. : Die 4 Beobachtungen- 
betreffen 3 Mädchen und.1 Knaben. . Daseine 

Mädchen war. 11 Jahre, das: andere 4 Jahre:alt, 

bei beiden löste ‚sich der. Polyp spontan «ab. 
Im letzteren Falle: mochte er 'schon “ein: Jahr: 
bestanden haben. Die 3...dreijährige' Kranke: 
blieb schon seit langer. Zeit."beim Stuhlgange: 

ungewöhnlich lang sitzen’ und machte: starke. 
Anstrengungen dabei, in Folge deren. an Jem 

Gefässe und der Wäsche Blut gefunden wurde. 

Bei einer solchen trat‘ der Polyp. heraus: und: 

wurde unterbunden, worauf er: bald »abfiel... ‚Bei: 

einem jährigen Knaben begann . die Entwick- 

lung ebenfalls ‚vor 1. Jahre, Obschon er‘ nur: 

in grossen Intervallen ‚Blut 'verlor, so©war er. 
doch ' sehr. ‚angegriffen. ». Die ..Indagation . des 

Rectums ergab nichts; doch. nach Stuhlan-- - 
strengung in Folge von ‚Rieinusöl trat: «er her- 

vor und wurde. durch. die» angelegte. Ligatur. 

abgeschnitten. Alle diese Kinder waren «durch: 

die Blutverluste mehr oder weniger nach der 

längeren oder kürzeren Dauer des Leidens an- 

gegriffen und chloro-anämisch, 


Loeschner theilt die Geschichte einer Pyle- 
pblebitis mit: .J..R., 10 Monate alt, wurde 
nach. .21/, Monate, lang. . dauernder ..ieterischer 
Färbung in folgendem Zustande im »Kinder- 
spital aufgenommen: Der Körper abgemägert, 
die Haut. intensiv vieterisch. (gelbgrün),, ebenso 
die Sclera und die sichtbaren Schleimhäute. — 
Die ‚der: Nase, der Lippen, des, Zahnfleisches 
und der. Zunge. nebstdem. -mit-dünnen, blutigen 
Krusten und vertroeknetem Blute belegt. "In 
den Lungen diffuse Rasselgeräusche; im rechten “ 
Thorax vom untern, Rande der: 5. Rippe bis 
21/,‘ unter den Rippenbogen Dämpfung. Die 
Leber reicht links .bis..an. den .Rand der eben- 
falls sehr geschwellten Milz, »nach: abwärts. bis 
gegen den Nabel, zeigt abgerundete;  stumpfe 
Ränder. und in der Mitte..der vorderen Fläche 
eine etwa thalergrosse Erhabenheit, ‚die an der 
Oberfläche uneben, hüglig und beim Drucke 
schmerzhaft ist. : Das: ganze rechte Hypochon- 
drium sebr gewölbt und..hervorgetrieben. Die 
Milz etwa um /, der Länge. und 1/, der Breite 
vergrössert nachweisbar. Im Unterleibe in den 
tieferen Partien deutliche Fluctuation, der Druck 
schmerzhaft. Der Stubl graulich weiss, ohne 
Galle, zeitweise mit mehr weniger Blut tingirt. 
Dieses ‘dunkel, theerartig , "dissolut, stinkend. 
Der..Urin sparsam, dunkelbraun, übelriechend, 
enthält mehr Biliphäin und Biliverdin. _ Im-Ver- 
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laufe von 5 Tagen. ‚stellten sich mitunter Con- 
vulsionen ein, Hauttemperatur -wenig erhöht, 
Puls mässig. 'besebleunigt. ‘ Die. äusseren und 
inneren Sinne frei. —— Pat. apathisch, verfiel 
sehr rasch, erbrach Alles, bekam am Leibe 
Ecchymosen,. blutete zuletzt fast unaufhörlich 
aus’ Mund ‚«Nase;, Zahnfleisch und Lippen; am 
5. Tage trat der Tod ein, — Sectionsbefund. 
Die Haut intensiv. icterisch, die Sclera und die 
sichtbaren‘'Schleimhäute‘ 'bläulich: gelb’ gefärbt, 
die; n- und Nasenschleimhauüt excorirt, mit 
blutigen’ 'Krusten bedeckt, Unterleib stark aus- 
gedebnt, in den untern Paten fluetuirend, in 
den obern fest ‚anzufühlen,, die Conturen der 
Leber äusserlich sichtbar. — Der Kopf gross, 
die Calvaria cumpact, das Stirnbein und zwar 
in der Mitte. ‚mit einer 'erbsengrossen, runden, 
trichterförmigen, glatten, bis auf die Glastafel 
gehenden Narbe versehen, an der Innenfläche 
des Schädels zahlreiche Impressiones digitatae. 
— Die Dura mater fest, intensiv gelb gefärbt, 
ebenso die Pia mater, die Auskleidung der 
Ventrikel‘ und ‘die Plexus chorioidei. Die Ge- 
hirnsubstanz normal, die Ventrikel mässig weit, 
gelbliches Serum’ enthaltend; der Sinus trans- 
versus sin. 'stellenweise thrombirt. In den Ju- 
gularvenen und den Sinus der Dura Fibrin. — 
Die’ Halsdrüsen normal. Thorax gut gebildet; 
die Lungen allenthalben lufthaltig, an der Pleura 
visceralis. ‚zahlreiche. kleine Ecchymosen mit ein- 
zelnen grösseren, die ‘den mit Blut infareirten, 
etwa 2‘ tiefen Heerden des Parenchyms "ent- 
sprechen. ‚Die Bronchialdrüsen beiderseits von 
icterisch gefärbter, harter und käsiger Masse 
durchsetzt. . Das Herz ‚gross, schlaff; im Peri- 
cardium eine grosse--Menge gelb gefärbten Se- 
rums. Das Endocard allenthalben gelblich ge- 
färbt..— Im Unterleibe dunkles, gelbes Serum. 
— Die Leber. sehr. gross, reicht von der fünften 
Rippe bis etwa 21/,’ unter den Rippenbogen 
herab und zieht sich weit in das linke Hypo- 
' ebondrium, hinüber; ihre Ränder abgestumpft, 
zugerundet.. «Die Gallenblase sehr ausgedehnt, 
gespannt, mit  weisslicher, molkig getrübter, 
schwach alkalisch. reagirender Flüssigkeit ge- 
füllt, die mikroskopisch untersucht, wenig Zel- 
len und sehr zerfallene Epithelien, chemisch 
sehr: viel Chlornatrium, wenig Albumin, wenig 
phosphorsaures Natron und schwefelsaures Al- 
kali enthält, somit einem Entzündungsserum 
entspricht. Der Ueberzug der Leber ist - straff 
gespannt, an der Oberfläche des linken Lap- 
pens ‘ist gegen den Rand zu eine etwa thaler- 
grosse, 11/,“ dicke Partie, die weich 'anzu- 
füblen ist und beim Durchschnitte sich als mit 
Blut und Eiter gefüllte ausgedehnte Endver- 
zweigung der Vena portarum darstellt. Das 
Gewebe der Leber ist fest, zähe, gelbgrün ge- 
färbt, die Gallengefässe sind, soweit sie nach- 
weisbar, normal,‘ die Vena portarum im ganzen 
Jalresbericht der Medicin pro 1859, Band IV, 
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Verlaufe in der Leber erweitert, die Wandungen 
derselben. brüchig, zerreisslich,, von ihrer Um- 
gebung sehr leicht ablösbar, mit Blut und Eiter: 
gefüllt, die zu, einem chokoladefärbigen,, dicken: 
Brei verwandelt erscheinen. Beim Durchsehnitte 
und leisesten Drucke quillt diese dicke Flüssig- 
keit massenhaft aus den Verzweigungen hervor; 
Im Lebergewebe sind zahlreiche, theils steck- 
nadelkupfgrosse, theils grössere mit reinem Eiter 
gefüllte Abscesse, die den Endverzweigungen 
der Vena portar.. zu entsprechen scheinen. Die 
Ausführungszweige der Gallenblase und die 
übrigen Blutgefässe . sind. normal... Die Milz 
gross, ihre Kapsel gespannt, das. malpighische 
Korn sehr ‚vorspringend. Die Nieren fest. Die 
Blutgefässe in dem, übrigen: Unterleibe normal. 
Der Magen stark ausgedehnt, mit Schleim und 
blutiger Flüssigkeit erfüllt, an der Schleimhaut 
kleine Eecbymosen.: -- Im Darm ‚blutige Fäcal- 
massen angesammelt; die Schleimhaut an ein- 
zelnen -Stellen dunkel geröthet, ‚ecebymosirt, die 
Falten des Dünndarms normal, — Das Zwerch- 
fell mit zahlreichen Ecechymosen besetzt. In 
der Harnblase nur’ eine geringe enge dunklen 
Harns. 


5, Krankheiten. der Harn- und Geschlechts= 
organe. 


Uhle. Beiträge zur Kenntniss des Kinderharnes. ' Wie- 


ner medic. Wochenschrift N. 7. 1859. 


Böhm. Das harnsaure Sediment in den Nieren nenge- 
borner Kinder. Med. Zig. des'V. in Preussen. Jhg. 
1859. N. 3 u. 8. 


Hewson. On Enuresis in Childern. Med. Times Jan, 8, 
1859. (American Journal of Med. Octob. 1858.) 


Mastic enHarmes contre l’incontinence nocturne d’urine. 


Bullet. de Therap, Juli 15. 1859. 


Bercioux. Ueber das unfreiwillige Koth- und Harn- 
lassen der Kinder und dessenBehandlung mit Bella- 
donna (Journal f. Kdrk, 1859. H. 7. 8. 


Richard. Behandlung der Hydrocele derKinder. Jour- 
nal f.. Kiuderkkhten. 1859. H. 9. 10. 


Claude. Behandlung .der. Leucorrhoe bei kleinen Mäd- 
chen durch Koloquintenklystire. Journal d. Kinder- 
krankheit. 1859. H. 9. 10, 


Aus den Untersuchungen des Harnes ge- 
sunder Kinder zieht Uhle- die Folgerung, dass 
die Unterschiede zwischen den Ausscheidungs- 
grössen verschiedener Perioden der Kindheit 
sehr bedeutend sind und dass im Verhältniss 
zum Körpergewicht ein Kind von 3—5 Jahren: 
mehr als dreimal so viel Harn, fast dreimal so 
viel Harnstoff und mehr als dreimal so viel 
Chlornatrium in 24 Stunden ausscheide, als eine 
Person von 16 — 18 Jahren. .Uhle setzt aber 
in. richtig verstandener ‚Weise bei, dass, bezüg- 
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lich der Harnuntersuchungen kranker Kinder die‘ 
Resultäte. bis‘ jetzt ungewiss und gleichsam‘ 
fragmentarisch seien, dass sie 'demnach zu kei-: 
nen allgemeinen ’Schlüssen‘ verwerthet werden! 
können, 'Der grosse Harnstoffgehalt des Urins 
von Fieberkranken und die bedeutenden Koch-' 
salomengen bei Tuberkulösen Var aNecIOR sche 
weitere a HR IE 


6. | Krankheiten: der Knochen And, | Gelenke, 


Ja Des fractures’des 05 du crane' che re enfans 
mouveau-nes. These. Paris; 1858. 


Schreber.. Ueber Verhütung ‚der Kyphosis oil 
“Jahrbuch” für ‚Kinderheilkunde 1859. er 2. 
„«Hft. 3. ad ‚targbestren 


Bouvier. " Veber Verkrümmungen der Wirbelsäule. Jour- 
nal F. Kinderkrankheiten 1859. MH. 78.99 


Ueber die seitlichen Krümmungen der Wir- 
‚Journal für Kimderkrafikh eiten 1959, Heft 


Bouvier. 
"belsäule. 
9.10; 


Brodirst Ueber die Behenduns der Sriflichen a 
"mung der Wirbelsäule. Journal f. Kinderkrankheiten 
1859. Hft. 5. 6. i 


Gibert. Etude clinique de la coxalgie, observee chez 
les enfants. Paris 1859. 


Priee. Hüftgelenkserweiterung.‘ Journal ’ für: Kinder- 
krkhten, 1859. H. 5.6, 


Du Rachitis. Clinig. Europ. 20. 21. 22, 23. 


Trousseau. 

Moeller. Bericht aus der Polyclinik in Königsberg. — 

'sAeute Rachitis. mas Med. BR TSERRC: Band 
"I. Heft 3; —u 18595 


Von allen hier aufgeführten. Abhandlungen 
ist die von. Zrousseau über ‚die. Rachitis die 
empfeblenswertheste, obgleich auch sie dem mit 
der Literatur dieser Krankheit Vertrauten nichts 
Neues bietet. Wir begnügen uns demnach hier 
mit der blossen Mittheilung der diesjährigen 
Literatur über Knochen- und Gelenkkrankheiten. 


7. Krankheiten der äusseren Haut und 
ge des Zellgewebes. 


Bokamy. Note sur une epidemie d’erytheme — inter- 
trigo gangreneux des oreilles, observee sur les en- 
fants en bas iBe _ Moniteur des seiend. med. und 
pharm. 1859. N. 38.39. si 


Schnitzlein. Das Scharlachlieber. 


- 1859. 
Stiebel, 


2.. Aufl, München 


Ueber‘ das Scharlach. Sechs Vorlesungen ge- 


halten (1857 —1858) ın Christ’s-Kinderspital zn Fraak- 


furt a. M. Journal für Kinderkrankh. 1859. Heft 
9. 12. 
Hamburein. Ueber eine Erlschepidemie, welche im 


Jahre 1855 zu Namür geherrscht hat und besonders 
über die Anwendung grosser Blasenpflaster gegen 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER KINDERKRANKHEITEN 


- das ne ee ‚Journal ©f.1:Kinderk;) 
1859, Hr rau ae 
ng "Veber’ kohrlarian milerig Medikinikehe Zeil 
tung des: arm in. Preussen Jahrgang 1859; »Seite 
211. na Ainded ‚ee een er ER 
Pallot. "Weber Ber und deren 
"handlung, Doku 'Kinderkrankheiten. 1859. ne, 
an Pe. REINE nEE ara 0 Ba u Ma 21 72) 5 5 20.72, ZUR 
Schneemann. ' Die Bee smethode Men 
 Heilwirkiingen gegen! Scharlach-" und‘; ne 
; ‚heit nachgewiesen durch ‚fremde; ‚Er ahpRBan} nd 
„belegt. mit. 100 selbstbeobachteten Krarkeee fällen, . 
ee rang 


bir Aufl. Hamburg 1859, 
Müller. Haileaitinde in Sohinnlachs und, anderer Kinn 
BA 


_ derkrankheiten. mittelst Anwendung. eines 
„schen Mittels, ‚Leipzig 1858. T5. 
Ki 


Nittinger. Die ‚Impfzeit und die Proisiaien 
Jenner's Gift und Zauber. ae 1859. 
Ups T 
Kal ‘Note sur Ianj ‚revaccination Fe marins we la 
division des ‚equipages de la flotte a Toulon, . pen- 
‚dant les anndes 1857— 1858, 2. „med. . 18 859. 


N. A. 


BE pen 


er) & 8 seh 
Ross, Ueber die sekundären Aunschlkge mac .der. Yacr 
‚ einalion, Journal für . Kinderkrkh. 1859. „Halt, S- 


Ir 6. 
Schiött, Naccimation. Vebertragung: von "Syphilis-rnd 
‚Spedalskhed durch dieselbe, „Journal f., Aindagr 


krankh, ‚1859. H. 1. 2. 


rs 


Reymann. Pemphigus: onnatuss =. Zus ah NW in. 1. Brous- 
„sen, Jahrgang 1859. 8..166...0.. 14... ser 


Schuler. 
‘szem: bei ' Kindern, 
II. 1859, Heft 3. 


Olay. Ueber Anasarka des rs Zeitschr. der Wien: 
Aerzte. 1859. 13: uRt sn Aa! 


Therapeutische Bolibrheleienn über" das’ Ee- 
‚Jahrbuch» f. Kuntedusälogedn ‚Jbg: 


ws 


Lelourndau. De la nature era des De 
nes, et de ses jun Ir ge au 
med. 1859. — N. 100, 101; 


Bierbaum. Sklerem der Neugebornen. Med. Z hg. 
4859. Ne 8. 9. 10. des vers in: Preussen. ne 
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Seit 3 Jahren‘ macht "im Te 
Pyrenees-Orientales ein»rasch brandig' werden 
des Erythem bedeutende‘ Verheerungen. «Unter 
der übrigens seltenen Form’—- Brand deri-Ohr- 
muschel — beobachtete es : Bokamiy in Veinigen 
Orten des’ Arondissement : Perpignan ‚+ wo'ies 
einen epidemischen Charakter anzunehmen scheint. 
Die meisten der von dieser: Krankheit ergriffenen 
Kinder waren seit einiger ‘Zeit mit Intertrigo der 
Ohren behaftet gewesen. Im Allgemeinen stellte 
sich als erstes Symptom eine unangenehm riech- 
ende Secretion von graulicher Farbe ‘an den 
entblössten Theilen ein, nach‘ 2—3. Tagen trat 
Fieberbewegung, Anschwellung der Halsdrüsen 
hinzu und es zeigten sich adynamische Erschein- 
ungen. ‘Gegen den: 6. oder 7. Tag bildete sich 
ein 'brauner, "mehr oder! weniger  ausgedehnuter 
Schorf auf einer ‚der vexkoriirten Flächen und 
verbreitete ‘sich 'allmälig auf alle ‚blossgelegten 
Parthieen; — zugleich beobachtete.man ‚Intoxi- 


“% 


kationserscheinungen des Organismus, worauf 
gegen den 10. bis 12. Tag der Tod erfolgte. 
Die Mehrzahl der befallenen Kinder war an der 
Brust und mit allen Anzeichen des Iymphatischen 
Temperamentes versehen. Mangel an Pflege 
und Reinlichkeit trugen wesentlich zur Entstehung 
des Uebels bei; neben diesem schreibt Verf. 
den abnormen atmosphärischen Einflüssen, ex- 


‚cessiver Hitze (39 ° C.) durch lange Keen 
BiE* 


dauernd, ‘in Verbindung mit ungew 
Trockenheit, einen Theil der Entstehung dieser 
Krankheit zu. Als Heilmethode gibt Verfasser 
A gegen den Brand überhaupt , übliche an. :, 
Müller will im krystallisirten Schewaiel ein 
Specificum, 
pt ; 









r um denselben‘ ‚zu bekämpfen (udd zu 
eilen, sondern auch um vor Ansteckung „zu 
bewahren. Er reicht Kindern’ bis zu 2 ‚Jahren 
messerspitzenweise des Tags mehrmal von einer 
Mischung aus 1 Scrup. fl. sulf. eryst. mit 2 
Drachm. Zucker. 


Laure zieht aus seinen Beobachtungen über 
die Revaccination der Seesoldaten folgende 
Schlüsse: 1) Die von Arm zu Arm verpflanzte 
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gen den Scharlach entdeckt haben, _ 
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Vacecine ist unvergleichbar wirksamer, als die 
vom Glase entnommene. 2) Die von revacci- 
nirten Erwachsenen abgenommene Vaccinalymphe 
ist ebenso zur Erzeugung impfbarer Pusteln ge- 
eignet, wie die von Kindern entnommene. 
3) Bei den Erwachsenen ist bei der Revacei- 
nation die Flüssigkeit tiefer als unter die blosse 
Epidermis einzubringen. 4) Die Revaccination 
ist eine wichtige hygieinische Massregel und 
ihre: genaue Ausführung unaufhörlieh zu über- 
wachen. 5) Die Geblattertbabenden müssen 
ebenso wie die Geimpften revaccinirt werden, 

w „Wie wir schon im Jahresberichte von 1858 
des breiteren auseinandergesetzt haben, ist nach 
Letourneau das Oedem der Neugeborenen — 
Sklerem — eine langsame Asphyxie (Asphyxig 


“lente), was die Erscheinungen während des Le IB 
bens, die vorgefündenen Veränderungen nac 


dem: 'Foder und endbich “die der Krankheit zu 
Grunderhegenden Ursachen (vorzüglich unvoll- 
kommenes Athemholen) beweisen. Die Be- 
handlung müsse demgemäss zum Theile die der 
Asphyxie sein, und da diese eine Folge der 
unvollkommenen Verrichtung der Respirations- 
Organe ist, das Lufteinblasen in Anwendung 
gebracht werden. 
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(Gynäkologie) 73 
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in Rostock. 


I. Lehr- u. Handbücher der Gynäkologie. 


1) L. A, Becquerel. 
V’uterus et de ses annexes. 
ches, representant 44 figures. 


Trait&E clinique des maladies de 
Avec atlas de 18 plan- 
2 vol. Paris. 1859. 


2) F. A Aran. Legons clinigues sur les maladies de 
'Tuterus et de ses annexes, recueillies par le Dr. A, 
Gauchet, et revues par l’auteur. Premiöre et deuxiöme 
partie. Paris 1858. 


3) Charles West. Lectures on the diseases of women, 
Part. II. Diseases of the ovaries etc. London. 1858. 


1) Das Werk Becquerel’s, welches eine in 
der französischen Literatur vorhandene Lücke 
auszufüllen bestimmt ist, enthält eine systemat- 
ische Abhandlung der Krankheiten des Uterus 
und seiner Anhänge, mit deren Studium sich 
der berühmte Verfasser in den letzten 10 Jahren 
vorwiegend beschäftigt hat. Fast jede Seite 
der beiden Bände zeugt davon, dass der Verf. 
möglichst von Allem, was in seinem Vaterlande 
über die ihn beschäftigenden Gegenstände ‚pu- 
blizirt worden ist, Kenntniss genommen hat, 
desshalb ist um so mehr zu bedauern, dass ihm 
die wichtigen Arbeiten deutscher und englischer 
Gynäkologen, mit Ausnahme von Scanzunis 


Krankheiten der weiblichen Sexualorgane und 
Bennet, on inflammation of the uterus, welche 
ihm in der Uebersetzung zugänglich waren, 
fremd geblieben sind. Für uns Deutsche sind 
nur die Resultate von Interesse, welche die ver- 
gleichenden Versuche, die B. zum Theil in 
Gemeinschaft mit Rodier über die Wirksamkeit 
der verschiedenen gegen die Entzündung des 
collum uteri und der vagina angewandten lo- 
kalen Mittel angestellt hat, ergeben haben. 


2) Bei der chronischen Entzündung des 
Mutterhalses wurden die verschiedenen Ad- 
stringentien in ‚Form von crayons angewandt, 
welche aus dem adstringirenden Pulver mit der 
möglichst geringsten Menge von Tragacanth 
bereitet, 3 Centimeter lang und Höllensteinstift- 
dick waren. Diese erayons schob BD. nach vor- 
heriger Abtrocknung des collum uteri mit einer 
Metallzange ein und hielt sie mit einem Baum- 
wollentampon fest; nach 3 —4 Stunden waren 
sie vollständig geschmolzen. Cuprum sulfur. 
wurde in dieser Gestalt nur in 4, Zincum sul- 
fur. nur in 5 Fällen versucht, und beide dann 
ganz verlassen, weil sie eine heftige Entzündung 
ohne nachfolgende Besserung hervorriefen. 


MAKBAOSENSTRE 7 


' Alaun erzeugte eine dicke weissliche P3eudo- 
membran, welche sich nach 24 Stunden ablöste, 
aber bis zum 3. oder 4, Tage, wenngleich in 
geringerem Grade, von Neuem bildete, und bes- 
serte die Krankheit gar nicht oder sehr uner- 
heblich. ‘Nach der: Application von Tannin- 
stiften wär das orific. ‚uteri am folgenden Tage 
geöffnet, das collum mehr angeschwollen und 
geröthet, ‚die ‚Secretion etwas reichlicher, der 
Schmerz aber 'inzwischen nicht vermehrt, und 
nach 5-6 Tagen hatte sich die momentane 
Verschlimmerung verloren, so dass die Behand- 
lung. ‘wiederholt werden konnte. ; 

"Von 54 auf diese Weise behandelten Fanen 
verliessen 11 vor Beendigung der Behandlung 
‘das Hospital gebessert. Von den übrigen 43 
blieben 5 »trotz 8—11maliger Application des 
Tannins ungeheilt und genasen erst in Folge 
der Anwendung.des ferrum candens; 38 wurden 
durch 5— 15 Applicationen innerhalb 30 — 78 
Tagen völlig hergestellt; an den Zwischentagen 
wurde Früh und Abends die kalte Uterusdouche 
in’Gebrauch gezogen. Bei einfacher chronischer 
Sehleimhautentzündung wirkte das Tannin im- 


mer, bei Induration des Collum weniger sicher; 


in den Fällen chronischer Entzündung und Er- 
weichung (6tat fongueux) bewies es sich sehr 
unzuverlässig.— Die von Anderen gepriesenen 
Bepinselungen mit tinct. jodinützten nur bei 
einfacher Schleimhautentzündung und wirkten 
auch hier zu langsam und unsicher. Auf: Cau- 
terisationen ‘mit Höllenstein in Substanz folgte 
häufig ein Blutabgang von 1—2 tägiger Dauer, 
jedoch niemals in beträchtlichem Umfange, bis- 
weilen auch, namentlich zu Anfange der Be- 
handlung, ein verfrühter Eintritt der Menses. 
Im Durchschnitt waren 5— 10, bisweilen 15—20 
Cauterisationen‘ in Ötägigen Zwischenräumen, 
daher oft-eine Monate lange Behandlung erfor- 
derlich;; bei bestehender Induration blieb die 
letztere fast meist, beim etat-fongueux fast con- 
stant unzureichend, 

Das ferrum' candens bewirkte einen Schorf, 
welcher zwischen dem 4, bis 5. und 7. bis 8. 
Tage sich ablöste; die Vernarbung war in 15—20 
Tagen vollendet, daher ein Intervall von-14 
Tagen zwischen je zwei Cauterisätionen unum- 
gänglich. Selten musste das Glüheisen mehr 
als 5—6, nie mehr als 7mal applieirt werden; 
daneben wurden kalte Douchen und auch mi- 
nutenlange Immersionen des ganzen Körpers in 
kaltes Wasser in Gebrauch gezogen. 

Nach seinen Erfahrungen empfiehlt B. das 
‘ferrum eandens 1) bei der Induration, 2) bei 
beträchtlicher Hypertrophie mit und ohne Er- 
weichung, Granulation oder Ulceration, in bei- 
den Fällen ohne vorherige Versuche mit an- 
deren Mitteln, 3) bei Granulationen und Ulce- 
rationen, wenn der Höllenstein vicht zur Heil- 
ung Böffihrt hat. Er hat es in 88 Fällen mit 
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vollständigem Erfolge gebraucht, und nur int 
Falle eine wohl bedenkliche, ‚doch nicht lethale 
Metroperitonitis folgen gesehen; 10 oder 12 
andere Kranke liessen sich nicht . überreden, 
diese Knr bis zu ihrer Herstellung fortzusetzen. 
B. cauterisirt nicht. tief, sondern. bringt ein 
weissglühendes Metall nur in augenblicklichen 
Contact. mit der inneren und ein zweites ebenso 
init der äusseren Oberfläche des Collum. Dess- 
halb will er auch bei Anwendung der Galvano- 
caustik das Cauterium vor seiner Application 
zum Glühen gebracht wissen. 


Bei der‘ akuten einfachen und specifischen 
Vaginitis und ebenso bei der chronischen Ent- 
zündung ohne Ulceration hat. 3. die Cauterisa- 
tion auf verschiedene Weise ausgeführt. Von 
Höllenstein verbrauchte er zu jeder Aetzung 
einen Stift von circa 3 Centimeter Länge, und 
wartete mit ‘der ersten kalten Injection 5 Mi- 
nuten, Die nachfolgenden Schmerzen standen 
in geradem Verhältniss zur Intensität der Ent- 
zündung und danerten meist nicht länger als 
1—2 Stunden, nur bei der akuten Entzündung 
bisweilen einen ganzen Tag. Nach 4—5 Ta- 
gen, während deren täglich 4—5 kalte Injec- 
tionen gemacht wurden, wiederholte er die Cau- 
terisation, Im Ganzen war dies 2—10mal, bei 
der chronischen Vaginitis häufiger als bei der 
akuten, nöthig, Von 21 im Höpital de Lour- 
cine mit Rodier auf diese Weise behandelten 
Fällen wurden 16 (sämmtlich akute Fälle) in- 
nerhalb 9—50, im Durchschnitt 25—30 Tagen, 
durch im Mittel 5—7, höchstens 13 Cauterisa- 
tionen völlig geheilt. Von den 6 nicht geheil- 
ten Kranken weigerten sich 2, nach der dritten 
Aetzung die Kur fortzusetzen; bei 2 war ein 
Katarrh des collum vorhanden, und nach 25 
bis 37 Tagen ein anderes Verfahren erforder- 
lich, In einigen Fällen musste der Zwischen- 
raum zwischen den Cauterisationen verlängert 
werden, weil die vorübergehende Steigerung der 
Entzündung sehr vehement war. 


In den Jahren 1855 —58 wurden im Hö- 
pital Lariboisiere und Höpital de la Piti& noch 
24 Frauen in gleicher Weise behandelt und 15 
hergestellt, während 9 die Kur abbrachen. Bei 
den Gebeilten waren 3—)9 Aetzungen und 12 
bis 40 Tage zur Herstellung erforderlich; bei 
gleichzeitigen Anzeichen von Syphilis gab R. 
liquor, mercur, Swieten, und Jodkalium, Die 
grosse Menge ebenso behandelter chronischer 
Entzündungen hat B. nicht aufgezeichnet, kann 
jedoch versichern, dass Alle, welche die Kur 
lange genug fortsetzten, — im Durchschnitt durch 
5— 10. Cauterisationen — geheilt ‚wurden. Die 
concentrirte Höllensteinlösung (aa) versuchten 
B. und R, in 13 akuten Fällen. Nur in 6 
von denselben erreichten sie durch 3—11 Aetz- 
ungen nach 6—60 Tagen die Heilung, verlies- 
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sen’ dieses Verfahren aber ‘auch .desshalb‘,: weil 
die Schmerzen‘ gross, die "Steigerung ‘der Ent 
Zündung“ bettächtlich, hen die Be der‘ Io 
lange'waren. Wo © kyesl Er Si 
"Mit  verdünnter sig eerlenateih = 16, 
Wässer 120) würden: 2’ Kinder von 8 1 
Jahren durch 9—11 Bepinselungen in 45-52 
Tagen geheilt und eine akute Entzündung ber 
einer Frau 37 Tage hindurch otme allen Nutzen 
behandelt. BTUER Le 55 21.20 5 


ihre mit Jodtinetur erzeugten v wohl 
Brennen, aber nicht Schmerzen; 6 von 11 
Kranken wurden "durch 5 — 19 ' Applicationen 
innerhalb 21-57 Tagen, im’ Mittel’ also durch 
31—12 Applicationen, in 32 33 Tagen’ 'her- 
gestellt. Da die Kur mithin lange Zeit dauert 
und häufig fehlschlägt, so gibt ihr 2. nur bei 
einfacher -Vaginalblennorrhoe 'den Vorzug; 5 
derartige Fälle heilten nach 2—T Bepinselungen 
in en Tagen. | 


"Eine. coneentrirte Lösung von, Tannin (aa) 
machte weder Schmerzen, Esch Brennen, führte 
nur eine mässige- Exacerbation herbei, und ‚konnte 
desshalb. in kürzeren :Intervallen applieirt wer- 
den. Von 40 damit behandelten Kranken liess 
er. 12 ungeheilt, weil er während der Kur aus 
‚seiner Stellung  ausschied, In den übrigen 28 
Fällen dauerte die Kur. 13 — 40, im Mittel 
26— 27 Tage und waren A— 11,-.im Durch- 
schnitt, 7—8 Bepiuselungen: nötbig.. Alle, Fälle 
waren akuter Art und -5. won ihnen mit ‚breiten 
Condylomen complieirt, wesshalb auch hier .anti- 
syphilitische Mittel verordnet wurden. — Die 
Tanninlösung ist mithin das beste lokale Mittel, 
weil es die, schonendste, sicherste und Ben ellsie 
Kur verstattet. _Alaun_ erzeugte auch in der 
Scheide nur Pseudomembranen, ohne zu heilen, 
und Benzin blieb in 4 Fällen ohne Nutzen. — 
(Ref., welcher früher bei der chronischen Ent- 
zündung des Collum concentrirte Tanninlösungen 
mit dem grössten Nutzen vielfach gebraucht 
hatte, ist in der letzten Zeit zur Anwendung 
der von B. empfohlenen Crayons übergegangen 
und muss den letzteren in Grundlage einer be- 
reits ausgedehnteren Erfahrung ebenfalls den 
Vorzug zuerkennen, Die nach B.’s Formel 
bereiteten Tanninstifte müssen, wenn sie nicht 
brüchig und dadurch unbrauchbar werden sol- 
len, in luftdieht verschlossenen Gefässen auf- 
bewahrt werden; übrigens ist die Bereitung 
derselben so einfach, dass briüchig gewordenen 
Stiften ohne alle Mühe die gewünschte. Con- 
sistenz wieder gegeben werden kann). 


2) Aran’s klinische Vorlesungen haben, so 
weit sie bisher erschienen sind, nur die Beder- 
tung einer Sammlung der von diesem Gynäko- 
logen bereits in den letzten Jahren dureh die 
periodische Presse veröffentlichten und jetzt mit 


diekt, 
etwas nach: oben und ‚gleichzeitig «meist-seitlich 


grösserer «Sorgfalt ' redigirten anne 
köimen:. daher den Leser lediglich: a | 
früheren VERFABILINe ‚weiweisemiio U ms al" 1ndg 
a er ee wor herr) eigen 
3) Die. von Ch. West publieirten FE 
ee of women sind mit dem Erscheinen: 
des: Zweiten: Theiles vollendet. Der ‚Verfi gibt 
in‘ diesem ‚Werke: keine serschöpfende Darstellung 
sämmtlicher: hierhergehörigen Krankheiten, son- 
dern bespricht nur dasjenige, «worin „en selbst 
eine eigene reiche Erfahrung besitzt, ausführ- 
Hicher. © Ueberall tritt dem‘ Leser entgegen; dass 
W. viel gesehen, und, was ‚errgesehen, gut ‚be- 
obachtet hat; desgleichen, dass: ihm die aus- 
ländische, namentlich auch die neuere. deutsche 
Literatur bekannt’ ist.  Desshalb möchten wir 
dieses Werk, welches‘ in der englischen ‚gyoä- 
kologischew tan unbedingt dem ersten Pla 
einnimmt, auch den- EEE ‚Aerzten: zum 
ernsteren Studium ‘dringend empfehlen. «Hier 
müssen wir uns auf wenige:kurze Andeutungen 





ET 








“über den Inhalt  dess II.» Theiles beschränken. -- 


‘Nach 'W.’s 'Ansieht hatıdie Entzündung 
der Uterusanhänge ‘gewöhnlich - ihren Sitz im 


Beckenbindegewebe, nicht in» dem! -Peritoneal- 


überzuge 5; desshalb‘ findet «man die Vaginalwand 
in’ der: Nachbarschaft ( ders affieirten ‚Stelle ver- 
augeschwollen ‚,» iwdurirt, und dem Üterus 


disloeirt und fixirt. Inı27.von»52 Fällen ent- 
wickelte' sich das: Leiden naeh» einer rechtzeiti- 


‘wen: Entbindung, in 10. nach einem: nenn. 


in 27 Fällen kam! es: zur Eiterung. W. sprielt 
sich im Allgemeinen‘ gegen die ohünsikiehe Er- 
öffnung des: Abscesses aus, weil die» Wand so 
diek ist ‚dass ‘der Troicart »sehr-leieht«neben 


‚der Adseesshöhle vorbeigleitetu ano PR 


‘Bei den 24 von 66 erwachsenen Frauen, 
deren Uterusanhänge er am Leicheritisch. unter- 
suchte, fand W. die Spurem früherer Ertzün- 
dung in den: Ovärien «und ibrer-unmittelbaren 
Umgebung vor; bei 10 von. diesen 24 die Re- 
siduen einer Peritonitis. Die: Veränderungen des 
Eierstocksstroma’s: sindausserhalb des, Puerperal- 
zustandes fast immer:  Folgezustände :von.Ver- 
änderungen der Follikel. :Beiveinem an Pneumonie 
gestorbenen öffentlichen: ‚Mädchen. ‚waren. neben 
Blenorrhoe der UÜterinhöble-und der Tuben eine 
auffallende Turgeszenz der Follikel und Injee- 
tion ihrer Wandungen mit: Vergrösserung und 
Hyperämie der ganzen Övarien,..d. b. also: die- 
selben Erscheinungen; »wie»zur. Zeit. der Menses 
vorhanden. Wäre dieses Mädchen nicht gestor- 
ben, so würde es vermathlich zur Eiterbildung 
in den Follikeln gekommen; sein, wieiesi W. 
bei einer san ' Peritonitis (gestorbenen Frau traf, 


‚wo neben ’einer. orangegrossen, anscheinend! alter, 


mit Eiter gefüllten Cyste auch mehrere Follikel 
einen purulenten Inhalt zeigten. — Als Resul- 
tat <einer. &bgelaufenen. chronischen -;@dphoritis 


» 


TE LIHOAHUR IA AENDLIHRATWVON 
betnachtetist; Westisx Wepiasitht „selten ‘| vorhan- 
'Undurchsichtigkeit ‚der Wände. und: na- 
En bien Eier. in. ifeste, 
weissliche oder: gelbweisse Körper won der ‚Grösse 
einer kleinen ‚Erbse, und: homogener,; etwas-zer- 
reiblicher ‚Textur. + Das »Stroma erscheint hier 
bald unverändert, bald’ enthält es eine gelbliche, 
Abuinäluiphe ‚Masse, welche das ‚Centrum des 
infiltritt, » oder. das ‚Organ ıstreifenartig 
dusklisichteih Dian-Eiaspel ist: in‘ solchen Fällen 
stets ‚beträchtlich «verdickt, das ganze Ovarium 
kleiner ;\ geschrumpft ‚und: in. ihm nur. eine ge- 
ringe Anzahl von Follikeln vorhanden,» Einen 
genuinen Eierstocksabsess (d.i. also keine Cysten- 
suppuration) hat W. nur einmal und zwar in 
Folge von suppressio ‚mensium beobachtet. — 
Die chronische Oophoritis hält er für viel sel- 
tenet, als viel Andere; Ovarion pain aber kommt 
nach seiner Meinung auch unabhängig von Uterus- 
leiden .als:reine Neuralgie häufig vor; solche Fälle 
behandelt er innerlich Imit: Chinin, ‚oder wo dies 
nicht vertragen wird, mit zincum valerian.; und 
local mit Chloroformöl , ; Kampherliniment; mit 
extract. belladonn., Umschlägen von tinct. aconit. 
Die von Rigby 1850 zuerst beschriebenen, und 
als displacement‘of the ovary gedeuteten Fälle 
betrachtet er nach 4 ähnlichen Beobachtungen 
als der chronischen Congestiön des Eierstockes 
angehürig. — 
«'n Zur ‚Prüfung. und. Kerrsliständigung kden von 
Anderen begonnenen statistischen ‚Untersuchun- 
gen über die Aetiologie der Ovarientumoren 
hat W. 68 ‚eigene, genauer 'notirte Fälle be- 
nützt, Er bezweifelt die Richtigkeit der ge- 
wöhnlichen Annahme, dass .das. rechte Ovarium 
viel häufiger, ‚als das. linke erkranke ; ein. Ver- 
gleich derjenigen Fälle, in welchen die Diagnose 
durch die Sektion. sichergestellt. wurde; spricht, 
wie er nachweist, nicht zu Gunsten. , Als .er- 
stes. Krankheitssymptom ermittelt.er in 6 Fällen 
Suppression. der, Katamenien, in 4 Fällen unre- 
gelmässige Menstruation, in 24 Fällen seitlichen 
Unterleibsschmerz,, in 6: Fällen Harnverhaltung 
oder Dysurie; in: 28 Fällen wurde der Tumor 
zufällig entdeckt, ohne vorher zu. ‚Beschwerden 
Veranlassung gegeben zu haben. .. In therapeu- 
tischer Hinsicht theilt er die Fälle in 1) solche, 
bei welchen jede operative Hilfe unterbleiben 
sollte. Geschwülste, deren Umfang. das Volu- 
men zweier Fäuste nicht überschreitet, und welche 
dabei ‘die Funktionen der Beckenorgane nicht 
bedenklich stören, nicht grosse Leiden verursa- 
chen 'und nicht rapide wachsen; 2) solche, welche 
unangerührt‘ bleiben müssen, =— die meist 'sehr 
schnell wachsenden Geschwülste mit unregel- 
mässig knotiger Oberfläche und fester Consistenz 
von muthmaässlich 'mälignem Charakter; 8) 
solche, bei’denen die Kunst eingreifen Kalre 
öder ‘muss. ' "Die einfache Punktion hält W. 
nicht für so gefährlich, als'sie nach den bisherigen 
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statistischen ‚Untersuchungen erscheint, und führt 
sie, wie Simpson, in der Seitenlage aus. Jod- 
injektionen ‚bat er. in. 8. Fällen angewandt, und 
dabei aufmunternde ‚Resultate. erlangt; kein Fall 
lief .tödtlich ab, und in 3 Fällen traten nicht 
einmal. vorübergehende ‚Störungen ein; .2..blie- 
ben ungeheilt, und ind waren ‚eine mehr: .oder 
weniger auffallende Verzögerung. des Krank- 
heitsverlaufes nicht zu verkennen. Spiritushal- 
tigen Jodlösungen schreibt er den Vortheil zu, 
dass eine geringere Menge von Jod resorbirt 
wird, und daher weniger heftige Vergiftungser- 
scheinungen folgen. Für die Ovariotomie findet 
er in den bisherigen Erfahrungen Anderer keine 
Empfehlung. 


I Böakbäitung einzelner Aüschnfüie its 
Gynäkologie. 


LF ormveränderungen und Lageabweichungen 
der Gebärmutter, 


Von dem Maugel, der Verkümmerung 
und Verdoppelung‘ der Gebärmntter, von der Nach- 
empfängniss, und: der Uebörwanderung des Eies. Würz- 
burg, 1859. VIII, und 384 S 


2. Rukitansky. Ueber Atresie des Uterus und der Va- 
gina bei Dupplieität derselben (Ztschr. d. &. d. Aerzte 
z. Wien, Nro. 33. 1859. 


3. Abt, . Atresie : der «Gebärmutter, 
Bl, Nro. 28. 1859.) 


(Würtemb, Corresp. 

Das 20jährige, noch nie menstruirte Mäd- 
chen hatte seit ihrem 15. Jahre jährlich 6—8 
Mal, in dem letzten Jahre alle 4—5 Wochen 
an hefligen Kolikschmerzen gelitten ; in:der-Mitte 
des abgerundeten, apfelgrossen unteren Gebär- 
mutterabschnittes war eine haselnussgrosse un- 
durchbohrte Warze zu bemerken. Ein halbes 
Jahr nachher hatte, sich der Uterus mehr ge- 
senkt, und erschien ' gespannter, "jedoch noch 
nicht mehr als faustgross, und zeigte nirgends 
Fluctuation. A, drang jetzt mit dem. Troicart 
1 Zoll tief durch die Warze ein, worauf sich 
etwas missfarbiges Blut entleerte, und. legte dann 
einer. elastischen Katheter ein. Es folgte _eine 
heftige Metritis, und die Oefinung war schon 
nach 8. Tagen wieder verschlossen, Einige Mo- 
nate später legte A. eine permanente Oeffnung 
dadurch an, dass er mit dem Bistouri . Warzö 
und. Uteruswand 1’ lang und 1/,“ tief trennte, 
und, mit ‚einem an Katheter den Zugang 
zu der,Uterushöhle forcirte. Diesmal trat ‚keine 
Reaktion ein, und die Menstruation ‚kehrte später 
ohne Beschwerden wieder. 


4, Rokitansky, L’uterus et ses flexions (Clinique euro- 
peenne, Nr, 17. 1859). 


5. Virchow. De Yorigins des Hexions uterines. 
europ. Nr, 3 et 4 1859), 


(Ciiw. 
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6. Virchow. Sur les: fiexions:de l’uterns. (Clin. wo 
‘Nr, 21. 1859). a Ara ar 


7. Virchow. Ueber Lageveränderungen des Uterus. kai 
' natsschr. f. Geburtsk, März und April. 1859). 
8. Fano. De Yelectrisation de l’uterus; de la possibil it6 


‘de redresser l’ut6rus flechi par l’emploi de T’electricite. 
‘(Union med.' Nro. 134. 1859); 


A Fälle, in welchen die Flexion und die von 
derselben abhängigen Beschwerden durch An- 
wendung des Apparates von Legendre und Morin 
geheilt worden sein sollen. Der eine Pol wurde 
an die Vaginalportion, der andere äusserlich 
unmittelbar oberhalb des Schambeinrandes etwas 
seitlich angesetzt, und der Strom 5 Minuten lang 
einwirken gelassen, Die Schmerzen des Ver- 
fahrens sind gering, und meist mehrere Sitzungen 
zur Heilung erforderlich, ‚obwohl eine einzige 
ausreichen kann. 


9. Godefroy. 
54. 1859). 


Retroversio uteri. (Gaz. des höpit. Nr. 

G. empfiehlt die Reposition vom Rectum aus 
zu bewirken, während die Kranke mit den Füssen 
und dem Steiss im Bette Jiegt, und.,mit Kopf 
und Händen sich auf den Boden stützt. 
medic. 


10. Negrier. Retroversio uteri.: 


29. 1859). 


(Gaz. Nr, 28— 


N. reponirt auf dem Querbett von der Scheide 
aus mit geschlossener und in die volle Supina- 
tion gebrachter Hand, um ein scharfes Eindrü- 
cken mit den Fingerspitzen zu vermeiden. 


11. Barnes, Retroversio uteri. Lancet. II. Nr. 23. 1859. 


Auch »B. empfiehlt für schwierigere Fälle die 
Methode Negrier’s, jedoch in der Knieellen- 
bogenlage. 


12, Münchmeyer, Retroversie uteri. Heilung durch Punctio 
vesicae. (Monatsschr. f. Geburtsk. Nov. 1859). 


In diesem Falle wurde die Reposition und 
ebenso der Katheterismus mit geraden und ge- 
krümmten, silbernen und elastischen Instrumenten 
in der Rücken- wie in der Knieellenbogenlage 
ohne Erfolg versucht, und von der Punktion 
des Uterus desshalb abgesehen, weil. dieselbe 
sicher Abortus bewirkt, eine lebensgefährliche 
Entzündung hervorgerufen, und doch nicht mit 
Sicherheit die Reposition des Uterus und die 
Entleerung der Harnblase ermöglicht haben würde. 
M. schritt deshalb zur Punktion. der Harnblase, 
welche sehr gut ertragen wurde; am 4. Tage 
gelang die Reposition, und der weitere Verlauf 
der Reposition, und der Schwangerschaft wurde 
nicht gestört. 


13 Tyler Smith. Inverted uterus, 


(Med.-chir. transact. 
Vol. XLI. 1858), 
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“Die Dislocation bestand seit 12 Jahren, und 
die im höchsten Grade ausgesprochene Anämie 
erlaubte die Anwendung: des Chloroform nicht. 
Desshalb beschloss 8. die Reposition en einen 
mässigen und: anhaltenden Druck «—- täglich 
wiederholte, 10 Minuten dauernde Meißgniekicien 
und nachheriges Einbringen eines 'Gariel’schen 
Pessarium — zu versuchen. “Nach 8 Tagen be- 
kam die Kranke während der Nacht anhaltende 
Schmerzen, und am Morgen war die Disloka- 
tion verschwunden. 2 1/, Jahre später gebar 
die Frau ein elendes Kind, und: eine er 
blieb aus. | 17 
14, West. Account of a case, inwhich the invertid uterus 


was replaced aeter. a lapse of nearly twelve months 
(Medic. tim, and Gaz. Oct. 29, 1859). 


Einjährige: Dauer des Uebels. Di Tyler 
Smith’sch Verfahren führte auch hier zum Ziele; 
nur musste 'schliesslich ‘ein Pessarium ‚Kondrh« 
men werden von solcher‘ Dünnheit, dass es um 
auf die Inversion: selbst zu wirken, in den Mut- 
termund eingelegt, und aufgeblasen werden 
konnte, ee er: 


444 ’&,3 
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15, Bockentihal. » Vollständige‘ Inversio uteri "innerhalb 
der Scheide nach 6jährigem Bestehen geheilt. ANSENS 
Klin. Nr. 52. 1859). 


Sechsjährige Dauer der Eirknnhe Der Eis 
schouktampon bewirkte die Reposition ebenfalls 
innerhalb weniger Tage. 


4 


16; Pridgin Teale, Inversio ‚uteri. (Medic. tim. and vr 
August 1859. 


In diesem chronischem Falle liess sich der 
Tumor durch einen 10 Minuten langen gleich- 
mässigen Druck mit der Hand zu 2] reponiren; 
nach 24stündigem Liegenlassen eines Luftpes- 
sariums reichte ein stärkerer Druck aus, um ihn 
bis in den Muttermund zu fübren, und am näch- 
sten Tage gelang Reduktion völlig. | 


. Brandt. Zwei frische Fälle von Inversio uteri, gr 
a f. Geburtsk.: Februar 1860.), | 


18. Verity. Frischer Fall vou Inversio uteri. able 


journ, of medie, science. June 1859), 


19, Langenbeck. . Präparat. einer vollständigen ipvertir- 
ten Gebärmutter. ( Monatsschr. f. Geburtsk. März — 
April 1859). 


An dem invertirten Eundus sass. eine weiche, 
faustgrosse, schwammige Geschwulst (weiches 
Sarcom), welche schon, durch die manuelle Un- 
tersuchung zum grossen, Theil zerdrückt und 
zerstört. wurde, 

Die betreffende Du hatte nur einmal, 
vor 23 Jahren, geboren, und erst während des 
letzten zwei Jahre an Metrorrhagien gelitten, 
so dass; die Zeit und. Ursache der Entstehung 
der Inversion zweifelhaft bleibt. an 7 


ARDROSAHLFR 


20. M’ Olintock. ’ Exstirpalion of ‚en inverted uterus by 
e ‚gerasement, (Dahl aan, journ. February. 1859.) 
"Die 'Repositionwwurde 14 Monate nach dem 
Tilnnites ‘der Inversion in der von White ange- 
gebenen Weise versucht, aber gelang nicht. 
Desshalb wurde 'eine starke seidene Ligatur um 
den Cervix festgeschnürt, welche nach 48 Stun- 
den ‘zur’ beginnenden Zersetzung der Geschwulst 
führte. Jetzt zog M’C. ‘den Uterus herab, legte 
die Kette des Ecraseur in die durch die Liga- 
tur entstandene Rinne und quetschte ohne allen 
Blutverlust und unter geringen Schmerzen die Ge- 
bärmutter vollständig” ab. Die Reconvalescenz 
‘erfolgte sche. . & 









en ;Prolapsüs uteri.. (Lancet I. Nr. 4. 1859.) 


Die Heilung erfolgte nach mehsmanallicher 
Unterstützung des Vorfalls. durch ein dickes 
Polster. und lokale Application des Tapnin, 


‚22 Demarquay. Note je la contention et la guerison 
hd prolapsus complets de Yutörus, au moyen d’ap- 
re prothetiques. ‘ (Union med. Nr. 53. 1859.) 


_ Verfasser erklärt nach seiner Erfabrung das 
Gariel’sche Luftpessarium. für die zweckmässig- 
‚ste. ‚Stütze; wo dieses wegen ‚zu grosser Er- 
‚weiterung. des Scheideneinganges. keinen Halt 

mehr, findet , stellt er einen künstlichen Boden 
aus. ‚vulkanisirtem! Kautschouk her, welchen er 
durch 4 zwischen. den Schenkeln durchlaufende 
Kautschoukröhren (diese excoriiren nicht) an 
einer ‚Ceinture hypogastrique oder gewöhnlichen 
Bauchbinde befestigt, Es folgen 4 Fälle. 


23, 4, BeRullse, Ueber Matterkränge und Hysterophore, 
"nebst eineın Falle von 30 Jahre lange verhaltenem 

©» Mutterkranze: ‚Aus der gynäkologischen Klinik des 
„= Prof. Martin ” Berlin Mirertkeilk Cheuisahe Klinik 


.\" 27. ‚1859, 


een 31/,‘‘ weite, hölzerne 
Pessarium liess sich, da der zackig abgebrochene 
’Stiel”sich bei allen Manipulationen in die Weich- 
heile’ einstäch und die Scheide ‘unterhalb des 
Kranzes zu fest zusammengezogen war, nur 
stückweise mit Hilfe einer starken Knochen- 
N ei 


2; 


ai. ar Pe Fälle von seit langer Zeit zurückge- 
‘ bliebenen Mutterkränzen. (Monatsschrift f. Geburts- 
‚kunde, Mai 1859.) 


‘#Mannelle Eee CH 

25, Ulieich. Bomabsaicios des-Mastdarms Auhch eine re- 
clinatio uteri und ein in. der Scheide fest eingezwäng- 
tes Zwank’sches Hysterophor. 


‘ Bei der Section der unter den Erscheinungen 
der Darmeinklemmug gestorbenen Frau fand 
sich eine allgemeine Peritonitis, bedingt durch 
Perforation des Reetum, unmittelbar oberhalb der 
Grenze’ des Peritonealüberzuges und Erguss von 

Jahresbericht der Medicin pro 1859, Band IV, 
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Fäcalstoffen in die‘ Bauchhöble. ‘Die vordere 
Mastdarmwand war durch ein Zwank’sches 
Hysterophor, welches sich stark nach hinten 
umgelagert und ziemlich fest eingeklemmt hatte, 
sowie durch den a1jar langen, verdickten, retro- 


vertirten Uterus nach rückwärts Sad, 


26. Breslau. Zur Geschichte der Hysterophore, (v. Scan- 
.»zonös Beitr. zur Gehurtskunde. 1V. 1860.) 


‘Verf. weist an einem in der gehurtshilflichen 
Sammlung der Charit& zu Berlin von ihm auf- 
gefundenen, wenigstens 50’ Jahre alten Hystero- 
phore nach, dass der Grundgedanke der Be- 
haudlung der Uterusvorfälle nach dem Zwank- 


'Schilling’schen Systeme ein alter ist. 


27. Gaillard. Prolapsus uteri. 


(Gazette medie. Nr. 14 
1859,) 


Bei einem 18jährigen Mädchen war bei un- 
verletztem ‚Hymen ein prolapsus_ uteri ‚entstan- 
den, welcher sich wegen der beträchtlichen Er- 
weiterung der. Vulya selbst. durch ein grosses 
Pessarium nieht zurückhalten liess. _G. wandte 
desshalb die Cloquet’sche Methode an. und. cau- 
terisirte die, Scheide im Ganzen 6mal mit dem 
ferrum candens.. Die Heilung gelang vollständig. 


28. Huguier. Sur. lallongement hypertrophique du col 
de l’uterus dans les aflections improprement designees 
sous les noms de descente, de preeipitation de la 
matrice, et sur leur traitement par la reseetion ou 
Y’amputation de :la_totalit@ dw.col uterin: suivanut la 
variete de la maladie, (EECHB de l’academie de 
med. I, XXI.) BONER NR 


29.. Discussion sur Y’allongement hypertrophique Ei col 
de Puterns. (Bulletin de 'acad,, de med, T. XIV.) 


30. ZLefevre: ' Note sur la metrite. du. col avec rag 
ment. considerable ‘de cet organe... (Gaz, hebdom. .Nr. 
11. 1859.) 


31. Verneuil. » Coup d’oeil 'historique’ sur la: question du 
‚‚ prolapsus uterin. (Gaz. hebdom, Nr. 12—13..1859.) 


32. Bertet. 


Sur V’allongement hypertropbique du col de 
Yutcrus, 


(Union med, Nr. 37. 1859;) 


B. amputirte das collum uteri bei einem 
partiellen Prolapsus mittelst der Scheere, ohne 
dass Blutungen ‘oder andere üble Folgen. ein- 
traten. BO 


33. Martin (d8 Neufchäteau).. De la tumeur follieulaire 
hypertrophigue du col de l’uterus et de son traite- 
ment, (Bullet, de therap. Avril 15, 1859.) 


M. empfieblt die Zerstörung 
durch die Filhos’sche. Aetzpaste. 


des Tumors 


34, Braun. Ueber die Heilbarkeit des Prolapsus uteri 
durch die Galvanocaustik. (Wiener med. Wochen- 
schrift Nr: 30. 1859,) 


35. v. Scanzoni, Ueber die Abtragung der Vaginalpor- 
tion als Mittel zur Heilung des Gebärmuttervorfalls. 
(ej.. Beiträge zur. Geburtskunde.. Bd. IV, 1860 ) 
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Fälle von Abtragung der Vaginalportion 
(Monatsschrift fär Geburtskunde. Juni. 


36. @. Simon. 
des Uterus. 
1860.) 


37. Breslau. Prolapsus des Uterus, durch ein grosses 
Fibroid seiner vorderen Lippe bedingt; Ecrasement 
derselben , vollständige Heilung. (Monatsschrift für 
Geburtskunde. Juni. 1860.) 


1) Die ausgezeichnete Arbeit Kussmaul’s 
über die Entwicklungsfehler der Gebärmutter 
ist so reich an neuen Gesichtspunkten, dass 
wir. den. Leser durchaus auf das Werk selbst 
verweisen müssen, und hier nur die Resultate, 
zu ‚welchen der Verf. gelangt ist, im Allgemei- 
nen andeuten können, 

K, geht, gestützt auf. die Forschungen von 
Bischoff, Leuckart und Thiersch, von der An- 
sicht aus, dass sich die Gebärmutter und Scheide 
aus den Müller’ schen Gängen durch eine. von 
unten nach oben vorschreitende Verschmelzung 
derselben bis zur Insertionsstelle des Aunter- 
schen Bandes entwickeln. Das Hunter'sche 
Band ist mithin auch in dem Sinne ein Leit- 
band, dass sein Abgangspunkt unter allen Um- 
ständen bei Menschen und Thieren die Grenze, 
wo die Gebärmutterhörner enden und in die 
Eileiter übergehen, bezeichnet. Eine grosse 
Gruppe von Bildungsfeblern lässt sich I. auf 
mangelnde oder doch schon in den ersten Frucht- 
monaten verkümmerte Entwicklung der Gebär- 
mutter zurückführen; so 1) der gänzliche Mangel 
oder ihre nur spurweise Andeutung in Gestalt 
von Y förmigen Zügen von Bindegewebe und 
Muskelfasern, 2) die allgemeine, 3) die theil- 
weise Verkümmerung in der. Längsrichtung, 
4) die theilweise Verkümmerung in der Quer- 
richtung, d. i. die einhörnige Gebärmutter mit 
oder ohne Nebenhörner. II. Die Gebärmutter 
entwickelt sich nicht als einfaches, sondern als 
paariges Orgaz, entweder durchaus oder in ein- 
zelnen Abschnitten. Auf diese Weise kommen 
die verschiedenen Formen der Verdoppelung, 
wobei die Scheide bald einfach, bald ganz oder 
"theilweise doppelt erscheint: 1) a. uterus du- 
plex separatus s. didelphys, b, uterus duplex 
conjunctus s. duplex bicornis, c. uterus duplex 
omnino conjunctus s. septus (bilocularis Roki- 
tansky); 2) uterus bicornis semiduplex und 
uterus subseptus s. velatus. III. Eine dritte 
Gruppe von Bildungsfeblern lässt sich auf Stö- 
rungen in der letzten Hälfte des Fruchtlebens 
oder dem Kindesalter zurückführen; so der ute- 
rus foetalis und infantilis. IV. Atresia uteri 
totalis et partialis, Sie ınögen zum Theil pri- 
mitive, d. i. durch mangelbafte Aushöhlung der 
Müller’schen Fäden entstandene, zum Theil zwar 
angeborene, jedoch nieht von Anfang gegebene, 
vielmehr aus fötalen Entzündungen der Gebär- 
mutterschleimbaut hervorgegangene sein. V. Ob- 
liquitas uteri quoad figuram, welche entweder 
durch ungleiche Entwicklung der beiden Seiten- 


LEIST. I. D. PHYSIOL. U. PATHOL. D. WEIBL. SEXUALORGANE 


hälften, oder durch einseitige Verkürzung der 
breiten und runden Mutterbänder, die sich bis- 
weilen mit Bestimmtheit auf narbige Verdichtung 
des Bindegewebes in Folge fötaler Peritonitis 
zurückführen lässt, bedingt sein kann.‘ VI. Fehler- 
hafte Lage. VII. Verschmelzung der‘ Gebär- 
mutter mitNachbarorganen oder Communication 
ihrer Höhlen. VIII. Verhalten des Uterus bei 
vorzeitiger geschlechtlicher Entwicklung. — Von 
den hier genannten Bildungsfehlern unterzieht 
jedoch K. nur diejenigen, welche aus mangel- 
hafter Verschmelzung der Primordialorgane oder 
aus mangelhafter Entwicklung der Gebärmutter 
in Masse und .Umfang hervorgehen, einer ge- 
naueren Betrachtung. 

Aus der mit scharf einschneidender Kritik 
gehaltenen Musterung der Literatur des Defectus 
uteri ergeben sich K. folgende Hauptsätze: 
a. Vollständiger Mangel oder spurweise An- 
deutung der Gebärmutter ist, abgesehen von 
ihrem Vorkommen bei Missgeburten , äusserst 
selten. b. Am lebenden Weibe ist er mit 
Sicherheit nicht zu erkennen, c. Man hat sich 
vor Verwechslung mit männlicher Zwitterbildung 
bei weiblichem Charakter der äusseren Ge- 
schlechtstheile und versteckter Lage der Hoden 
zu hüten. d. Viele (auch manche neuere) Fälle 
von angeblichem Mangel der Gebärmutter sind 
Fälle von rudimentärer Bildung. Zur Unter- 
scheidung des rudimentären Horns vom Eileiter 
oder Eierstock dient die Insertionsstelle des run- 
den Mutterbandes, welche stets das äussere 
Ende des Horns bezeichnet. e. Die Eierstöcke 
sind bald vorhanden, bald nicht; im ersteren 
Falle können sie regelmässig entwickelt sein 
und zahlreiche Follikel enthalten. f. Die Ei- 
leiter sind gleichfalls bald vorhanden, bald nicht, 
und scheinen im ersten Falle in der Regel so- 
lide Stränge darzustellen, doch kann das Ostium 
abdominale offen, das Fransenende ausgebildet 
sein. g. Das ligam. latum scheint bei völligem 
Mangel der inneren Geschlechtstheile ganz zu 
fehlen, Blase und Mastdarm sind, wie beim 
Manne, mit einander verbunden. Bei Gegen- 
wart der Eierstöcke und Eileiter ist es zu bei- 
den Seiten der Blase vorhanden und an der 
Stelle der Gebärmutter eine dickere Lage Zell- 
gewebes, vielleicht mit Muskelfasern vermischt, 
zu sehen. h. In allen zuverlässigeren, bis jetzt 
bekannt gewordenen Fällen mangelte die Scheide 
ganz, oder sie war kurz und endigte: blind. 
i. Die äusseren Geschlechtstheile können beim 
Mangel der inneren normal beschaffen sein, und 
umgekehrt. k. Das Becken kann ausnahms- 
weise beim Mangel der Gebärmutter weit sein, 
ja selbst weibliche Durchmesser besitzen. 1. Die 
Brüste hat man gut entwickelt und m. die Ge- 
stalt des ganzen Körpers weiblich gefunden, 
ebenso Stimme, Neigungen und Gemüth. Der 
Defect des Uterus ist entweder ein selbststän- 
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diger, nur mit mangelhafter Entwicklung der 
Scheide und inneren Geschlechtstheile verbun- 
dener Bildungsfehler der Sexualorgane, oder er 
ist mit mannigfachen Missbildungen anderer 
Theile verbunden. Rudimentäre Entwicklung 
des unteren kumpfendes bedingt zuweilen Mangel 
der äusseren Geschlechtstheile, der Scheide und 
des Uterus, wobei die Eileiter, Bierstöcke und 
runden Mutterbänder vorhanden sein können. 
o. Personen mit. völligem Mangel der Gebär- 
mutter erreicben bisweilen ein. sehr hohes Alter. 
p- Menstruation und in der Regel selbst Moli- 
mina menstrualia fehlten nach den ausdrück- 
lichen Angaben der meisten Beobachter gänz- 
lich, auch wenn Eierstöcke mit Graaf’schen 
Bläschen zugegen waren. .q. Der Mangel der 
inneren Geschlechtstheile bedingt eine impo- 
tentia concipiendi, aber keine absolute impo- 
tentia coeundi; entweder kann das Scheiden- 
rudiment benützt und allmälig ausgedebnt wer- 
den, oder die Harnröhre leistet allmälig die 
Dienste ‚der. Scheide. 

Am lebenden Weibe können folgende Be- 
funde eine Beurtheilung verlangen: 1) Die 
Scheide fehlt ganz oder es ist ein kurzer oder 
mässig langer Scheidenblindsack vorbanden, obne 
dass irgend welche deutlichere Spur eines Ge- 
bärmutterscheidentheiles oder Muttermundes im 
Grunde aufzufinden wäre. a. Zwischen Blase 
und Mastdarm ist kein die Uterusform darbieten- 
der Körper zu entdecken. Die Monatsreinigung 
mangelt oder findet aus dem Scheidenblindsacke 
statt, oder es sind Molimina ohne Bildung einer 
der Gebärmutter entsprechenden Geschwulst zu- 
gegen. . Hier sind folgende Fälle möglich: 
«) die Gebärmutter fehlt ganz, ß) es besteht 
Uterus bipartitus, y) es ist ein kleiner, hobler, 
aber dünnwandiger Uterus ohne Hals oder 
Scheidentheil vorhanden. b. Zwischen Blase 
und Mastdarm wird ein kleinerer, rundlicher, 
eylindrischer ‘oder bogenförmiger Körper gefun- 
den, oder. zwei kleine, seitlich gestellte, nach 
oben .divergirende, hornartig geformte Massen — 
Rudimente der Gebärmutter. c. Der zwischen 
Blase und Mastdarm vorhandene Körper bietet 
die fötale oder jungfräuliche Uterusform dar. — 
2) Im Grunde der kurzen oder auch normal 
langen Scheide findet sich ein Scheidenabschnitt 
der Gebärmutter von geringer Ausbildung, 
a. Ausser dem Scheidentheile ist vom Uterus 
niehts oder nur ein kleiner leichter Körper 
nachzuweisen, und der Halskanal, 
ibn auffindet, nur etliche Linien lang; bei et- 
waigen Catamenialbewegungen bildet sich keine 
Geschwulst — rudimentäre oder fötale Entwick- 
lung des Körpers und Halses. b. Ein Mutter- 
mund ist vorhanden, durch welchen dünnere 
oder dickere Sonden 1—2 Zoll weit eingeführt 
werden können — häutiges, blasenförmiges Ru- 
diment oder. fötale, kindliche Gebärmutter, 
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c. Die Sonde dringt 2—3 Zoll durch den Mut- 
termund ein — uterus unicornis, bicornis oder 
ein im Uebrigen regelmässiger Uterus. — 3) Die 
Scheide ist länger. als gewöhnlich. Der Finger 
erreicht den Scheidengrund nicht, oder weist 
ebensowenig wie die Sonde einen Scheidentheil 
oder Multermund nach, — eine bestimmte Diag- 
nose auf uterus foetalis oder infantilis wird hier 
kaum jemals zu stellen sein, 

Der uterus unicornis stellt einen in die 
Länge gestreckten, kegel- oder walzenförmigen, 
nach der entsprechenden Seite hin gekrümmten 
Körper dar, aus dessen oberem Ende der Eilei- 
ter mit dem Eierstocke ‚hervorgebt; ein eigent- 
licher Fundus fehlt, der Querdurchmesser: ist zu 
gering, der Hals länger als der Körper, der 
Scheidentheil klein, die jungfräuliche Scheide 
enge, die Menstruation anscheinend normal, die 
verkümmerte Seitenhälfte kann in veischieiteneie 
Grade entwickelt als solides Band oder als aus- 
gehöhlter Körper vorhanden sein. Der einhör- 
nige Uterus findet sich nicht selten als selbst- 
ständiger, nur auf die Geschlechtswerkzeuge be- 
schränkter Bildungsfehler vor; öfters ist er mit 
Missbildung der Harnwerkzeuge verbunden, und 
häufig bei ausgedehnteren Bildungsabweichungen 
des Körpers, zumal bei einhälftiger Verküm- 
merung des unteren Rumpfendes, vorhanden. 
Von grosser praktischer Bedeutung ist die That- 
sache, dass nicht blos das entwickelte, sondern 
auch das. verkümmerte Horn geschwängert zu 
werden vermag. K. hat 13 Fälle aus der Li- 
teratur gesammelt, von welchen wenigstens 11 
unzweifelhaft Schwangerschaften im Nebenhorne 
betreffen, und die meisten als Eileiterschwanger- 
schaften betrachtet wurden. Nur in 1 Falle 
(Fritze) kam es nicht zum inneren Abortus, 
vielmehr zum Absterben der Frucht im fünften 
Monate und zur Bildung eines dreissig und 
einige Jahre bestehenden Lithopädiou. Die 
Zerreissung erfolgte 3mal im 6. Monate, 2mal 
im 5.., 4—Ö5mal im 4. und 1mal im 3. Monate. 

Bei Verdoppelung der Gebärmutter ohne 
Verkümmerung der einen Seitenhälfte verhält 
sich die Menstruation in: allen wesentlichen 
Stücken wie bei einfachem Uterus; bei voll- 
ständiger Verdoppelung quillt das Menstrualblut 
bald aus beiden Hälften, bald nur aus der einen 
hervor. Dieser Entwicklungsfehler bedingt an 
sich niemals Unfruchtbarkeit; viele damit be- 
haftete Frauen zeichnen sich gerade durch die 
grosse Zahl der Conceptionen aus und Zwil- 
lingsschwangerschaft ist dabei öfter beobachtet 
worden. Sowohl die uteri bicornes als die bi- 
loculares, gleichwie der uterus unicornis gestat- 
ten dem befruchteten Ei seine volle Entwick- 
lung, so dass also die Schwangerschaft in der 
Regel ihre gewöhnliche Dauer hat. Die Be- 
hauptung von Meckel, Carus, Rokitansky u. A., 
wornach die rechte Hälfte überwiegend häufiger 
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geschwängert werde, ist ünrichtig. Regelmässige, | 
selbst leichte Geburten wurden bei den ver- 
schiedenen Formen ' der" doppelten Gebärmutter 
zuweilen beobachtet, doch ‘war der Geburtsher- 
gang häufiger‘ regelwidrig, indem er durch Ver- 


zögerungen, Zerreissungen der Gebärmutter, 
Blutungen , Schulterlagen gestört würde. Eine 


grosse Anzahl der Mütter starb im Wochen- 
bette, wenn auch nur bei der Hälfte derselben 
der Tod in innigerem RE mit vu 
a stand. 

In der letzten Abtheilung: von ler ie 
wanderung des Eies, führt K. die-Thatsachen 
vor, welche beweisen, '1) dass 'sich das mensch- 
liche Ei aus dem Eierstocke der ‚einen Seite in 
die entgegengesetzte Hälfte der einfachen 'Ge- 
bärmutterhöhle herüberbewegen "kann; 2) dass 
bei Uterus unicornis mit mangelhaft ausgebilde- 
tem Nebenhörne züweilen ein Ei aus dem Eier- 
stocke des entwickelten Hornes in das verküm- 
merte Nebenhorn herüberwandert; 3) dass aus- 
nahmsweise bei normalgeformtem Uterus das 
Ei aus dem Eierstocke der einen Seite sogar 
in den Eileiter der anderen Seite gelangt und 
hier befruchtet sich entwickelt. Die” Ueber- 
wanderung eines Fies in den Eileiter der an- 
deren Seite kann auf verschiedenen Wegen ge- 
schehen. In einem von K. selbst beobachteten 
Falle ist dieselbe höchst wahrscheinlich quer 
durch die Gebärmütter erfolgt, d. h. also eine 
bisher unbekannte (oder vielmehr nur vermu- 
thete — Tyler Smith. Ref.) Ursache der Ei- 
leiterschwangerschaft auf anatomischer Basis zur 
Geltung gebracht WOTBENR, 


2) Rokitansky beschreibt zwei Präparate 
der Wiener pathologisch - anatomischen Samm- 
lung. 1) Uterus bicornis, dessen linke Hälfte 
weniger entwickelt, schlanker, dünnwandiger, 
conischer ist und eine unbedeutende, papillen- 
artige,, excentrisch in die Scheide inserirte Va- 
ginalportion hat; die rechte Hälfte ist gross und 
diekwandig, das Collum mündet nicht in die 
Scheide, sondern ist durch eine colloidartige, 
bräunliche Flüssigkeit zu einer 1° weiten Kap- 
sel ausgedehnt. Jede der beiden Hälften Hat 
ihre Tube und ihr Ovarium, die rechte Niere 
fehlt. Die 24jährige Person war niemals men- 
struirt gewesen. — 2) Der Üterus besteht aus 
zwei sehr zarten, schlanken, spindelförmigen 
Hälften; das septum setzt sich in die Scheide 
fort, ‘der rechte Scheidenkanal endigt schon in 
der Mitte der Scheidenlänge blind. Auch hier 
fehlt die rechte Niere. (cf. Rokit. Handbuch III, 
p. 503. 1842.) Achnlich war die Missbildung 
in einem 3. von KRokit. beobachteten Falle, je- 
doch hier die rechte Scheidenhälfte entwickelt 
und auch die linke nicht verschlossen ; die linke 
Niere fehlte, Der durchweg vorhandene Nieren- 
mangel auf der nicht entwickelten Seite ist ein 
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häufiger Begleiter der Missbildungen des Uterus; 
er fand sich unter 12 Fällen von uterus’ bicor- 
nis Amal, unter 10 Fällen von ara hide 
Imal, „hingegen in 3 Fällen von uterus bipar- 
titus niöht‘ vor. — Von praktischer Wichtigkeit 
sind diese Fälle dee "neben ungestör- 
tem Abflusse des Menstrualblutes‘ "und Schleimes 
aus der offenen Seite eine Retention’ dieser 
Flüssigkeiten Auf der anderen ‚Seite "eintreten 
kann. Dieser Umstand bedingte in einem von 
Deces 1854 beschriebenen Falle einen lethalen 
Ausgang durch Ruptur der linken Tube," "Die 
Diagnose könnte sich bei gleichzeitiger 'Dapli- 
cität ‘und Atresie der Scheide auf’ die Gegenw 
einer länglichen, seitlich an der Scheide’ gelege- 
nen, fluctuirenden‘ Geschwulst "stützen ; "anderen 
Falles auf die excentrische Insertion der frei. 
mündenden Vaginalportion und ‘den ‘Nachweis 
der Bicornität durch” y Untersuehung “vom 
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Ueber die Entstehen air Uhrigpeiisnih, 
haben 4) Rokitansky und 56) Virchow ihre 
divergirenden Ansichten BREEN "auistühriätfen 
ausgesprochen.  ° —— " Hal «bisda® 

Nach R. kommen dabei folgende: amd 
mische Verbältnisse hauptsächlich in"Betracht: 
Scheidentheil und Scheidengewölbe werden dürch 
eine Dupplicatur der Scheide gebildet, "woran 
der Uterus Theil nimmt, Die Schleimhaut der 
Scheide geht in ‘die Schleimhaut‘ des Uterus- 
halses über, und die innere Muskelschichtfolgt 
ihr und verliert sich weiter oben in der Muskel= 
schicht des Corpus uteri," während’ die‘ "Längs- 
muskelschicht sich nicht in’ die’ 'Dupplieatur 
fortsetzt, sondern über diese "hinweg ‚direct in 
den Gebärmutterkörper übergeht. Bei 'erwach- 
senen Frauen, und namentlich‘ bei solchen, 
welche geboren haben, liegt im Collum zwi-. 
schen (der Schleimhaut und der’ äusseren Längs- 
muskelschicht eine beträchtlichere Masse, deren 
Ende in der vorderen Muttermundslippe zuge- 
spitzt, in der hinteren abgerundet erscheint? 
Bei starker Entwicklung der Muskelbindensieht 
man ferner, dass die runden 'Mutterbänder sich 
vorn in 2 Stränge theilen, von’. denen die obe- 
ren am fundus, die unteren unter 'einem Win-. 
kel in dem Niveau des orif. internum’ sich’ ver- 
einigen, so dass zwischen ihnen’ein rautenför- 
miger Raum frei bleibt. ‘An den unteren Winkel 
dieses Raumes setzt 'sich’'eine' 1 — 2" breite 
Binde von der Gestalt eines‘ Bogens, ‘dessen 
Schenkel an den Seitentheilen des Collum‘ zur 
Scheide "herabsteigen, und die »Dupplicaturen 
fixiren und vergrössern. An der hinteren Fläche 
des Uterus setzt sich‘ die’ von der. vorderen 
Wand über den fundus laufende  Muskelbinde 
entweder über das Collum bis 'zur Scheide ein- 
fach fort, oder theilt sich in der "Gegend des 
inneren Muttermundes in -2 Schenkel, welche 
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nach “der Scheide‘ treten. ' Die "Bindegewebs- 
masse," welcher die Schleimhaut des’ collum ibre 
Dicke, Festigkeit und Dichtheit, namentlich an 
der hinterenWand verdankt, hört nicht am’ in- 
neren 'Muttermunde auf, ‘sondern setzt sich, 
dünner werdend, in-Gestalt eines dicken Stro- 
ima’s’ "von »submukösem‘ Bindegewebe auf das 
eorpus 'uteriy namentlich an der‘hinteren Wand 
hoch hinauf, "fort. ‘Dieses Stroma ist, so zu 
sagen,“der'Präger der Masse des Dteruskörpers, 
bedingt seine verticale Stellung, und spielt bei 
den" Flexionenjvwelche gerade am inneren Mut- 
termunde,' das ist da, wo die rigide Bindege- 
websmaässe. sich" verjüngt , veintreten, die wich- 
tigste Rolle. © Bei Knickungen findet man stets 
das vorerwähnfe: Stroma weniger dicht, dünner 
und "schlaffer, "bisweilen . völlig geschwunden; 
diese Veränderung tritt’je nach der Richtung 
der’ Flexion bald an der vorderen, bald an der 
hinteren Wand'stärker hervor. Die Anteflexion 
kommt 'häufiger"vor, erreicht aber gewöhnlich 
nicht ‘einen beträchtlichen Grad, wird jedoch 
bei einem”höheren Grade zur: Knickung: Die 
Retroflexion hingegen 'ist im Allgemeinen sel- 
tener und erreicht meist‘ einen‘ beträchtlichen 
Grad, ohne doch anders als in seltenen Fällen 
in eine Infraction überzugehen. ' Die Anteflexion 
kommt am vhäufigsten im  jungfräulichen Zu- 
stande, “oder doch obne "Zusammenhang mit 
einem 'Puerperium vor, während‘ das umge- 
kehrte Verhältniss fast stets bei der Retroflexion 
vorliegt." Diese Differenzen erklären sich fol- 
gendermassen :: Nach der Entbindung (Abortus) 
bildet "sich "leicht "eine Retroflexion aus; weil 
das’ Bindegewebsstroma, welches der Träger des 
Üterusist, verdünnt und erschlafft ist, unddie 
hintere Wand der Gebärmutter die vordere an 
Masse übertrifft; eine Erschlaffung des Stroma’s 
im jungfräulichen Zustande in Folge von Ca- 
tarrhen: bedingt aber eine Anteflexion, weil’ die 
ÜUterusaxe an sich ‘schon eine Krümmung nach 
vorn und das’ Stroma stets in der vorderen 
.- eine‘ gen Pam oit en 


Virchow Köstsäitkhe dass sich an der: Knick- 


ungsstelle "eine ‚primäre * Gewebs - Veränderung 


findet, Die Schleimhaut des collum ist relativ 
dünn, wiewohl im Corpus noch dünner, und 
stellt ein sehr zellenreiches, mehr ‘den Granu- 
lationem als den Callositäten vergleichbares Ge- 
webe dar, Nicht die Schleimhaut ist die Stütze 
des Uterus, sondern das Parenchym, welches 
im‘ Corpus reicher an Muskelfasern und Gefäs- 
sen, im: collum aber’ reicher an fibrösem Binde- 
gewebe'erscheint; das submuköse Gewebe ist 
an "beiden Orten ziemlich derb, bildet aber 
im normalen Zustande keineswegs eine dicke 
Schicht: Jeder. Zustand von Atonie begünstigt 
das. Zustandekommen der: Flexionen, aber es 
bedarf dazw;" und“ namentlich zur Entstehung 
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einer Anteflexion "immer noch anderer äusserer 
Umstände. ‘Ein erschlaffter Uterus’ wird sich 
bei'normalem Verhalten der Ligamente in Folge 
des Druckes der Eingeweide’ und’ seiner eigenen 
Schwere "stets 'retroflectiren; "aber wenn‘ die 
Ligamente verkürzt sind ‘oder der Fundus 'vorn 
fixirt ist,'so muss die Anfüllung' der Bläse und 
des Mastdarms täglich die Anteflexion steigern. 
Bei Anteflexionen findet ‘man’ fast’ immer eine 
angeborne oder durch Adhäsionen bedingte Ver- 
kürzung; die primäre‘ Peritonitis ist ‘hier "am 
häufigsten eine partielle, auf die Fossa iliac& 
oder die Tuba beschränkte, "und nichteine all- 
gemeine" Perimetritis, " wie”die secundäre. Die 
Anteflexion ‘ist somit’ mehr "ein mechanisches, 
als ein dynamisches Phänomen und ihre Ur- 
sache 'nicht“"in pathologischen NR nen 
der Uteruswand zu suchen. 

Hieraus folgt für die Behandlung: 1. In der 
Entwicklung‘ der Flexionen kann man’ eine Pe- 
riode ’der' blossen Prädisposition, 'eine der ein- 
fachen ‘Flexion und eine der secundären Ent- 
zündungen unterseheiden; 2. die Prädisposition 
lässt sieh durchsorgfältige Behandlung der par- 
tiellen Peritonitiden verringern; 3. lange Reten- 
tion des Harns und Kothes, welche‘ besonders 
während der Menstruation oder des Puerperiums 
den Eintritt der Flexion begünstigen, sind sorg- 
fältig zu vermeiden; 4. Vergrösserungen des 
Uterus‘ mit gleichzeitiger Erschlaffung können 
die Flexion: sehr schnell bewirken, während 
umgekehrt ‘eine Volumensverminderung, z.B. 
bei chronischer ' Endometritis die Flexion be- 
trächtlich zu’ verringern vermag; ‚daher - muss 
man die menstrualen"und puerperalen Epochen 
überwachen, und die antiphlogistische Behand- 


lung der Catarrhe nicht vernachlässigen; 5. man 


kann die vollständige Heilung der Retroflexionen 
versuchen, während ihr Gelingen bei den Ante- 
flexionen höchst zweifelhaft erscheint; 6. die 
conseceutive Endo- und Perimetritis verlangt 
eine ausdauernde und sorgfältige locale‘ Be- 
handlung; die Perimetritis führt zu Adhäsionen, 
welche die Rückkehr in die normale Stellung 
verhindern. | 


N) In neuerer Zeit ist V. durch mehrfache 
Sectionen ganz junger Individuen belehrt wor- 
den, dass eine angeborne ungleiche Entwick- 
lung’ der seitlichen Ligamente des Uterus‘ und 
insbesondere der Eierstöcke häufig der Grund 


‚der bei Jungfrauen und Frauen, die nicht ge- 


boren haben, vorkommenden 'Anteflexionen ist. 
Durch ‘diesen Bildungsfehler bedingt ‘sich von 
vorn herein eine Neigung des Uterus nach der 
verkürzten Seite, und "mitunter geradezu eine 
Sförmige Stellung desselben. “Die länglich ge- 
streekte' Form des 'dem “Uterus entfernter lie- 
genden Eierstockes beweist eine Spannung des 
verlängerten" Ligaments, welche den Uterus in 
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straffer Schwebe zwischen beiden Ligamenten 
erhält... Dieses Verhältniss ist im kindlichen 
Alter. nicht von Belang; später jedoch treten 
durch Convenienzverhältnisse stärkere -Anfül- 
lungen der Blase ein, wodurch diese auf die 
gespannte Wand hinter ihr drückt, und sie an 
der. beweglichsten Stelle zurückdrängt. . Diese 
ist aber die Stelle des inneren Muttermundes; 
denn da die Vaginalportion durch die Scheide 
und oft auch durch angesammelte Fäces nach 
vorn - gedrängt, der Fundus aber durch die 
scharfen Ränder der ], l. lata und durch die 
l. 1. rotunda fixirt wird, so bleibt nur der mitt- 
lere Theil des Uterus beweglich und gibt dem 
Drängen der Blase um so leichter nach, als 
die Insertion der 1. 1. utero-sacralia an diesem 
Theile bei Füllung des Mastdarms: einen Zug 
nach hinten bedingt. 


28) Huguier hat seine, bereits im vorjäh- 
rigen Berichte von uns kurz berührten , eigen- 
thümlichen Ansichten über den Prolapsus uteri 
der Academie der Medicin zu Paris in einem 
ausführlichen M&moire dargelegt, dessen In- 
balt sich im Wesentlichen dahin zusammen- 
fassen lässt: 

Unter dem Namen Gebärmuttervorfall sind 
bisher mehrere Affectionen.  zusammengeworfen 
worden. In der sehr grossen Mehrzal der Fälle 
ist nicht ein eigentlicher Prolapsus, sondern eine 
partielle oder allgemeine bypertrophische Ver- 
längerung des Uterus vorhanden, welche in 2 
verschiedenen Formen (entweder als sub- oder 
als supravaginale Hypertrophie) den Anschein 
eines Vorfalles erregen kann. 

I, Ist die hypertrophische Verlängerung auf 
die Vaginalportion beschränkt, so bildet die 
letztere einen eylindrischen. oder: conischen Vor- 
sprung. von verschiedener Länge indie Scheide, 
und reicht bis in den Scheideneingang oder 
selbst noch tiefer herab, ohne dass jedoch die 
Scheide selbst invaginirt oder umgestülpt ist. 
Die Länge der Vaginalportion schwankt zwi- 
schen 4 und 7 Centim,; ihre’ Gestalt ist bei 
jüngeren Frauenzimmern, welche nicht geboren 
haben, regelmässig kegelförmig, bei älteren 
Frauen aber, namentlich nach überstandenen 
Geburten, cylindrisch und unregelmässiger; im 
letzteren Falle liegt bei vorherrschender Ver- 
diekung der Muttermundslippen die.Verwechs- 
lung mit einem Polypen nahe. Gewöhnlich 
erscheinen nur Gestalt und. Umfang, nicht aber 
Farbe, Consistenz und Sensibilität verändert. 
Auch das Üterusparenchym ist abgesehen von 
der stärkeren Entwicklung einzelner Biutgefässe, 
besonders der tiefer gelegenen Arterien, und 
der auftallenden Erweiterung der Schleimfollikel 
unverändert. Complicationen mit ‚akuter oder 
chronischer Entzündung, Exulceration, Blennor- 
ıhoe, fibrösen Tumoren, Deviationen,, Senkung 
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und Vorfall kommen vor, doch hat H. niemals 
eine Hypertrophie . der portio :supravaginalis 
gleichzeitig beobachtet. Die functionellen Stör- 
ungen sind unbedeutend;  die-Kranken: klagen 
über etwas Schwere und ein : eigenthümliches 
Gefühl beim Sitzen; manche empfinden, dass 
sich ibnen bei schwerem Stuhlgange etwas in 
die Scheide herabdrängt. Die Menstruation ist 
regelmässig, hingegen ein Hinderniss beim Coi- 
tus vorhanden, .ein wichtiges Merkmal, welches 
bei Senkungen der Gebärmutter fehlt. Wenn 
sich die Hypertrophie jedoch, nach einer star- 
ken Metritis oder schweren Entbindung, rapide 
entwickelt, so werden Unregelmässigkeiten der 
Menstruation (längeres Ausbleiben: derselben 
oder Metrorrhagie), sanguinolente Ausflüsse, 
stechende Schmerzen, welche sich auf die be- 
nachbarten Theile verbreiten, Beschwerden beim 
Stuhlgang und Harnlassen und nach Jängerer 
Zeit physische Depression. : beobachtet. . Eine 
spontane Heilung ist nur bei sehr alten Frauen 
in Folge der eintretenden Atrophie des Uterus, 
und bei derjenigen Hypertrophie,, welche. sich 
während der Schwangerschaft entwickelt, in 
Folge der puerperalen- Involution: möglich. Die 
Behandlung kann sich bei älteren Individuen, 
welche nur geringe Unbequemlichkeiten. von 
dem Leiden haben, auf Waschungen und In- 
jeetionen beschränken. ‚Andere Fälle verlangen, 
so lange das Leiden noch frisch und eine Folge 
von Metritis ist, wiederholte topische  Blutent- 
leerungen und Injectionen, zunächst 'emolliiren- 
der, später adstringirender Natur. Gelingt ‚die 
Beseitigung auf diesem Wege nicht, so muss 
man Cauterisationen mit Höllenstein,, Wiener 
Paste u. s. w. oder endlich das Glüheisen an- 
wenden. Ist die Vaginalportion aber schon 
mehr als 2—3 Centim. lang und die Vergrös- 
serung mit ernsten Beschwerden verbunden, so 
ist die Resection Y/, Centim. unterhalb der. In- 
sertion der. Scheide indieirt, Cauterisationen 
würden hier zu oft wiederholt werden müssen, 
Die Resection ist gefahrlos, wenn man: sie mit- 
telst des Ecraseur und, ohne vorher den Üterus 
herabzuziehen, ausführt. 

II.: Hypertrophische Verlängerungen der 
portio supravaginalis des collum sind natür- 
lich mit einer Umstülpung der. Scheide ver- 
bunden und bilden die übergrosse- Mehrzahl 
aller Fälle von sogenanntem Prolapsus uteri; 
von 64 Fällen von anscheinendem Prolapsus 
gehörten 61 zu dieser Cathegorie; der.Gebär- 
mutterkörper nimmt auch bei dieser Form ge- 
wöhnlich an der Verlängerung nicht Theil und 
ist hinter der Symphyse zu ‘finden, wenn er 
nicht flectirt ist. Der Scheidentheil ist innen, 
jedoch nie in die Länge, sondern nur in die 
Dicke bypertrophisch, und der Muttermund, je 
nachdem Geburten und Verletzungen. stattge- 
funden haben, sowie je nach dem ‚Grade. der 
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Zerrung, welche er von Seiten der invaginirten 
Scheide erleidet, ‘verschieden beschaffen. Der 
Gebärmutterkörper hat gewöhnlich die Richtung 
der Axe des Beckeneinganges, der Hals die 
des Beckenausganges. Die Harnblase und die 
Rectovaginalfalte des Bauchfelles werden noth- 
wendig mit herabgezerrt, der nur lose mit 
Uterus und‘ Magen verbundene Mastdarm hin- 
gegen nur etwa in jedem 3. Falle nachge- 
zogen. Die vorkommenden Complicationen sind: 
acute und chronische Metritis mit Erweichung, 
Induration und Ulceration, fungöse Degeneration 
der Schleimhaut des Cottm., Follieulitis, Obli- 
teration‘ des Muttermundes und Deviationen, 
namentlich: Retroflexion. Bei Frauen, welche 
noch nicht in das klimacterische Alter getreten 
sind, zieht dieses Uebel meist Störungen der 
Menstruation, namentlich Metrorrhagie, Uterin- 
schmerzen und Blennorrhoe nach sich und der 
Coitus ist behindert; hieraus folgt Sterilität um 
so mehr, wenn gleichzeitig die Ovarien und 
Tuben erkrankt sind. Dazu kommen Harnbe- 
schwerden, bei unvollständiger Entleerung des 
Urins Steinbildung, durch die Verunreinigung 
der. prolabirten Theile mit dem Harn Jucken, 
Wundsein, Verschwärung. Auch wenn der 
Mastdarm nicht nachgezogen ist, leiden die 
meisten Kranken an Obstruction, Die prädis- 
ponirenden Ursachen des Leidens sind: mit an- 
haltendem Stehen verbundene Arbeit (Waschen, 
Plätten u. s. w.), Schlaffbeit der Muskeln und 
Aponeurosen, Weite der Vulva und des Beckens, 
Dammrisse, Entbindungen. Die Gelegenheits- 
ursache bildet ein Fall auf Steiss oder Kniee, 
ein Stoss auf den Unterleib, eine Geburt, Cysto- 
cele, Rectocele u. s w. Für die Diagnose 
kommt neben der Sondirung in Betracht, dass 
die Geschwulst leichter, weniger beweglich und 
nicht ven so gleichmässiger Consistenz als ein 
Prolapsus oder Polyp ist; die vordere obere 
Partie wird durch die eingelagerte Harnblase 
elastisch, deutlich oder undeutlich fluctuirend; 
in dem hinteren oberen Theile fühlt man zu- 
nächst eine leere Höhlung und erst bei tieferem 
Drucke einen cylindrischen Körper, den hyper- 
trophischen Theil des Collum, dessen Ueber- 
gangsstelle in das Corpus sich vom Rectum aus 
erreichen lässt. Bei einem completen Vorfall 
der Gebärmutter dagegen ist der Stiel der Ge- 
schwulst ganz hohl und im Centrum derselben 
unterhalb des Einganges der Vulva der Körper 
des Uterus als ein fester, elastischer Theil von 
der gewöhnlichen Form zu fühlen; der in das 
Rectum eingebrachte Finger stösst ‚nach vorn 
‚nicht auf‘ den Uterus, sondern auf die Harn- 
blase, und fühlt seitlich zwei von den oberen 
Winkeln des Uterus schräg nach oben verlau- 
fende, aus den Anhängen gebildete, Stränge. 
Der Uterus lässt sich meist nur schwer durch 
den Scheideneingang, dann aber ganz leicht an 
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Becken und 
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seine normale Stelle zurückbringen und hier 


‘ohne Beschwerden durch ein Pessarium an 
"halten. 


' Bei geringeren Graden des Leidens kart man 
versuchen, durch andauernde horizontale Lage, 
kalte Waschungen, Jodkalium, Mutterkorn, Blut- 
entziehungen und das Glüheisen Besserung zu 
bewirken. Leider schlägt dieser Versuch ge- 
wöhnlich fehl, und alle bis jetzt erfundenen 
Verfahren können nur bei einfachem Vorfall ohne 
hypertropbische Verlängerung nützen. Den be- 
stehenden Indicationen lässt sich nur durch die 
Amputation des Collum oberhalb der Insertion 
Scheide, in der Nähe des Gebärmutterkörpers 
genügen. Zu diesem Zwecke muss zunächst 


durch Aufheben des Scheideniheils mittelst einer 


Museux’schen Zange die hintere Scheidewand. 
zugänglich gemacht, und durch einen halbmond- 
förmigen, mit der Concavität nach oben gerich- 
teten Schnitt von 3-—4 Mm. Tiefe und 4—5 
Centim. Länge an ihrer Insertionsstelle getrennt, 
dann in vorsichtigen kurzen Zügen von hinten 
und unten nach vorn und oben bis auf das 
Collum vorgedrungen, und schliesslich dieses bis 
in seine Höhle durchschnitten werden. Darauf 
wird in derselben Weise von der vorderen 
Scheidewand aus die Amputation des Halses 
beendigt. Die Uterusarterien lassen sich schwer 
fassen und unterbinden, desshalb wäre in den- 
jenigen Fällen, wo der Uterus sehr gefässreich 
ist, der Eraseur für den letzten Act der Opera- 
tion, die Trennung des Collum zu empfehlen. 
Contraindieirt ist ‘diese Operation, wenn das 
die Vulva sehr weit, der Damm 
eingerissen und die Weichtheile des Beckenbodens 
sehr schlaff sind. 

Nach beendigter Operation wird der Uterus 
reponirt und durch einen Charpietampon, in dessen 
Mitte eine elastische Kanüle läuft, zurückgehalten. 


29) Das von Huguier eingereichte Memoire 
wurde nicht Gegenstand einer allgemeinen Dis- 
cussion in der Academie, sondern führte nur 
eine motivirte Entgegnung von Depaul herbei. 


34) Unter den deutschen Gynäkologen ist 
C. Braun der Ansicht Huguier’s in soweit bei- 
getreten, als auch er die Verlängerung des Cervix 
nicht, wie die meisten Andern als Folge, sondern als 
die Ursache der Dislocation betrachtet. Er hält sie je- 
doch für viel seltener als A., indem sie etwa in jedem 
10, Falle vorkomme, und verwirft die von H. 
vorgeschlagene Amputation oberhalb der Schei- 
deninsertion völlig. In den 27 ihm bekannt 
gewordenen Fällen, von welchen wegen hyper- 
trophischer Elongation des Cervix mit gleich- 
zeitigem Prolapsus die Amputation der Va- 
ginalportion durch das Messer, die Schere, den 
Eeraseur und die Ligature extemporde ausge- 
führt wurde, traten zwar öfter gefährliche Zu- 
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fälle, aber stets..den, Ausgang. in. Genesung ein, 
In..den. beiden... von. B. „operativ... ‚behandelteu 
Fällen, in welchen er sich der Galvanocaustik 
bediente, ist ohne Gefahr (in dem .2.. ‚Falle stellte 
sich snach. 12. Tagen- eine . bald. .ohne.‚Residuen 
erlöschende ‚ Perimetritis' ein ) „die, „Herstellung 
‚(auch -eine: complete ; Heilung? Ref.) erfolgt, 
wesshalb gerade. dieses „Verfahren den. ‚Vorzug 
zu. verdienen scheint. Immerhin will jedoch 2. 
die. Operation. nicht... ohne, Nothwendigkeit und 
nur mit: der :gnbasign Vorsicht aaa sÄühgAaÄegh 


35) Um minder; erfahrene Aerzte von dem 
Itrwege, zu. welchen. sie..die leichtfertige . Be- 
bauptung Huguier' s führen könnte, »zu bewahren, 
‚hat v.. Scanzoni den Beweis geführt, dass. die 
-Motivirung. A.'s, welche sich nur auf.2 Sektions- 
befunde und wenige Krankheitsfälle, deren Mit- 
tbeilung ‚nicht, einmal, den, wahren Sachverhalt 
klar darlegt, stützt, höchstens die Folge haben kann, 
dass. der. Stand ..der französischen Gynäkologie 
in. einem..keineswegs glänzenden Lichte erscheint. 
Gleichzeitig legt .er dar, .was ihm. seine ‚eigene 
reichhaltige Erfahrung über die. .bei jüngerem 
‚Bestande des Prolapsus stets ‚eintretende V.olums- 
und. Gewichtszunahmen. vergeben ‚hat. Hiernach 
kann. sich, die „Verlängernng auf ‚dem, ‚Körper 

und: den : supravaginalen „Theil: des Cervix.be- 
‚schränken, „oder ‚auch auf..die .Vaginalportion 
‚erstrecken. «Fast bei . jedem etwas: volumi- 
nösen Vorfall beweist .die. «Messung: mit, der 
Sonde eine. Verlängerung der ‚Uterushöhle ; ‚da- 
‚bei lässt sich ‚entweder die Gebärmutter mittelst 
‚der ‚Sonde nach oben .hin ‚erheben .oder.nicht. 
‚In. beiden Fällen geschiebt,,es nicht selten, dass 
man die gegen die vordere Bauchwaud: gerich- 
tete Sondenspitze ..an „einer ungewöhnlich hohen 
‚Stelle des Hypogastıiums durch die Bauchdecken 
fühlt... Lässt sich. :der ‚Uterus. mit..der.. Sonde 
nicht in ungewöhnlichem Grade aufwärts drängen, 
‚so tritt beim Zurückbringen des prolabirten Theiles 
in das Becken entweder eine ( Ante- oder Retro-) 
Version, oder eine (Ante- oder Retro-) Flexion 
ein.. Welche von diesen Lageabweichungen ent- 
steht hängt von der Resistenz des Gebärmutter- 
gewebes ab, aus deren Grade ‚oft schon im Vor- 
aus sich bestimmen lässt, ob eine Version.oder eine 
Flexion sich nach. erfolgter. ‚Reposition ‚heraus- 
bilden: wird. Das Verhalten. der Vaginalportion 
beim Prolapsus ist. verschieden: I. Dieselbe: er- 
‚scheint, jedoch nur. bei: kleinen und. nicht ‚sehr 
alten. Vorfällen, . ist als ein auf. der. beträchtlich 
diekeren portio supravaginalis aufsitzender, .cylin- 
drischer oder konischer, selten über 1/, langer 
Zapfen, an welchem sich die Insertionsstelle dem 
Scheide deutlich markirt.- IL. Die Gränze . der 
Vaginalportion lässt sichmit dem Auge nichttiefer 
bestimmen; der, Muttermund klafft hier gewöhn- 
lich. nnd ist erodirt, der Cervix nicht selten par- 
tiell umgestülpt. Bei solchen. vollkommen run- 
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den: oder. eiförmigen Vorfällen-findetman. constant 
Dislocationen der Blase,’ seltener: ‚des Mastdarms, 
und in der, Regel auch eine :beträchliche Ver- 
längerung .der Excavatio... vesico--iund. tecto- 
uterina, so. dass! dieselben “mehrere Zolle weit 
in..den. Prolapsus, ja. sogar bis ‚an 'dessen:Spitze 
herabreichen : können. : Ill: “Die -Vaginalportion 
ist bypertrophisch . verlängert); „diese ‚Fälle ge- 
hören. ‚zu. den grössten. 'Seltenheiten, ‚und: sind 
F.. bis jetzt noch niemals. vorgekommen. + Von 
der von. Auguier und Braun‘ empfohlenen. Ab- 
tragung der . Vaginalportion: zur.Heilung. des 
Prolapsus warnt F. eindringlichst, weil man bei 
dem. Schnitt stets Gefahr. läuft,namentlich -die 
hintere _ Blasenwand und. das: Bauchfell' in der 
vorderen oder hinteren Excavation zu verletzen. 
Es ist bei allen. beträchtlichen .Vorfällen ganz 
unmöglich die Blasenwand: in» der: von Braun 
angegebenen Weise auf: 1 1/,‘* Entfernung: vom 
Muttermunde abzuziehen, und der Boden der Peri- 
tonealtaschen reicht gewöhnlich nochitiefer herab, 
als.. die tiefste Stelle des "Blasen-" und Mäst- 
darmaivertikels ‚so... dass. nur ‘die Dicke. der 
Vaginalwand an der Spitze der Geschwulst; das 
Bauchfell ‚von dem ‘von ‚aussen untersuchenden 
Finger trennt... Am wenigsten. gefährdet. würde 
der Mastdarm sein; übrigens "zeigen ı die-vön 
8. speciell beschriebenen’ Präparate, dass 'auch 
Abwesenheit einer Bectocele die. vor dem 
Mastdarm ‘gelegene. Peritonäaltasche per 
häufig ‚tief iin den ee hinabreicht.. 


369 G. Sina beschreibt 4 Fälle et 
tragung. der . Vaginalportion 1): Blumenkohl» 
äbnliche,  Excerescenzen. der ‘Muttermundslippen 
(Epithelialkrebs). "Durch Einsetzen von Museux’- 
schen Zangen: wurde. der. Paräsit.bis in..die 
Schamspalte herabgezogen, ‚und dann ‘die Vagi- 
nalportion.theils mit. dem’ Messer, theils mit'der 
Scheere. im. ‚gesunden Gewebe » durchsebnitten. 
Die. beträchtliche Blutung: liess: sich'durch kaltes 
Wasser. und: durch. ‚Eisenehloridlösung.\.stillen. 
Am 8. .Tage verliess''die Operirte das Bett; am 
9. beging sie. die. Unvorsichtigkeit Wasser ‚zu 
pumpen... Dies rief eine.bis zur Obnmacht füh- _ 
rende Blutung hervor, ‚welebe indessen von selbst 
sistirte... Ein. Reeidiv. trat‘ erst: nach mehr. als 
einem Jahre ‚an der Narbe ein, “wuchs schnell 
und bedingte schon: nach. 6 Monaten ein letha- 
les Ende. 2) Hypertrophie der Muttermunds- 
lippen mit Blennorhoe und Metrorrhagie, welche 
die Kranke trotz.» wiederholten Cauterisationen 
U. 8... w.. immer'mehr :von' Kräften: brachten, 
Die,Vaginalportion wurde'bis:zwischen die grossen 
Schamlippen ‚herabgezogen-und mit dem Messer 
abgetragen, die ‚heftige. Blutung durch kaltes 
Wasser undin Eisenchloridlösung getauchte Char- 
pietampons gestillt. -Als am 3. Tage: mehrere 
Charpiekugeln ‚entfernt, worden waren, verfolgte 
eine sehr heftige Nachblutung, welche nach Er- 
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neuerung des Tampons stand. Am 14. Tage 
wurde die Kranke geheilt entlassen. 3) Starke 
Verlängerung und Verdickung der bis zwischen 
die Schamlippen herabreichenden Vayinalportion 
bei wenig gesenktem Scheidengewölbe und 
etwas retroflectirtem Uteruskörper. Nach Her- 
abziehung des Uterus wurde die Kette des Ecra- 
seur angelegt und allmählig zusammengeschnürt; 
sie zerbrach jedoch, als erst die dicke und zäbe 
Scheidenschleimhaut zum grössten Theile durch- 
gequetscht war, wesshalb die weitere Trennung 
mit Hilfe des Messers geschah. Es enistand 
eine ziemlich heftige Blutung, welche mit Hilfe 
von Eisenchlorid gestillt wurde, nach 5 Tagen 
aber mit solcher Heftigkeit recidivirte, dass eine 
sehr genaue Tamponade nöthig wurde. Uebrigens 
war bei dem Ecrasement durch Abreissen des 
vorderen Vaginalgewölbes von der vorderen Mut- 
termundslippe ein tiefes Loch entstanden, jedoch 
weder die Harnblase noch das Bauchfell ver- 
letzt worden. Die Operirte genass nach 4 
‚Wochen. — 4) Sehr bedeutende Verlängerung 
und Verdickung der Vaginalportion, so dass 
der Muttermund aus der Sehamspalte hervor- 
ragte, bei normalem Rande des Scheidengrundes. 
Die Kette des Eeraseurs wurde diesmal 1/,—1 
Zoll von der Insertion der Scheide entfernt an- 
gelegt, und um das Herbeiziehen oder Ab- 
reissen umliegender Theile zu verhüten, eine 
sehr. lange, breite, gebogene, an den Seiten 
stumpfe Nadel oberhalb der Umschnürungsstelle 
durch die Dicke der Vaginalportion durchge- 
steckt. Während die Kette sich eingrub, brach 
der Zapfen, wesshaib ein zweites Instrument 
in Anwendung kommen musste. Der Blutver- 
lust betrug 2—3 Drachmen; eine Nachblutung 
blieb aus, und nur sehr unbedeutende Fieber- 
erscheinungen folgten. Genesung nach 12 Tagen. 
Nach .!/, Jahr wurde die seit 13 Jahren kin- 
derlose Frau schwanger. — 

Auch aus diesen Fällen ergibt sich wieder, 
dass das Ecrasement neben dem Vortheile des 
unblutigen Operationsaktes noch einen sicheren 
Verschluss der Gefässe als die Operation durch 
schneidende Instrumente und die nachherige An- 
wendung des Eisenchlorids erreichen lässt. Im 
Betreff der dem FEcrasement zugeschriebenen 
Nachtheile ist S. zu folgender Ansicht gelangt: 
Ein Hereinzieben umliegender, nicht unmittelbar 
umschnürter Theile in die Kette ist nicht zu 
fürchten; vielmehr quetscht die letztere an der 
Stelle durch, um welche sie fest angezogen ist, 
und kann nur vor dem festen Anziehen abglei- 
ten. Dies bedeutendste ursächliche Moment der 
bei manchen Operationen entstandenen Neben- 
verletzungen ist darin zu suchen, dass beim vor- 
gängigen Herunterziehen des Uterus die Nach- 
barorgane ebenfalls heruntergezogen werden, und 
dann die Kette unmittelbar um sie geschnürt 
wird. Nur höchst ausnahmsweise kann eine Zer- 
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reissung hölier gelegener Theile auch auf andere 
Weise zu Stande kommen durch die gewaltsame 
Verschiebung oder durch unmittelbare Abreissung, 
Ersteres tratin dem 3. Falle ein, indem die festere 
Vaginalhaut vor ihrer Durchquetschung sehr tief 
herabgezogen, und dagegen die weniger adhärente 
Uterussubstanz zum Theil früher durchtrennt 
und nach oben gedrängt wurde. Eine unmit- 
telbare Abreissung kann entstehen, wenn höher 
gelegene Theile durch Infiltration u. s. w. we- 


.niger fest, als die umschnürte Stelle sind, und 


somit bei dem gewaltsamen Herunterziehen der 
Vaginalbaut nach der Umschnürungsstelle reissen, 
während die umschnürte Stelle nicht getrennt 
wird (1 Fall von Breslau). Zur Sicherstellung 
gegen diese Gefahren will S. 1) die Insertions- 
stelle der Scheide vor dem Herunterziehen des 
Uterus, in der Rückenlage durch einen Mass- 
stab ermitteln, und die Kette nachmals eher 
tiefer als am oberen Ende der Vaginalportion 
anlegen; 2) die im 4. Falle gebrauchte Nadel 
durchstechen — dies gewährt nebenbei den Vor- 
theil, dass nach volliendeter Amputation der 
Stumpf in der Schamspalte festgehalten wird, 
mithin eine Besichtigung und: etwaige Maass- 
regeln zur Blutstillung zulässt; 3) könnte man 
durch die Ketten von 2 Eeraseurs mitten durch 
die. Vaginalportion von vorn nach hinten durch- 
führen, und so nach beiden Seiten hin durch- 
quetschen. Hierbei müsste die jedesmalige Pause 
zur gliedweisen Zusammenschnürung. wenig- 
stens doppelt so lange dauern (50—60 Sekun- 
den) als bei Anwendung einer Kette. Bei diesem 
Verfahren würden aber. Blutungen viel eher 
eintreten, weil die auf der Durchführungsöffnung 
der Kette gelegenen Gefässe der unmittelbaren 
Einwirkung der: Kettenglieder ausgesetzt sind, 
Sollten sich diese Vorsichtsmaassregeln bewäh- 
ren, so würde der Ecraseur offenbar den Vor- 
zug vor den schneidenden Instrumenten erhalten 
ınüssen; ist aber ein. Herabziehen des lterus 
unmöglich, so möchte S.. von dieser Methode 
ganz absehen, denn. selbst bei- der Anwendung 
eines gebogenen Ecraseurs ist eine exacte Aus- 
führung der Amputation unmöglich. 

37. Breslau entfernte die durch ein 70 Gram- 
mes schweres Fibroid vergrösserte vordere Mut- 
termundlippe durch das Ecrasement ohne Blut- 
verlust; die Operirte verliess schon am 'zwelten 
Tage das Bett. 


2, Secretions-Anomalien des Uterus. 


1. Trousseau. . Fitvre m£@norrhagigue. 
Nr. 32. 1859.) 


(Clinique europ. 


Eine schon früher unregelmässig menstruirte 
junge Frau wurde bald nach ihrer Uebersiedlung 
nach Paris von heftigen Brustschmerzen, Husten, 
Anosexie, Verstopfung und Fieber mit zuerst 
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nächtlichen, später bei Tage eintretenden Schweis- 
sen befallen; in der rechten Lungenspitze liess 
sich ein sonores Schleimrasseln vernehmen; 
Chinin blieb ohne Wirkung: auf das Fieber. 
Trotz dessen magerte die Kranke nicht ab und 
die Lungenerscheinungen verschwanden sogar, 
Desshalb diagnosticirte 7. ein menorrhagisches 
Fieber, wie er ein solches oft bei Ortsveränder- 
ungen und namentlich auch in den Pariser 
Pensionaten bei den jungen Mädchen beobachtet 
hatte. Nach 2 Monaten stellten sich molimina, 
jedoch ohne eine Spur von Menstrualfluss und 
nach mehrtägiger Verschlimmerung des Zustan- 
des der Kranken, ein. Als sich diese Erschein- 
ung wiederholte, verordnete 7. eine Venäsection, 
welche zwar nicht die gewünschte Blutmenge 
lieferte, jedoch noch an demselben Tage den 
Eintritt einer verhältnissmässig reichlichen Men- 
strua]blutung zur Folge hatte. — Auch die in- 
nere Anwendung der Jodtinetur (zu 20 —40 
Tropfen und darüber pro dosi) hat sich T. als 
emmenagogum, zur Zeit der molimina gegeben, 
bewährt. 


Menstrualblutes, durch 
(Guy’s Hosp. Rep. 


2, H. Oldham. BRetention des 
Punction des Rectums beseitigt. 
3. Ser. III. Vol.) 


1) Bei einem 16jährigen Mädchen war we- 
gen angeborenen Mangels der Scheide erfolglos 
der Versuch- gemacht worden, auf operativem 
Wege zu dem Uterus vorzudringen. Sieben 
Jahre später suchte die Kranke bei O. Hilfe. 
Dieser fand jetzt an der Stelle des Scheiden- 
einganges die sehr erweiterte Harnröhre gelegen 
und den Uterus durch das verbaltene Menstrual- 
Blut bis zu einem dem 4—5 Schwangerschafts- 
Monate entsprechenden Umfange ausgedehnt. 
Die gewöhnlichen Beschwerden kehrten in un- 
regelmässigen Zwischenräumen von 5—6 Wo- 
chen wieder, und namentlich waren zuweilen 
sehr deutliche Wehen mit grosser Abspannung 
und hartnäckigem Erbrechen vorhanden, 

O. machte zunächst vom Rectum aus die 
Punction mit einem Troicart, und, als nach 5 
Wochen die Oeffnung wieder verschlossen war, 
einen 1/, Zoll langen Einschnitt auf den jetzt 
mehr erweiterten Muttermund hin mit dem Bis- 
tour. Erst nach zweimaliger Wiederholung 
dieser Operation blieb die künstliche Oeffnung 
bestehen; alsdann aber erfolgte die Menstruation 
stets regelmässig durch den Mastdarm. 


2) Die 36jährige Frau hatte eine Verwach- 
sung der Scheide durch ungemein festes Narben- 
gewebe, dessen künstliche Trennung wegen der 
unmittelbar darüber gelegenen Dämme zu ge- 
fährlich erschien, ©. eröffnete daher auch hier 
den 6” über den Schambeinen vertikal stehen- 
den Uterus durch Einstechen eines spitzen Bi- 
stouri’s vom Mastdarm aus. — 0. empfiehlt 


-_ 
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diesen Weg seiner Sicherheit und Aue 
keit wegen. | A 


3. Henry Blain, Vicarous menstruation. 
journ. April. 1859.) 


(Edinb, med. 
Die seit ihrem 16. Jahre regelmässig men- 
struirte 53jährige Frau bekam plötzlich Blut- 
spucken mit Seitenschmerzen und etwas Husten. 
Nach vier Wochen wiederholte sich das Blut- 
spucken und zwar mit Schmerzen im Kopfe, 
der Gebärmutter und den Hüften, mit grosser 
Schwäche verbunden. Die Untersuchung der 
Brustorgane blieb resultatlos; dagegen war die 
Menstruation seit dem Eintritt des Bluthustens 
verschwunden. Pillen von Ferrum und Alo& 
und beisse Salzbäder riefen den Menstruations- 
fluss nicht hervor, doch kehrte der Anfall nur 
noch zweimal wieder, so dass die Kranke auch 
in ihrem Allgemeinbefinden sich schliesslich 
besserte, rs 


4) Vicariirende Menstruation; Heilung derselben, (Med, 
Centralztg. Nr. 94. 1858.) 


Bei einem 16jährigen, wiederholt an Inter- 
mittens erkrankten Ladenmädchen bildete sich 
nach Unterdrückung der letzten Quartana an 
dem rechten Schienbein eine Geschwulst, welche 
in Folge eines Stosses platzte und fünf Tage 
hindurch blutete. Es blieb ein Geschwür zu- 
rück, welches 5 Jahre lang alle 4 Wochen 
nach vorgängiger Anschwellung und Röthung 
seiner Umgebung zu bluten anfing, während die 
Symptome der Chlorose vorhanden waren und. 
der normale Menstrualfluss ausblieb. Die fünf- 
monatliche Anwendung des Ferrum und der 
Baynton’schen Einwickelungen brachten zwar 
eine Verkleinerung, aber nicht die völlige Ver- 
heilung des Geschwürs zu Wege; dabei trat 
regelmässig alle 30 Tage eine 6tägige Blutung 
ein, nachdem heftige Schmerzen und Spannung 
im Unterschenkel, Schlaflosigkeit und Fieber 
vorausgegangen waren. Erst nach 40tägigem 
Gebrauche von Chinin mit Eisen, warmen Salz- 
bädern und Einspritzungen kam die Menstruation 
in normaler Weise zum Vorschein und das Ge- 
schwür vernarbte, ; 


5. Trousseau. De J’emploi du seigle ergot& et de la 
digitale ä& hautes doses pour combattre les hemor- 
rhagies uterines. (Union me&d. Nr, 36, 1859.) 


6. Decaisne. Mö6norrhagie. (Gaz, des höpit. Nr. 41, 


1859.) 


Eine Menorrhagie, gegen welche die Ab- 
rasion und Cauterisation der im Uterus erkann- 
ten Fungositäten erfolglos angewandt: worden 
war, hörte in Folge des wiederholten Gebrauchs 
des Digitalin vor Eintritt der Menstruation und 
8 Tage lang Pen auf. 


= 
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7. Fromont, Considerations et observations sur l’emploi 
“ du perchlorure de fer dans quelques cas de metror- 
‘ rhagie. (Archiv. belg, de med. milit. 1. cahier 1858.) 
8. Meran. Du perchlorure de fer & l’interieur. (Union 
med. de Ja Gironde. Nr. 5. 1858.) 


9. E. Noeggerath, Four cases of injections of a caustic 
solution into the cavity of the womb, jllustrative of 
the alvantages and dangers connected with this pro- 
ceeding. (Contributions to midwifery. New - York. 
1859.) 


Eine hartnäckige Metrorrhagie wurde durch 
wiederholte Injectionen von Jodtinctur, ohne 
dass irgend welche üble Folgen eintraten, ge- 


heilt. In den 3 anderen Fällen aber, in wel- 


chen verdünnter liquor ferri sesquichlorati, oder 
Höllensteinsolution angewandt wurde, folgten 
heftige Schmerzen und Metroperitoniden, und 
eine dieser Kranken starb am 6. Tage. 


10. Simpson, On dysmenorrhoea, (Medic. tim. and gaz, 
Feb. and March, 1859.) 


11. Spencer Wells. On sterility. (Medic. tim. and gaz.) 


Bei der seit 8 Jahren in kinderloser Ehe 
lebenden und an Dysmenorrhoe leidenden Frau 
war der Mutterhalskanal kaum für eine dünne 
Sonde durchgängig. Gleich nach der blutigen 
Erweiterung des Muttermundes erfolgte Con 
ception. 


12. Thomas Skinner, Case of sterility, depending on 
disease of the rectum, successfully treated: Whit re- 
marks. (Brit. med. journ. June 25. 1859,) 


Der Fall betrifft eine seit einem Halbjahre ver- 
heirathete Frau, welehe früher sich eine Frucht 
von 6 Monaten abgetrieben hatte. Sie litt an 
einem Mastdarmgeschwür mit 3 nach aussen 
sich Öffnenden Fisteln, und coneipirte unmittel- 
bar nach der operativen Heilung derselben. 


13. Venot Fils. Irrigateur- obturateur vaginal. 
de Bord. Sept. 1859.) 


(Journ, 


Der von Davanseaux construirte Apparat 
besteht aus einer Kautschouk-Kugel, einer zin- 
nernen Röhre, einem beweglichen Mundstück 
und einen an die Vulva genau anpassenden, 
zur Verschliessung derselben bestimmten Metall- 
Platte. 


5) Nach der Erfahrung Trousseaw’s ist se- 


' cale cornutum das am sichersten und schnellsten 


wirkende Mittel bei Metrorrhagien Neuentbun- 
dener und auch noch von Nutzen bei Blutungen 
nach Abortus. Bei den zur Zeit der Meno- 
pause auftretenden Blufflüssen hingegen zieht 
er Ratanbia oder Schwefelsäure vor. Zu sei- 
nem Erstaunen sistirten carcinomatöse Blutungen 
schnell nach der Anwendung des Mutterkorns, 
anscheinend desshalb, weil sich beim Uterus- 
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krebs die 
Schwangerschaft mehr entwickeln. 


Muskelfasern ähnlich wie in der 


” 


7) Fromont empfiehlt zur Stillung der Me- 
trorrhagien nach vor- und. rechtzeitigen Ge- 
burten intrauterine Injecetionen von einer Auf- 
lösung von 4 Theilen Eisenchlorid in 1000 
Theilen Wasser, Er sah diesem Verfahren 
weder Metritis noch Peritonitis nachfolgen. 


8) Meran gibt in solchen Fällen das Eisen- 
chlorid: innerlich. 


10) Simpson unterscheidet zunächst 2 For- 
men der Dysmenorrhoe, nachdem das Leiden 
in den Ovarien oder in dem Uterus seinen Sitz 
hat. Die letztgenannte Form ist die ungleich 
häufigere und wieder sehr verschiedenen Ur- 
sprunges. 1) Bei Individuen, welche für ge- 
wöhnlich an Schmerzen im Gesicht, Kopf, den 
Brüsten, Intercostalräumen u. s. w. leiden, ver- 
schlimmern sich diese Leiden 1—2 Tage vor 
dem Eintritt der Catamenien und hören dann 
auf, während sich heftige Gebärmutterschmerzen 
einstellen und während der ganzen Dauer des 
Blutflusses ohne Intermission anhalten — Neu- 
ralgie Dysmenorrhoea. — 2) Die menstruale 
Hyperämie erreicht einen ungewöhnlichen Grad 
— Congestive D. — 3) Die Ursache liegt in 
einer vorhandenen akuten oder chronischen Ent- 
zündung des collum — Inflammatory D. — 
4) Schon vorher bestehende oder gleichzeitig 
auftretende rheumatische oder gichtische Affec- 
tionen der grösseren oder kleineren Gelenke und 
auch wohl des Herzens sprechen für ein Ueber- 
mass von Harnsäure oder Uraten im Blute; 
colckieum, guajacum u. 8. w. sind von ent- 
schiedenem Nutzen — Gouty or Rheumatie D. 
— 5) Die Beschwerden sind die Folge von 
organischen Krankheiten oder Lageveränderupgen 
des Uterus. — 6) Es kommt jedesmal, oder 
erst bei jeder 2., 3., 4. Menstruation zur Ab- 
lösung der Gebärmutterschleimbaut — Mem- 
branous D. — 7) Die menstruale Ausscheidung 
ist durch eine im orific. extern., seltener im 
orific. int. vorhandene Strietur erschwert — Ob- 
structive D, — Gegen den Paroxismus hat F". 
das Laudanum (zu 40 gtt. 1—2 stdl.) nament- 
lich in Verbindung mit Chloräther, bei Chloro- 
form (10 — 12. gtt. auf die Unze tinct. carda- 
mom. comp.) und örtlich Chloroformdämpfe und 
Kohlensäuregas am meisten bewährt gefunden; 
Diaphoretica, wie Antimon und Ipeeacuanha, 
desgleichen warme Vollbäder unterstützen be- 
sonders bei Gegenwart von febrilen Erschein- 
ungen die Wirkung der anodyna bedeutend. Die 
präventive Kur hat die causale Indication zu 
berücksichtigen. Congestive und entzündliche 
Zustände der Ovarien und des cervix uteri und 
anderweitige Erkrankungen des Uterus sind ihrer 
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Natur‘ nach zu behandeln. Bei.der neuralgischen 
Form nütz«a Alterantia und Tonica, methodische 
Muskelübungen,; zunächst eine alterirende oder 
salinische Brunnenkur, zuletzt Eisen. ' Gegen 
die rheumatische und gichtische Form gibt F\ 
in dem Intervalle zwischen den Menstruations- 
zeiten besonders gern 6— 10 gr. Quajak und 
6—8 gr. Bromkalium mit ebensoviel Magnesia, 
wenn Verstopfung vorhanden ist, dreimal täg- 
lich. Bei Abstossung der Uterusschleimhaut 
ist neben der inneren Anwendung des Broms 
und Jods die Application von Mereurialkugeln 
(2mal täglich) an das os uteri oft von ent- 
schiedenem Nutzen; in hartnäckigeren Fällen 
eauterisirt 8. die Uterinhöhle 1--3mal. Die 
Anwendung von Bougies und Pressschwämmen 
bei Stenosen des Muttermundes hat er aufge- 
geben, weil die Dilatation auf diesem ‚Wege 
oft nicht von Bestand ist, und macht jetzt seit- 
liche Incisionen durch die ganze Länge des 
Collum in der Weise, dass der Schnitt von oben 
nach unten an Tiefe zunimmt, den äusseren 
‘ Muttermund völlig spaltet und somit dem collum 
eine konische Gestalt gibt. Gerade diese Form, 
welche das collum auch bei Frauen, welche 
geboren haben, zeigt, ist die günstigste für das 
Zustandekommen der Coneeption. 


3. Textürerkrankungen der Gebärmutter. 


1. H. Ploss. Ueber einige Hilfsmittel bei der Vaginal- 
inspection, (Monatsschrift für Geburtsk. October. 
1859.) 

2. Spengler. ‘Der Kolpoluter. Ein gynäko-balneologi- 


sches Instrument, 
burtsk. IV. 1860.) 


(v. Scanzoni’s Beiträge zur Ge- 


3. Nonat. Ueber die nervösen Zufälle, welche die Af- 
fectionen des Uterus compliciren und ihre Behand- 
lung durch die transcurrente Cauterisation. (Allg. 
Wien. medic. Zeit;. Nr. 1—3. 1859.) 


Bericht über 6 Krankheitsfälle zum Beweise, 
dass neben einer geeigneten Behandlung des 
causalen Uterusleidens gegen die Schmerzen, 
Lähmungen und übrigen nervösen Zulälle die 
oberflächliche Cauterisation der Haut an den 
leidenden Stellen mit einem weissglühenden, 
feinen, prismatischen Eisen, so dass keine 
Schorfbildung und keine Eiterung eintritt, von 
dem entschiedensten Nutzen ist. 


4. Costilhes. Note sur la metrite interne granuleuse ou 
folliculaire chronique (granulations de la muqueuse 
uterine souvent appeldes fongosites uterines), et de 
son traitement par la cauterisation intrauterine avec 
l’azotate d’argent en nature & l’aide d’un porte- 
caustique. (Gaz. hebdom. Nr. 2. 1859.) 


5. Verf. hat die von Recamier. beschriebene 
Krankheit in ‚seiner 18jährigen Praxis ‘noch 
niemals gesehen, sondern nur consecutive Gra- 
nulationen in Folge von chronischer  Metritis 
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beobachtet und behandelt dieselben mittelst der 
Cauterisation mit Höllenstein. mit Hülfe. ‚eines 
eigenen Aetzmittelträgers. 


6. Goldschmidt, Des fongosites de la cavit6 de Vute- 
rus. Sage Stıassbourg. 1859. 


Sieben neue Beobachtungen über die Be- 
handlung der Fungositäten durch Abrasion und 
Cauterisation. 


7. H. Ziemssen. Spontane Elimination eines -kinds- 
kopfgrossen Uterusfbroids mit Ausgang in Genesung. 
(Virchow's Archiv Bd. XVIIL H, 3—4, 1859.) 


Die AV jährige Frau hatte eine dem sechsten 
Schwangerschaftismonate entsprechende Vergrös- 
serung der Gebärmutter. Nachdem wehenartige 
Schmerzen und eine profuse Metrorrhagie Wo- 
chen lang vorausgegangen waren, stellte sich _ 
grosse Empfindlichkeit des Unterleibes, Ficber 
init bald typischem Character und zunehmende 
Schwäche ein. Dabei kam es allmälig unter 
heftigen Uterus-Contractionen und jauchigem 
Ausflusse zur Elimination der ganzen vorban- 
denen Geschwulst, welche innerhalb‘ 17 Tägen 
in 6 wallnuss- bis faustgrossen Stücken aus- 
gestossen wurde. Die Kranke erholte sich 
völlig. 


8, B. Langenbeck. Ueber die Exstirpation der: iuter- 
stitiellen Uterusfibroide. (Deutsche Klinik. Nr, 1, 
1859,) 


9. Riggler (in Ueberlingen). Operation eines: Gebär- 
mutterpolypen. (Aerztliche Mittheilungen aus Baden, 
Xi. 8. 1859.) 


Der mit kurzem, ‚breitem Stiele, am Fundus 
angeheftete, gänseeigrosse Polyp wurde mit der 
Siebold’schen Scheere abgelöst; ‚eine ‚Blutung 
trat nicht ein. 


10. Lumpe. Fibröser Uteruspolyp durch die Ligatar 
entfernt. (Wiener medic. Wochenschrift. Nr. 45, 
1859,) 


Der Polyp hatte die Form einer Tabaks- 
pfeife und sass mit dem dickeren Ende von 
1?/,‘ Durchmeiser an der Mitte der Uterus- 
wand, während der rechtwinkelig abgebogene 
Körper die Richtung der Längenachse des Uterus 
nabm und mit seinem allmälig sich verjüngen- 
den Endstücke in den Muttermund ragte. L.. 
legte möglichst nahe der Insertionsstelle die 
Ligatur mittelst des Desault'schen Schlingen- 
trägers an, und schnürte täglich zweimal nach; 
der Polyp fiel am 8. Tage ab. 


11. Bourgeois (dftampeh). Histoire d'un polype uterin 
ressemblent, par sa forme generale, ä ıne pomımne 
de pin, et par sa structure lobulee, au, tissu du riz- 
de-veau, (Union medic. Nr, 50. 1859.) - ; 
Wegen der grossen Zerreisslichkeit des Tu- 

mors wurde die Herableitung desselben mit 
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einer "langen Kugelzange versucht, ‘aber auch 
dabei rissen Stücke ab, so oft die Zange an- 
gesetzt wurde. Es blieb daher nichts übrig, 
als auf diesem Wege stückweise in melıreren 
Sitzungen allmälig den ganzen Polypen zu ent- 
fernen. Die Operirte wurde hergestellt. 
12. Demarquay. Polype uterin, (Union medic. Nr. 76. 

Ne 

Bei der Section der an allgemeiner Perito- 
nitis zu-Grunde gegangenen Kranken fand sich 
in der Gebärmutterhöhle ein im Fundus auf- 
sitzender, 11 Centim, langer und 27 Centim, 
im Umfang messender fibröser Polyp; aus der 
hinteren Wand des Uterus in der Gegend des 
Grundes führte ein Loch in den Douglas’schen 
Raum, aus’ der vorderen Wand in der Gegend 
des inneren Muttermundes ein zweites in die 
Harnblase. Die vordere Blasenwand war völlig 
zerstört, jedoch der Austritt des Harns durch 
Adhäsionen verlindert. 


Ullrich. 1. Fibröser Polyp der Gebärmutter; Exei- 
sion desselben; Peritonitis; Tod. . Die Section er- 
gibt Perforation eines bydrops tubae. — 2. Fibröser 
Polyp des Uterus; subperitoneale Fibroide, Hydrops 
beider Tuben, Perforation derselben in die Bauch- 
höhle, Peritonitis, Tod. (Monatsschrift f, Geburtsk. 
Februar 1860.) 


13. 


14. @. Simon. Zur Casuistik der fibrösen Gebärmutter- 
polypen und deren Exstirpation. (Monatsschrift für 
Geburtsk. ‘Juli 1859.) 


15. Bre:ilau. Skirchus des Uterus, fibröser Polyp, Pyo- 
metra, Schwierigkeit der Diagnose und Therapie. 
Der Fall betrifft eine 61 jährige Frau, bei 

welcher ein mehr als welschnussgrosser, fibrö- 

ser Polyp mit einem mehr als fingerdicken Stiele 
an dem orif. externem festsass; gleichzeitig 
beide Muttermundslippen verkürzt,  knorpelig 
hart und der ganze Uterus fast unbeweglich 

(ebronisch entzündliche Infiltration oder skir- 

rhöse Degeneration?). Bei der Excision des 

Polypen  quoll plötzlich eine nicht unbedeu- 

tende Menge reinen Eiters aus der Scheide her- 

vor (woher?). Nach der Operation war die 

Uterushöhle weder mit dem Finger, noch mit 

der Sonde zugänglich und schien durch einen 

zweiten fibrösen Tumor verstopft. Die Kranke 
starb nach 2 Jahren, nachdem sie fortgesetzt 
an Schmerzen im Becken, zeitweise an Blut- 
ungen, einmal an ichorösem Ausfluss und spä- 
ter an unwillkührlichem Abgang des Urins aus 
einer Blasenscheidenfistel und hartnäckiger Stuhl- 
verstopfung gelitten hatte. Die Section vergab 
carcinomatöse Degeneration des collum,  Ver- 
schliessung “der Gervicalböhle durch: die skir- 
rhöse Masse, 

Gebärmutterhöhle durch gelben, gut aussehen- 

den Eiter, Umwandlung der Schleimhaut in eine 

schiefergraue pyogene Membran. — BD. bedauert 
durch seine damalige: Uukenntniss der Middel- 


gänseeigrosse Ausdehnung: der 
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dorpf’schen Akidopeirastik verhindert gewesen 
zu sein, durch wiederholte Entleerung des Eiters 
temporäre Erleichterung zu verschaffen. 


16, Ulirich. Metrorrhagie in Folge einer krebsigen De- 
generatiou der Portio vaginalis, Stuhlretention an- 
scheinend bedingt durch Druck des vergrösserten 
Uterus auf den Mastdarm. Kothbrechen. Peritonitis. 
Tod. Die Section ergibt Perforation einer erweiter- 
ten Tuba in die Bauchhöhle, Carcinom. der Portio 
Na (Monatsschrift für Geburtskunde. Februar 
1860. 


14 Fiiquard. Cancer de l’uterus. (Journ. de Bordeaux. 
Juillet 1858.) 


Amputation des degenerirten Collum mit- 
telst des Ecraseur. N 


18. Fano. Amputation des collum. 
Nr. 40. 1859,) 


(Gaz.. des höpit. 


F. trennte, die zu einer apfeigrossen Ge- 
schwulst degenerirte Vaginalportion nach vor- 
gängigem Hervorziehen mit der Scheere ab. 
Die Biutung wurde mit einem in. Eisenchlorid 
getauchten Charpietampon gestillt und Patientin 
am 11. Tage geheilt entlassen. 


19. C. Mayer. Fall von Exstirpation eines Medullar- 
sarcoms aus der Gebärmutterhöhle. (Monatsschr, f, 
Geburtsk, März — April 1859.) 


20. Förster. Ein seltener Fall von Uteruskrebs. (v. Scan- 
zoni's Beitr. z. Geburtsk. IV. 1860.) 


21. F, Betz. Zur Therapie des Olarke’'schen Blumen- 


kuhlgewächses. (Memoral. aus der Praxis. V, 5, 
1859.) 
Zwei Fälle. 1) Bei einer 40 jährigen Frau 


war. bereits die Vaginalportion zerstört und das 
ganze obere Drittheil der Scheide mit dem 
Caneroid bedeckt. Zur Verminderung der Se- 
cretion wendete BD, das Rivallie’sche Aetzmittel 


an. — 2) Leicht und stark blutende, leicht 


ablösbare, weisse, fettig glänzende, etwas knol- 
lige und weiche, aus einzelnen Klümpchen be- 
stehende Cancroidwucherung an der vorderen 
Muttermundslippe bei einer 51 Jahre alten Frau. 
B. löste. die Wucherungen mit dem Finger ab, 
brachte die Secretion durch alle 2 Tage einge- 
legte, bohnengrosse Stücke von rohem Alaun 
binnen 8 Tagen zum’ Stillstand, und‘ erzielte 
dann. durch die alle 2—3 Tage wiederholte 
Application eines halbbohnengrossen ‚Stückes 
Chloreisen innerhalb 4 Wochen die vollstän- 
dige Vernarbung, '6 Monate später ‚wucherte 
ein neues, Cancroid aus dem Muttermunde her- 
vor, welches wieder entfernt wurde, und eine 
einmalige Anwendung des Chloreisens verlangte. 
Nach 4 Monaten war eine Recidive noch nicht 
zu bemerken. 


22, Simpson. Om cancer of: the uterus. 
and. gaz.. Jan. 1859.) 


(Medie, tim. 


Klinische Vorlesung. 
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23. Giacinto Namias. Sulla tubereulosi dell’ utero e 
degli organi ad esso attinenti. {Annal, univ. di 
medic, Milano. Agost. e Settembre 1858.) 


24. De Christoforis. Replica ed osservazioni alla lettera 


antecedente, (ibid.) 


1. Ploss weist darauf hiv, dass die von 
dem Fergusson’schen und Mayer’schen Speculum 
so sebr gerühmte Lichtreflexion nur in einer 
bestimmten Winkelstellung, und auch hier nur 
in sehr geringem Grade vorhanden ist, während 
sehr oft das unregelmässig reflectirte Licht ge- 
radezu störend wirkt. Er glaubt daher, dass 
das Hacker’sche geschwärzte Glasspeculum, bei 
welchem störende Lichtreflexe niemals eintreten, 
immer wieder Anerkennung finden wird. In- 
dessen bleibt es doch, namentlich bei der Un- 
tersuchung der ‚Kranken in ihren Privatwohn- 
ungen, wünschenswerth, eine stärkere Beleuch- 
tung möglich zu machen. Zu diesem Zwecke 
empfiehlt er entweder eine mit Spiegelfeile be- 
legte Linse (wie sie Klunning zur Üntersuchung 
der Augen und Ohren angegeben hat) von 7 
bis 10 Zoll Brennweite, oder einen concav ge- 
schliffenen Stahlspiegel zu Hülfe zu nehmen. 
Die Linse braucht nicht mit einem Sehloch 
versehen zu sein, weil man Raum genug hat, 
um mit dem Auge neben ihr vorbeivisiren zu 
können. In denjenigen Fällen, wo sich der 
verdickte oder verschobene Scheidentheil nicht 
richtig einstellen lässt, wendet P. Specula von 
Guttapercha an, welche sich mit Hülfe von 
heissem Wasser schnell den Umständen ent- 
sprechend formen lassen. Zur Fixirung der 
Vaginalportion bei der Einführung des Specu- 
lum möchte er 
den, nicht geschlossenen Ringe den Vorzug vor 
den in den Muttermund selbst einzuführenden 
Instrumenten zuerkennen. 


einem an einem Stabe sitzen- 
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dem. Peritonealüberzug bin. vordringt, : mithin 
eine Peritonitis zu befürchten ist. Bei in die 
hintere oder vordere Wand des Cervicaltheiles 
oder in. eine Muttermundslippe.. eingebetteten 
und dem: Messer. zugänglichen Fibroiden ist 
die Operation hingegen indieirt, wenn bei noch 
jugendlichem Alter das Ende der gefalirdroben- 
den Blutflüsse nicht abzusehen ist. ZL.’s Ver- 
fahren ist folgendes: Nachdem nöthigen Falles 
der Muttermund. vorher: durch  Pressschwamm 
hinreichend erweitert worden ist, wird die Kranke 
in die Steinschnittslage gebracht und die Vulva 
durch halbe Specula eröffnet. Bisweilen wird 
der Uterus durch einen Druck auf die Unter- 
bauchgegend oder durch Herabziehen miitelst 
zweier in den Mastdarm eingeführten Finger 
bequemer zugänglich; hat der Tumor in der 
vorderen Wand seinen Sitz, so muss man die 
Harnblase durch einen männlichen Katheter vor 
Verletzung sichern. Die Operation selbst be- 
ginnt man mit der Spaltung derjenigen Wand 
des Uterushalses, welche der Geschwulst ent- 
gegengesetzt ist, ‘dringt dann mit dem Zeige- 
finger wo möglich bis zur oberen Grenze der 
Geschwulst ein, führt an ihr ein gerades Mes- 
ser ‚hinauf und trennt mit einem Zuge die Decke 
der Geschwulst bis in die letztere hinein. Dann 
löst man die Geschwulst selbst mit den Fingern 
und dem Messerstiele ab und trennt einzelne 
widerstrebende Faserzüge mit einer starken 
Scheere. Bei festerer Verwachsung gelingt die 
Entfernung bisweilen nur dadurch, .dass man 
die freigelegte Geschwulst mit Hakenzangen 
fasst und stark anziebt, während Zeigefinger, 
Messer oder Scheere die Verbindungen mit der 
Gebärmutter vorsichtig trennen. L, hat bisher 
in 3 Fällen diese Operation ausgeführt. 1) Ein 
kindskopfgrosses Fibroid in dem Mutterbalse 


- and der vorderen Muttermundslippe, war: wäh- 


2. Spengler hat den von Dernhardi ange- 
gebenen „Draht - Scheidenspiegel* noch weiter 
modifieirt, um auch die Vaginalportion mit der 
Badeflüssigkeit in Berührung zu bringen, und 
das Festhalten desselben mittelst der Hand 
überflüssig zu machen. In dieser Modification 
laufen die Drähte sämmtlich oben in einen 
runden Ring, welcher schräg aufsitzt, aus und 
sind unten an einem mit Oefinungen für die 
zur Befestigung dienenden Binden versehenen 
Zinkstreifen gelüthet, welcher sich nach allen 
Richtungen leicht biegen lässt, so dass sich 
das Instrument der Scheidenrichtung von selbst 
accomodirt. 


8._Langenbeck erklärt jeden Exstirpations- 
versuch bei interstitiellen Fibroiden in allen 
Fällen, wo dieselben in dem vom Peritoneum 
überzogenen Theile des Uterus ihren Sitz haben, 
für contraindiceirt, weil sich nicht vorher aus- 
mitteln lässt, wie nahe die Geschwulst nach 


rend der Entbindung bis in die Schamspalte 
gedrängt worden und liess sich leicht aus- 
schälen. Das Kind war bereits vorher abge- 
storben und auch die Operirte erholte sich nicht 
mehr. 2) Bei einer 37 jährigen, seit 13 Jahren 
an Kreuzschmerzen , profuser Menstruation und 
bysterischen Beschwerden leidenden Frau fand 
sich in der hinteren Wand der Gebärmutter 
dicht über dem Muttermunde eine, auch vom 
Mastdarm aus deutlich fühlbare, hühnereigrosse 
Gesehwulst. Nach &tägiger ‘Erweiterung des 
Muttermundes mittelst Pressschwamm wurde die 
vordere Lippe gespalten, die Geschwulst mit 
starken Doppelhaken angezogen und dann die 
hintere Wand der Gebärmutter auf der Ge- 
schwulst eingeschnitten. Nun liess sich die 
letztere mit den Fingern und der Scheere aus- 
schälen, Die. Blutung war mässig und in den 
nächsten Tagen traten nur leichte Entzündungs- 
erscheinungen ein. 3) Die durch anhaltenden 
Blutverlust sehr elend gewordene Kranke hatte 
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im Fundus‘ uteri eine: faustgrosse runde Ge- 
schwulst; die 'Vaginalportion stand tief und 
nach hinten; die hintere Lippe war um das 
Doppelte vergrössert und ging in die &eschwulst 
der hinteren Wand des cervix ohne Abgrenzung 
über, während die vordere Lippe verdünnt und 
sichelförmig über die über dem offenen Mutter- 
munde ‚gelegene gänseeigrosse Geschwulst aus- 
gespannt erschien. Ein Zusammenhang zwischen 
den im collum und im fundus fühlbaren Tu- 
moren schien nicht zu bestehen. Bei der Ope- 
ration zeigte sich, dass die untere Geschwulst 
theilweise sehr fest sass und grossentheils mit- 
telst der Scheere abgelöst werden musste. Wie- 
derholte Blutungen wurden immer schnell durch 
Fingerdruck und eiskalte Einspritzungen gestillt. 


Nach der Operation, welche unter beständigen 


Chloroformeinathmungen 1 Stunde dauerte, war 
die Kranke sehr erschöpft, genas aber nach 
langsamer Reconvalescenz. 


14. Simon theilt 6 von ihm ausgeführte 
Operationen von fibrösen Gebärmutterpolypen 
mit und schliesst einige epikritische Bemerk- 
ungen an. 
lyp mit: dünnem, im Mutterhalse wurzelndem 
Stiele.  Exeision. Heilung. — F. 2. Grosser, 
375 grm. schwerer, fibröser Polyp im Gebär- 
muttergrunde mit sehr breiter Basis. Excision 
desselben zum Theil mit dem geknöpften, nach 
der Schneide concaven und zum Stiele recht- 
winklich gestellten Sichelmesser, zum Theil (an 
der hinteren Seite) mit der ®. Siebold’schen 
Scheere. Heilung nach 10 Tagen. — F. 3. 
Polypenförmiges zusammengesetztes Desmoid von 
1140%, grm. Gewicht, welches aus dem unte- 
ren Segmente des Uterus herausgewachsen, bei 
grösserem Wachsthume die Scheide bis zum 
Nabel ausgedehnt und den normal grossen Ute- 
rus nach oben in :die Höhe getrieben hatte, und 
sich weder mit der Geburts-, noch mit der 
Hakenzange soweit herabziehen liess, dass der 
Stiel den schneidenden: Instrumenten zugänglich 
wurde. Deshalb. wurde der Umfang desselben 
zunächst : durch Ausschneiden von 4 ziemlich 
beträchtlichen: Stücken: von der Spitze bis in 
seine Mitte hin verkleinert, Diese zweistündige, 
wmühevolle Operation hatte nur eine unbedeu- 
tende Blutung zur Folge, verringerte aber die 
Hindernisse, welche dem Herableiten der Ge- 
schwulst mittelst der Zangen entgegenstanden, 
nicht im Mindesten. Da die jetzt zusehends 
sich. vermehrende Blutung, ein Aufgeben der 
Exstirpation nicht gestattete, ging S. mit der 
Hand ein, trennte die lockeren Verbindungen 
der Geschwulst mit der anliegenden Uteruswan- 
‘dung, erreichte oben einen Stiel und vermochte 
diesen bis in die Schamspalte herabzuziehen. 
‚Hier, wurde der Stiel durehstochen, nach beiden 
Seiten. hin uuterbunden und vor der Unterbind- 
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ungsstelle durchschnitten. Damit glaubte 'S. die 
Operation beendigt zu haben, indessen die Blu- 
tung stand nicht und die Untersuchung ergab, 
dass die entfernte Geschwulst nur ein Theil des 
Polypen war. Der noch zurückgebliebene grös- 
sere Rest liess sich nicht mit der Hand, jedoch 
bei gesteigerter Kraftanwendung mit Museux’- 
schen Zangen unter steter Controle des Zugs 
mit den eingebrachten Fingern herableiten. Der 
etwa zweifingerdicke Stiel wurde wieder, wie 
vorhin, getrennt. Die Operirte konnte nach 12 
Tagen das Bett verlassen. Die entfernte Ge- 
schwulst bestand aus verschieden grossen Des- 
moiden und einer aus Üterusgewebe gebildeten, 
an der Basis etwa 2° dieken Umhüllurgssub- 
stanz, Das grösste (kindskopfgrosse) Desmoid 
hatte die untere Hälfte der Geschwulst einge- 
nommen, war, zunächst bei der Operation aus 
seiner Hülle ausgeschält und in seinem’ Stiele 
getrennt worden. — F. 4. Hühnereigrosser Po- 
lyp mit breiter Basis am oberen hinteren Theile 
des Gebärmuttergrundes angeheftet. Excision 
mit dem Sichelmesser und der Scheere. Hei- 
lung. — F. 5. Fibröser Polyp von Hühnerei- 
grösse mit dünnem Stiele im Mutterhalse wur- 
zelnd. Excision. Heilung. — F. 6. Der 140 
grm. schwere, walzenförmige Polyp ragte 11/," 
weit aus dem Muttermunde hervor und sass 1 
bis 11/,‘' hoch darüber auf den Wandungen des 
Uterus ringsum in fast gleicher Höhe auf; die 
Exeision mit der Scheere war im Anfange wegen 
des beschränkten Raumes schwierig, doch lies- 
sen sich die höher gelegenen, loseren Verbind- 
ungen mit dem Fundus durch Finger und Scheere 
leichter trennen. Die Öperirte verliess bereits 
nach 6 Tagen das Bett. In diesem Falle musste 
der Polyp sich im Fundus entwickelt, die ganze 
Schleimhaut bis fast zum inneren Muttermunde 
hin umgestülpt und erst dann sich polypenartig 
verlängert haben; bei einer queren Durchtren- 
nung des Polypenansatzes (etwa durch die gal- 
vanische Schlinge) würde die obere Hälfte der 
Geschwulst 'zurückgeblieben sein, — 

Diese 6 Fälle geben wieder schlagende Bei- 
spiele dafür ab, dass die Exeision der Polypen 
äusserst selten eine stärkere Blutung veranlasst. 
Das Ecrasemeut und die Galvanocaustik ge- 
währen vor der bei weitem einfacheren Exeision 
keine oder zu unerhebliche Vortheile; denn es 
ist fraglich, ob ‘diese Methoden vor erheblichen 
Blutungen viel sicherer schützen. Der Ecra- 
seur ist eigentlich nur dann zu gebrauchen, 
wenn der Polypenstiel bis in den introitus va- 
ginae herabgeleitet werden kann und gerade 
hier hat die Anwendung schneidender Instru- 
mente so gut wie keine Schwierigkeiten, Mit 
der galvanischen Schneideschlinge lässt sich 
zwar ‘noch 'in tiefen Höhlen sicher operiren, 
aber ‘weder leichter, noch sicherer, als mit 
Scheere und Sichelmesser; ja für letztere sind 
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noch Geschwäülste zugänglich, ; welche (wie im 
3. Falle) für ‚die Schlinge nicht ‚erreichbar er- 
scheinen. Für .die Amputation der Vaginal- 
portion, wobei. stets eine heftige Blutung zu 
erwarten ist, gewähren beide Methoden alier- 
dings einen 'entschiedenen Vortheil. 


19. C. Mayer hat 4 (vielleicht gehört ein 
5. ebenfalls hierher) Fälle beobachtet, in. wel- 
chen sich ein -Medullarsarcom in der. ‚Höhle 
des Uterus entwickelt und die Gestalt eines 
Polypen angenommen hatte, der aus.dem Mut- 
termund hervorgetrieben wurde. In. dem letzten 
Falle wurde die mit der Scheere abgeschnittene 
Geschwulst von Virchow untersucht.» Die ‚war 
faustgross, viellappig und bestand aus Knoten 
von markiger Beschaffenbeit, so dass: es wohl 
von den ‚Meisten geradezu Üareinom genannt 
worden wäre,  V. trennt diese Form jedoch 
vom Krebse, weil sie allmälig Uebergänge zu 
Formen macht, welche dem Krebs fern stehen, 
und weil sie nieht alveolären- Bau zeigt. Zu- 
erst entsteht eine rein fibröse Structur, allmälig 
erst eine stärkere Zellenbildung, die ‚mit .der 
Zeit die erstere ganz verdrängt.: Durch früh- 
zeitige Operation wird diese Form geheilt, wäh- 
rend: eigentlicher Krebs anscheinend immer reci- 
divirt, 


20. Der von Förster mitgetheilte Fall be- 
trifft eine 52jährige Frau, bei welcher ‚eine 
anscheinend dem Ovarium angehörige Geschwulst 
durch. die Bauchdecken: zu fühlen war, und.auch 
die innere Uptersuchung, da die Vaginalportion 
sehr. hoch stehend breit und flach gewölbt,. weich 
und. das Ostium rund und nur für die äÄusserste 
Spitze des Fingers durchgängig war, nicht auf 
die Vermutbung eines Uteruskrebses leiten konnte. 
Die. Section ‚ergab, dass der 28 im ‚Umfang, 
12‘ im Durchmesser und 19 W im Gewicht 
haltende Tumor der vergrösserte Uterus war, 
Die Höhle des Cervix ‚und Üteruskörpers war 
in einen Raum verwandelt,- enthielt etwas blu- 
tigschleimige Masse und war ausgefüllt durch 
eine hühnereigrosse, längliche und eine wall- 
nussgrosse, rundliche, polypenartig hereinragende 
Krebsmasse. Das Üterusparenchym. war mit 


zahlreichen und grossen Krebsknoten besetzt. 


Die Hauptmasse, welche die Vergrösserung und 
Gestaltveränderung des Uterus vorzugsweise be- 
dingt, sass im Körper, mass 9° im Durchmesser, 
und war kein isolirter Knoten, sondern aus einer 
grossen Anzahl grosser und kleiner Knoten zu- 
sammengesetzt, so dass nach Entfernung der 
eigentlichen Neubildung nicht eine grosse Höhle, 
sondern ein grobes und feines Balkenwerk von 
Üterusfaserlagen zurückblieb. Die Masse zeigte 
auf der Schnittfläche alle Eigenschaften einer 
weichen, markigen Krabsmaasb; unter dem Mi- 
kroskop erschienen vielgestaltige Zellen in-einem 
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Stroma obne deutlich alveolären Typus. An 
einzelnen Stellen waren die. Zellen vorwiegend: 
dickhauchig, mit einem oder mehrereu 'Ausläu- 
fern versehen, und nach. Art der Anordnung; in 
zelligen Sarkomen in faserige Züge geordnet. Als 
ein zelliges Sarkom war jedoch die Geschwulst nicht 
zu betrachten, weil der grösste Theil ihrer Masse 
und alla übrigen Knoten des-Uterus’die Texturdes 
Carcinoms hatten, und, was das Wichtigste ist, in 
der Scheide, der: Lymphdrüsen, der. Leber, der 
Lunge und der Schilddrüse unzweifelbafte Krebs- 
knoten vorbanden waren. Der umschriebene 
und lappige Bau der Masse schien ’anzudeuten, 
dass ein Fibroid als Basis-der Krebsmasse ge- 
dient habe; aber es fanden sichin den Faserzü- 
gen zwischen den einzelnen Krebsknoten Muskel- 
lagen vor, während ein Fibroid ‘die letzteren 
vollständig auseinandergedrängt haben würde. — 
Dieser Fall steht ziemlich einzig da, weil schon 
primäre Careinome des Uteruskörpers‘zu ‘den 
grössten Seltenheiten gehören, die Bildung. pri- 
märer umschriebener Krebsknoten im Uterus- 
parenchym etwas: äusserst" seltenes ist, 'und ein 
so enormer Umfang der Knoten wohl noch’nicht 

beobachtet wurde. Nebenbei ist'noch interessant, 
dass am rechten inneren Augenwinkel ein‘ can- 
croides Geschwür, und indessen Umgebung eine 
Infiltration mit Caneroidmasse, 'd. i.”also' neben 
dem Carcinom - gleichzeitig ein Epitheliom vor 
handen war. 


23. Namias: hat in 120), aller Fälle von 
Tubereulose die weiblichen Genitalien "weit an- 
gegriffeu gefunden, bisher jedoch noch nicht eine 
primäre Tuberkulose: des Uterus beobachtet. ‘Die 
Tuberceln waren im Uterus stets im Stadium 
der Grudität, und die sie überziehende Schleim- 
baut normal, nicht, wie«Rokitansky angibt, in 
eine käsigeitrige Masse verwandelt. Auch die 
Angahe: Rokitansky’s dass bei Tuberkulose der 
Tuben eine Infiltration ‚der: Schleimhat und Ver- 
stopfung des Kanales vorkomme, sah er: nie- 
mals bestätigt. In den Eierstöcken, 'owo‘ R. 
nie "Tuberkeln beobachtet bat,‘ traf er sie wie- 
derholt in solcher: Menge ‘an, dass nach ihrer 
Entfernung nur die aussere Tunica übrig blieb. 


24. Christofaris verweist die Bestätigung der 
von N. gemachten Angaben durch die mikros- 
kopische Untersuchung. 


4. Krankheiten der Gcbärmutterankänge 


1. Tilt. On peritonitis, in "zalstion to uterine pathology. 
(Lancet. August. 1859.) 


2. Noel Guineau de: ‚Mussy. Phlögmasies, eireum-uteri- 
nes. (Gaz. des höpit, Nr. 120 et 122 1859.) 


Zwei, mit recto-colitis complieirte Fälle von 
puerperalen  Perimetritiden . mit lethalem Aus- 


+ 


gangez: die Section: wies im: unteren Ende des 
Darmkanals dysenterische EN mit; rd 
MER TERERERNEN. wach: | 


3. Nonat. TERN historiques et lit an ed sar les 
‚: phflegmasies periuterines, consid.; sur la legon de Nv&l 
Gueneau. Bi des höpit. Nr. 125. 1859). 


n De ri EEE Periuterine. — Symptomes 
de Therap Juillet— Aoüt 1859. 


4. Aram, 
et traitement. (Bull. 


5. Simpson, On pelvic'cellulitis. (Medic, tim. and. Gaz' 
July-August 1859). 


6. Weber. Abeds periuterine. 
Nr. 3. 1859). 


(Gaz. med. d. Strassb, 


'" Die Kranke hatte nach einer puerperalen 
Metroperitonitis Unterleibsschmerzen zurückbe- 
halten, aber dabei noch drei Geburten glück- 
lich. überstanden, . Die Harnröhre erschien stark 
‚angeschwollen, und: schmerzte bei Druck ; dazu 
kam eine unvollkommene Tara mit 
theilweiser Incontinenz. Bei der Einführung des 
Katheters. war ein  Hinderniss zu überwinden, 
und.bei dem Versuche, den Kanal zu erweitern, 
entleerte sich plötzlich eine nicht unbeträchtliche 
Menge von.Eiter. ‚Auch. jetzt blieb die Harn- 
exceretion noch. erschwert, und: der, Katheter 
stiess, immer wieder auf das vorerwähnte Hin- 
‚derniss (die Perforationsstelle des Abscesses.) Das 
Einlegen. eines Katheters hatte zwar zur Folge, 
dass. die Harnbeschwerden aufhörten, aber die 
Harvröhre blieb angeschwollen und schmerzhaft. 
Der 'Eiterabgang durch der Harnröhre verlor sich 
erst, nachdem auf, den Rath. von Stoltz der 
Abscess' von der :Scheide aus mit dem Troi- 
cart. ae worden. war, 


7, Echt, Ba alas (Union medie, Nr. 28— 
30. 1859). 


G, theilt 3 Krankheitsfälle mit,- von welchen 
er die beiden ersten als phlegmone, den 3. als 
haemätocele periuterina ‘deutet. ‘Dieser letztere 
betrifft eine 18jährige Wäscheriv, welche seit 
ihrem 10. Jabre menstruirt war, und die Periode 
alle ‚14. Tage unter dysmenorrhoischen .Erschei- 
nungen. bekommen .batte.: Nachdem: sie, vor 11/5 
J. zum ‚ersten ‚Male. den Beischlaf ausgeübt, was 
kurz nach. der. Menstruation: geschah, ı wurde, sie 
von \/heftigen ‚Schmerzen in, der linken. Unter- 
bauchgegend befallen, „welche sie auf ein. drei- 
wöchentliches Krankenlager warfen, und auch 
dann ‚nicht sanzı verschwanden. Bei Eintritt .der 
letzten, profusen, 14, Tage, ‚dauernden „Menses 
steigerten ‚sich; die Schmerzen so.bedeutend, dass 
die'-Krankeı, sich ‚in. .das: Hospital anfnehmen 
liess. „(Bei der: Untersuchung erschien der Un- 
terleib, weich, „nur. in ‚der. linken: fossa. iliaca 
schmerzhaft „und. hier, oberhalb „des ‚Crural- 
Kanales ein. taubeneigrosser Tumor..vorbanden, 
welcher ysich‘ in. das kleine; Becken bis an das 
Collum „uteri und _.die. vagina hin. fortsetzte, 
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sich hier. wie» eine gespannte Darmschlinge 
anfühlte, und: auch vom Mastdarm aus wahr- 
zunehmen war. Eine wiederholte Application 
vom Blutegeln u. 8. w. bewirkte eine wesent- 
liche Besserung, . und. obwohl sich: das Leiden 
bei der: ‘nächsten: Menstruation wieder ver- 
schlimmerte, so konnte »die Kranke doch 7 
Tage später geheilt entlassen werden. 


8. Simpson. Periuterine or pelvic. haematoma, and varix 
of the pudendal veins, (Medie. tim, and Gaz, August. 
1859). 


9, Rokitansky. Ueber accessorische Tubarostien und über 
Tubaranhänge. (Allg. Wien. med. Zeit, Nr. 32.1859.) 


10. A, Puech. Zwei Fälle von Tubenblutung.. (Gaz. 


hebdom. Nr. 3.. 1859.) 


1. Eine von den Blattern ergriffene Frau 
starb in Folge von Metrorrbagie. Der Uterus 
erschien mit Biutgerinnseln angefüllt, aus dem 
linken Ostium 'uterinum ragte ein Blutpropf her- 
vor; die Tuben waren fingerdick, geröthet, mit 
Blutgerinnseln gefüllt; das cavum peritonaei frei 
von Blut; am rechten Eierstock ein ee 
Blulköaguldin 


2, Bei der Section einer an ‚meningealer 
Hämorrhagie gestorbenen 38jährigen Frau zeigte 
sich die Schleimhaut des Uterus normal, nur im 
linken Horn, wie in der linken Tube mit blutigem 
Schleim belegt. Die lirke Tube erschien theil- 
weise ecchymotisch geröthet, im äusserem Drit- 
theile fingerdick; den Eingang weit ‚offen, mit 
dem Ovarium durch eine kanaläbnliche Mem- 
bran , verbunden. Dieser Theil enthielt Blut, 
das Ende der, Tube,schwarzrothen Blutschleim; 
das Ovarium zeigte an der von dem Kanal um- 
fassten Stelle keine Einrisse, aber zwei Graaf- 
sche Bläschen von der Grösse einer Haselnuss 
und einer Kirsche...‚Die rechte. Tube enthielt 
milchweissen Schleim ; .das an. sie ‚angeheftete 
Ovarium war bedeutend vergrössert, und, hatte 


im. Innern eine 20. .Mm. breite und 15: Mm. 
lange mit Blut ‚und ‚Cruorresten , ausgefüllte 
döhle. 


Fi 


11. Wagner. Perforation der Tuba bei einer Schwange- 
reu. Peritonitis. Tod, „Kaiserschnitt. (Monatsschr. f. 
Geburtsk, Decemb. BaNOE. ; 


Bei der Sektion RES an einer wenig Se 
haften - Affection.. des Unterleibs gestorbenen, und 
nach dem - Tode. durch... den '-Kaisersehnitt.:von 
Smonätlichen Zwillingen "entbundenen’Frau fand 
sich eine auf, der „Gebärmutter. und .ibre.-An- 
hänge. ‚beschränkte Peritonitis- vor, : welchessich 
in: Folge» einer: Perforation’ der rechten! Tube 
entwickelt hatte. Das Loch sass J’ von den 
Franzen. entfernt ‚an. der, Hinterfläche der Tube, 
und wurde anfangs für.ein accessorisches Ostium 
gehalten; das, Epitbel fehlte! /y’'‘ rings .in: der 
Peripherie des. Loches, und die Tubenbäute waren 


34 
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an diesen Stellen 'sehr leicht: faserbar, von ein- 
zelnen Fett- und reichlichen  Eiweissmolecülen 
durchsetzt; im Uebrigen erschien die Tube nor- 
mal. Im rechten Ovarium war ein 3‘ Janges 
corpus luteum: vorhanden. W. glaubt, dasshier 
ein  Verschwürungsprocess in der Tube, ähnlich 
den spontanen Geschwüren gleicher Beschaffen- 
heit im Jejunum und an anderen Darmstellen, 
stattfand. 


12. Prorson James. On sympathy between the tonsils 
and the ovaries, (Medic. tim. and Gaz. Sept. 1. 1859). 


13. Rokitansky. Ueber Abnormitäten des corpus luteum. 
(Allg: Wien. med, Ztg. Nr. 34—35. 1849,) 


14. Luigi Gemelli, 
febbre miliare. (Annal. 
e Settemb. 1858), 
Die 26jährige Kranke hatte seit ihrem 3. 
Lebensjahre an Bauchschmerzen und seit ihrer 
im 12. Jahre. eingetretenen geschlechtlichen 
Entwicklung an heftigen Unterleibs- und Lenden- 
schmerzen - während der Menstruation, in den 
letzten 2 Jahren an profuser Menstruation ge- 
litten. Am 21. Mai verschlimmerten sich die 
Beschwerden und es trat Fieber ein, welches 
im Verlaufe von 21/, Monaten mit mehreren 
Eruptionen von Miliaria verbunden war. Beide 
Seiten des Hypogastriums waren der Sitz von 
heftigen Schmerzen, und Diarrhoe zugegen, die 
blutig wurde und nach dem 1. October zu Aus- 
leerungen von reinem Eiter mit Zeligewebsfetzen 
führte. Der Tod erfolgte am 9. Dezember. — 
Die Section ergab eine Verschwärung des Dünn- 
und Dickdarms und Verwachsung mehrerer 
Schlingen des Ileum mit der Gebärmutter und 
den Eierstöcken. Die breiten Mutterbänder wa- 
ren verdickt, das linke Ovarium hühnereigross, 
das rechte wenig kleiner. Aus dem Mastdarm 
führte durch die vordere Wand, 11 Centimeter 
oberhalb des Afters ein Kanal in das linke 
Ovarium, welches mit einer Duplicaturen bilden- 
den Eitermembran ausgekleidet und mit Eiter 
und abgestorbenem Zellgewebe angefüllt war, 
Der rechte Eierstock glich in seiner Textur dem 
Uterus und entbielt in seinem Centrum einen 
kleinen Eiterheerd. Auch in dem den Mast- 
darm mit der Scheide verbindenden Zellgewebe 
fand sich eine geringe Merge dicken Eiters. 


Ovarite doppia suppurata, enterite € 
univ. di med. Milano. Agost 


15, Spiegelberg. Ein Beitrag zur Anatomie und Patho- 
logie der Eierstockseysten, (Monatsschr, f. Geburts- 
kunde. August-September, 1859. 


16. @. Hewitt, Description of the ovarium or abdomi- 
nal sound: A new instrament for the examination of 
suspected ovarian cystic tumours etc. (Lancet, April 
9. 1859.) 


H. bedient sich zur inneren Untersuchung 
fluctuirender, mutbmasslich dem Eierstocke an- 
gehöriger Geschwülste einer von biegsamem 
Metall angefertigten Sonde, welche er nach der 
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Paracentese durch die : Kanüle: eines gewöhn- 
lichen Troicarts, die an der Mündung mit einer 
Kautschoukplatte überspannt ist, einführt, um 
in Verbindung mit der Vaginal- „Exploration etc, 
darüber Aufschluss zu erhalten, ob die Flüssig- 
keit in der Bauchhöhle frei oder abgesackt, die 
Geschwulst eine einfache oder zusammengesetzte 
ist, u. s. w. Die Kautschoukplatte legt sich 
eng genug an die Sonde an, um den Austritt 
der Flüssigkeit zu verhüten. 


17, Simpson. On ovarian dropsy. (Medie. 


tim. and 
gaz. Octob,-Novbr. 1859. ge 


18, v. Platzer. . Berstung eines Hydrovarium: mit Erguss 
des Inhalts in den Bauchfellsack, Resorption, Heilung. 
(Spitalszeitung. Nr. 5, 1859.) 


Der Fall betrifft eine maunskopfgrosse, rund- 
liche, glatte, fluctuirende Geschwulst, ‘welche 
wahrscheinlich dem linken Eierstocke angehörte 
und die Functionen der Blase und des’ Mast- 
darms behinderte. Die 50 jährige Kranke litt 
an zunehmender Dyspnoe, wies aber die ihr 
vorgeschlagene Punction zurück. Als ihre Be- 
schwerden den höchsten Grad erreicht hatten, 
hörten sie plötzlich auf, indem der Leib um die 
Hälfte einsank und die Geschwulst verschwand; 
der gedämpfte Percussionston reichte jetzt in 
der Rückenlage bis 2 Zoll über die Symphyse 
in knieender Stellung bis nahe an den Nabel; 
der früher in die Kreuzbeinaushöblung gedräinpt 
gewesene Uterus erschien in normaler Stellung, 
Am 2. Tage nach der Ruptur traten Fieber 
und Symptome von Peritonitis ein, doch wurde 
die Kranke durch eine antiphlogistische Behand- 
lung schnell hergestellt. Offenbar war die Cyste 
hier spontan geplatzt, folglich anzunehmen, dass 
ibre Wand sehr dünn und sie selbst sehr use 
gewachsen war. | 


19. Milner Barry. Ovarian .dropsy: 
gaz. April 2. 1859.) 


Die 57jährige Kranke litt schon seit 5—6 
Jahren an den Symptomen des Hydrops ovarii, 
Vor 31%, Jahren nabm die Geschwulst nach 
einem Falle mit dem Bauche auf einen Stein- 
haufen mehr und mehr ab und verschwand nach 
wenigen Monaten völlig. Erst vor einem Halb- 
jahr stellte sich wieder eine Anschwellung und 
Schmerzhaftigkeit des Unterleibes ein; letzterer 
mass 5 Wochen vor ihrem Tode 373/, Zoll 
um den Nabel; neben dem rundlichen, oben 
fluctuirenden, unten anscheinend festen Ofniens 
tumor war auch freie Flüssigkeit und desgleichen 
Oedem der unteren Extremitäten vorhanden. 
Wegen zunehmender Dyspnoe wurde jetzt die 
Punction gemacht, wobei 5 Quart Flüssigkeit 
sich entleerten; der Inhalt des Tumors erschien 
gallertartig, in der Hitze gerinnend. Nach der 
Operation traten Appetitlosigkeit, Verstopfung, 


-(Medic. tim. and 
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Erbrechen von ‚schwarzen, dem. Kaffeesatz ähn- 
lichen Massen ein und die Kranke erlag. Die 
Section lehrte, dass der Tumor aus vielfachen, 
mit theils. ‚gelatinöser, mehlsuppenartiger , tbeils 
chocoladefarbiger Flüssigkeit gefüllten. Cysten 
bestand; ‚e eine ‚grosse, Cyste, an der Basis ge- 
legen, enthielt theils Encephaloidmasse, theils 
Colloidsubstanzen. "Die Ovarien waren gar nicht, 
eine "Tube theilweise. undeutlich zu erkennen, 


20. Dürieh. "Spontane Entleerung einer Rierstockseyste 
"inf die Harnblase. ‘(Monatsschrift für Geburtskunde, 
März 1859.) 


Die mit a Aa, über kindskopfgrossen, 
zusammenhängenden Tumoren in der Unter- 
bauchgegend behaftete Kranke erkrankte zum 
zweiten Mäle an einer Unterleibsentzündung. 
Die Schmerzhaftigkeit nahm bedeutend zu, bis 
nach mehreren Monaten eine grosse Menge einer 
dickflüssigen, fettigen Masse durch die Harnblase 
entleert wurde. Diese Entleerungen dauerten 
in reichlichem Masse einige Tage fort, während 
sich die Anschwellung des Unterleibes 'vermin- 
derte. In den nächsten 4 Wochen enthielt der 
Urim nur ab und'zu einzelne Fetttropfen, aber 
stets ein reichliches Eitersediment, 
‚eine Exacerbation der Schmerzen ein und es 
ging.ein.halbes Quart. zersetzten Eitere durch 
die. Blase. ab. Von dieser Zeit besserte. sich 
das .Allgemeinbefinden, die Menstruation wurde 
regelmässig, indessen .der Urin enthält noch im- 
mer etwas Eiter und zuweilen Fett. Die Unter- 
leibsgeschwuist ist sehr gross, etwas beweglich, 
an ihrer Oberfläche mehrfach vorgewölbt und 
fiuetuirt' an einer Stelle; vor der vorderen Mast- 
darmwand liegt eine feste Masse, — Virchow 
hat erst kürzlich‘ einen analogen Fall beobach- 
tet,.nur dass die Communication. der Fetteyste 
nieht/ mit. der Blase, sondern mit dem Mastdarm 
‚bestand; die Person. ging durch häufige ‚Eiter- 
entleerungen’ per. rectum. an Hectik zu Grunde. 
‚Nach ‚seiner Ansicht ist eine Heilung. in. der- 
artigen»Fällen überhaupt nicht zu erwarten, 
‚weil: die «Fettproduction so lange: fortdauert, als 
die produeirende Membran. nicht zerstört ist und 
eine „Zerstörung. derselben durch. die Eiterung 
‚ohne eonsecutive\ Hectik nicht wahrscheinlich 
ist. Aueh Injectionen würden ‚ohne Erfolg blei- 
‚ben, ' weil: dadurch höchstens eine oder die an- 
dere’ der Cysten  verödet würde. 

21,  Huss: ‚Geheilte Eierstoeksgeschwnlst. 
XX. 1859.) . e 
"Die kindskopfgrosse, undeutlich fluctuirende 
Geschwulst: des. linken: Eierstockes,, welche ‚sich 
nach: dem zw Ende von 1857 abgehaltenen 
Wochenbette entwickelt’ hatte, verschwand bin- 
nen! 6 ‘Wocben. bei medicinischer Behandlung. 
Die Kranke, erhielt ein Blasenpflaster und inner- 
lieh Amalı tägl.. ?/,. gr, hydrarg. jodat bis zum 


(Hygiea,. Bd, 
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dann trat, 
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Eintritt der Mundaffection, dann ein infus. herk. 


<conii (3j auf 3vi) mit 5j Jodkal., Amal täglich 


1 Esslfil. 
22, Preuss. Radicalheilung des Hydrovarium durch die 
Punction, (Deutsche Klin. Nr. 48. 1858. 


Bei der ersten Punction der'Cyste entleerten 
sich 10 U. einer hauptsächlich aus Eiweiss und 
Blut bestehenden, chocoladefarbigen Flüssigkeit ; 
bei der zweiten, ein Jahr später vorgenommenen, 
flossen 7 Pfund einer ‚ähnlichen Flüssigkeit ab. 
Diesmal aber erkrankte das jetzt 19 Jahre alte 
Mädchen an einer beträchtlichen ‚Unterleibs- 
entzündung und konnte "erst nach 4 Wochen 
entlassen werden. 4 Monate nachher stellte 
sich die erste Menstruation ein. Nach einiger 
Zeit. verheirathete sich die Kranke, gebar nach 
und nach 4 Kinder, und zur Zeit, d.h. 13 
Jahre nach der zweiten Punction, lässt sich 
keine Spur der früheren Geschwulst mehr ent- 
decken: | 


Radicale Heilung einer Eierstockswasser- 
(Monatsschrift für 


Steinthal. 
sucht durch einmalige , Punction. 
Geburtskunde, November 1859. 


23 


‚Patientin ‚hatte im 18, Einbiahs liget e eine Un- 
terleibsentzündung gehabt und seit dieser Zeit 
an einer zunehmenden Anschwellung des Unter- 
leibes gelitten, welche=von: berühmten Aerzten 
als Hydrops des rechten Ovariums erkannt wor- 
den war. In ihrem 30. Jahre wurde sie von 
äusserst‘ heftigen Unterleibsschmerzen befallen 
und schwebte einige Tage in Lebensgefahr. Die 
später angestellte Untersuchung ergab‘ einen 
enormen Umfang des Leibes und "deutliche 
Fluctuation nach allen Richtungen, so dass $. 
jetzt an einer Ruptur des Sackes mit Erguss in 
die Bauchhöhle nicht zweifeln konnte, Wegen 
der. ungemeinen Dyspnoe: wurde die 'Palliativ- 
Punctiom gemacht, ' wobei .102. U... eines klaren 
Wassers abflossen. © Die. Kranke. erholte - sich 
allmälig, heirathete. später, gebar zwar, niemals, 
erfreut „sich aber heute (mach‘ 14. Jahren) 
der. vollständigsten Gesundheit, 


24, V, Uytterhoeven, ‚Du .traitement. chirurgieal des Kys- 
tes ovariques. (Journ. de medic, de Bruxell. Dechr. 
1858 et Juni 1859.) 


. Simon Thomas. Zur Kenntniss der einfachen Eier- 
ae und ihrer, Behandlung. (Archiv. v.. Don- 
ders. Bd. II. H, 2.) 


26. Phillips. .Ovarian dropsy. 
May. 28. 1859.) | 
Fluctuirende Geschwulst yon dem Umfange 

des’ 5monatliehen Uterus‘ bei’ einer 56Jjährigen 

Frau, welche in der letzten Zeit an vielen 

Schmerzem gelitten: ‚hatte. Die Punction’ ver- 

sehaffte 132/, Pinten. einer strohgelben. Flüssig- 

keit! Abfluss, und bewies, dass die COyste uni- 
loeulär war. Da Wells der schnellem Resorp- 


(Medic. tim. and gaz, 
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tion grosser Mengen Alkohol, wie sie bei der 
Injection reiner Jodtinctur Pörkdndt die üblen 
Ausgänge mancher Operationen zuschräibt‘ 80 
wurde hier eine Lösung von Jj Jod und SB 
Jodkalium in 3] Wasser eingespritzt. In den 
nächsten 10 Tagen waren abwechselnd Schmer- 
zen, Fiebererscheinungen, Diarrhoe und grosse 
Schwäche vorhanden, doch konnte die Operirte 
nach 6 Wochen entlassen werden; die Cyste 
stellte jetzt eine harte, bewegliche Peen Mr 
in der Unterbauchgegend dar. 


27. Scanzoni. Ueber die Behandlung der Eierstocks- 
Wassersucht: durch Punetion und Einspritzung von 
Jod. (Verhandl. der phys.-med. Gesellsch. in Würz- 
burg Bd, 9. J. 2—3, 1859.) 


28. O, v. Franque, Zusammenstellung von 26 meist in 
London ausgeführten Operationen zur Radicalheilung 
von Övariengeschwülsten. (v. Scanzoni’s Beiträge z. 
Geburtskunde. Bd. IV. 1860.) 


Von 26 Kranken, bei weichen in den letz- 
ten 18 Monaten in London die Ovariotomie ge- 
macht wurde, starben 11 in Folge der Opera- 
tion und wurden 14 vollkommen geheilt. In 1 
Falle musste die Operation wegen zu vieler 


und zu fester Adhäsionen unvoliendet gelassen. 


werden; hier erfolgte der Tod 4 Monate später 
an Peritonitis, welche durch eine spontane Rup- 
tur der Öyste bedingt war. ‘Der Stiel der Ge- 
schwulst wird jetzt von den englischen Aerzten 
nicht in der Bauchhöhle gelassen, sondern mit 
einer besonderen Klammer gefasst und über der 
Bauchwunde befestigt; dadurch fällt ein Haupt- 
moment zur Bildung von schlechtem Eiter und 
Jauche weg. 


29, Hamilton. Zahl der in Ohio ausgeführten Ovario- 
tomien. (Amer. journ. of medic. science. April 1859.) 


Bis 1854 war in Ohio die Ovariotomie 
ilmal, 6mal mit glücklichem und 5mal mit 
lethalem Ausgange, ausgeführt worden. Seitdem 
sind noch 5 glückliche und 8 unglückliche 
Operationen hinzugekommen. Von 4 unter die- 
sen letzteren nicht mitbegriffenen Exstirpationen, 
welche Pope ausführte, verliefen 2 glücklich 
und 2 lethal. Der Stiel wurde in einem glück- 
lichen und einem lethalen Falle mit dem Ecra- 
seur getrennt. 


30. H. Müller. Two cases of encysted tumour of the 
ovary successfully treated by excision, and an attempt 
to justify the operation of ovariotomy under certain 


eircumstances. (Amer. journ, of med. scienc. April. 
1859.) 
31. Spencer Wells. Ovariotomy. (Britt. medic, journ. 


Decemb. 4. 1858.) 


Der Erfolg war glücklich, Der Tumor be- 
stand aus einer Menge von Cysten, welche mit 
einander communieirten und mit einer gallert- 
artigen Masse gefüllt waren.” Die grosse bei 
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der Operation punctirte Oyste: hatte 57 Pinten 
zäher Flüssigkeit enthalten. Tau 


) 
ce 


32. Borlase Childs. Ovartotomy. Old. tim. RT gaz. 
Decemb. 1858.) Wr 23 ar a 2%) 


Tod am 3. Tage in "Folge von Pers, 
Opium war schon vor der Operation nach dem 
jetzigen Gebrauche der englischen Aerzte .ge- 
geben und die Wunde durch Silberdraht ver- 
einigt wordsn. Eine Verwachsung mit. dem 
Darm, welche: nicht trennbar war, Blieh zurück. 


33. Erichsen, 


Ovariotomy. 
1859.) 2 


(Brit. med. journ. Jan. 15. 


Tod am 5. Tage an allgemeiner Peritonitis. 
Bei der Eröffnung der 2—3 grossen Üysten 
war eine gelatinöse Masse ausgeflossen; „der 
übrige Tumor wog 8—9 % und bestand aus 
vielen Cysten mit colloidem Inhalt. Der ‚Stiel 
hatte seiner grossen. Kürze wegen. sich nicht _ 
nach aussen ziehen lassen und. wurde daher der 
Ausgangspunkt der Entzündung. 


34, Herrgott, Ovariotomie, (Gar. möd, 7 Strassb. Nr. 2, 
1859.) 


Tod nach 34 Stunden. Obwohl niemals 
entzündliche Erscheiuungen dagewesen ‘waren, 
so fanden sich doch zahlreiche Verwachsungen 
vor. Der Tumor bestand aus einer grossen, 
22 Liter bräunlicher Flüssigkeit kaltendden und 
vielen kleinen Cysten. 


35, Fölsten; Ueber primäres: Carcinom‘ der Eierstöcke. 
(Verhandl. der physik.-medic, Gesellsch. zu Würzbg, 
Bd. X. H. 1. 1859.) 


4) Aran tritt nicht der‘ Ansicht von Berl 
nutz und Goupil, welche jede Betheiligung - des 
Beckenbindegewebes bei der unter dem‘ Namen 
der periuterinen Entzündung begriffenen Krank- 
heit läugnen, bei, da er mehrere Male subperi- 
toneal gelegene Indurationen und Infiltrationen 
an der Leiche gesehen hat, glaubt aber, "dass 
eine auf das Bindegewebe beschränkte Entzün- 
dung niemals einen etwas beträchtlichen Tumor 
bewirken könne. Derartige Geschwülste, welche 
auch von den Bauchdecken fühlbar' sind, »ent- 
stehen durch die Zusammenlöthung der im Becken 
gelegenen Organe (des Uterus, der Harnblase, 
Eierstöcke, Tuben, breiten Mutterbänder, Darm- 
schlingen), durch partielle Peritonitis, und diese 
wiederum aus Alterationen der Ovarien oder 
Tuben.. Die akute periuterine Entzündung kann 
sich unter zwei verschiedenen Formen zeigen; 
entweder sie tritt, namentlich nach Entbindungen 
oder Abortus, plötzlich auf, oder ‘ihr gehen 
Tage, Wochen, Monate lang unbestimmte Krank- 
heitserscheinungen oder die Symptome der Ent- 
zündung der Gebärmutteranhänge voraus. ‘Im 
ersten Falle beginnt sie mit starkem "Fieber, 
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Uebelkeit und Erbrechen, im zweiten mit Uebel- 
befinden, Appetitlosigkeit, Verstopfung oder 
Durchfall und vagen oder dumpfen Schmerzen 
im Unterleibe. ' Eines der wichtigsten Krank- 
heitssymptome ist ein auf eine kleine Stelle der 
fossa iliaca beschränkter, häufiger noch ein dif- 
fuser, über einen ‘grösseren Theil der Unter- 
bauchgegend verbreiteter Schmerz, welcher durch 
Berührung und Bewegung sehr gesteigert wird. 
Die beträchtliche Empändlichkeit ‘des Unter- 
leibs, ‘die öfter vorhandene Auftreibung, oder, 
wo diese fehlt, die Spannung desselben, die 
gesteigerte Wärme der Bauchdecken, die un- 
veränderte Lage der Kranken auf dem Rücken 
mit angezogenen Schenkeln, die Alteration der 
Physiognomie, die Kleinheit des Pulses und das 
bisweilen vorhandene galligte Erbrechen bewei- 
sen schon, dass eine wahre Peritonitis zugegen 
ist. Mit der Zeit gelingt es, in der Tiefe des 
Beckens eine bald diffuse, bald begränzte Ge- 
schwulst von verschiedener Form und Hühnerei- 
bis Faust-Grösse zu unterscheiden, welche bei 
Druck vorzugsweise schmerzt. Die Temperatur 
der Scheide ist merklich erhöht und die Vaginal- 
portion erscheint wie auf eine feste Basis ge- 
pflanzt, da der Uteruskörper selbst wenig oder 
fast gar nicht beweglich ist. Bei sorgfältiger 
Untersuchung wird man immer finden, dass der 
Üterus, so nahe auch die Geschwulst an ibn 
grenzen mag, mit dieser nicht in unmittelbarem 
Zusammenhange steht; eine tiefere oder seich- 
tere Fnrche trennt beide, und nach einzelnen 
Richtungen lässt sich der Uterus bewegen, ohne 
dass die Geschwulst an dieser Bewegung Theil 
nimmt. Bei der akuten Entzündung macht A. 
reichliche und wiederhotte Blutentziehungen, 
Aderlässe sind ihm sehr selten nöthig, und die 
Application von Blutegelna an das Collum in 
akuten Fällen desshalb nicht rathsam erschienen, 
weil die Einstellung des Collum in das Specu- 
lum hier zu grosse Schmerzen hervorruft. Ne- 
ben den Biutentleerungen wendet er Cataplas- 
men und Kxtraet. opii (zu 5 Centigr. 4—-6 std.) 
an. Haben das Fieber und die Schmerzen er- 
heblich nachgelassen, so verordnet er Einreib- 
ungen von Quecksilbersalbe mit und ohne Bella- 
donna, emollirende Injectionen, warme Bäder, 
Lavements, und gibt innerlich Calomel mit 
Opiuni; die Vollbäder werden mit der Zeit 
durch Sitzbäder ersetzt. Liegt der Tumor vor 
dem Rectum, so lässt er bei den Lavements 
ein elastisches Rohr hoch hinauf führen, um der 
Injectionsflüssigkeit den Weg zu bahnen, Der 
Eintritt von Salivation ist eher zu wünschen, 
als zu fürchten, weil mit demselben die localen 
Erscheinungen verschwinden. In denjenigen 
Fällen, wo‘ vorwiegend 'nur 'locale Symptome 
vorhanden sind, feiert die Application von Blut- 
egeln an die Vaginalportion einen wahren 
Triumph, Bei mässiger ‘Intensität hat A. von 
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‚folgendem Verfahren sehr grossen Nützen ge- 


sehen: zunächst Blutegel an das Collum und 
dann alle 1—2 Tage ein Spiritusdampfbad mit 
nachfolgender kalter Douche. Zur schliesslichen 
Resorption des abgesetzten Exsudates tragen 
Vesicatore das Meiste bei, wiewohl auch Jod- 
einreibungen und Jodbepinselungen wirksam 
sind. Man darf aber bei der Nachbehandlung 
andere Mittel, welche in demselben Sinne wir- 
ken und gleichzeitig den Kräftezustand verbes- 
sern, wie die alkalischen oder salinischeu Sitz- 
oder Vollbäder, die tonischen und eisenhaltigen 
Mittel, eine gute Kost, Landluft, die Heilquel- 
len von Plombitres, Ems und Soden und eine 
beschränkte Kaltwasserkur, nicht ausser Acht 
lassen. Die Behandlung muss so Monate lang 
fortdauern, bis die Menstruation regelmässig und 
ohne Schmerzen wiedergekehrt und die Gesund- 
heit völlig hergestellt ist. 

Die chronischen Fintzündurgen. exacerbiren 
gern zur Zeit der Menses und nach dem Coitus, 
und werden während der Exacerbationen wie 
die akuten behandelt. Gestattet der Kräfte- 
Zustand keine PBlutentziehungen, so gibt A. 
Opium in starken Dosen; bei Erbrechen: Eis; 
bei starkem Meteorismus: kalte Umschläge. Im 
Uebrigen sind hier Klystiere und Sitzbäder mit 
Pottasche, Vesicatore (auch an das Collum 
uteri), Jod und die innere Anwendung der Fow- 
ler’schen Solution zu empfehlen. Bildet sich 
ein Abscess aus, so ist A. nur dann für die 
künstliche Eröffnung, wenn hectisches Fieber 
mit schnellem Verfall der Kräfte eintritt, die 
Eiteransammlung rasch zunimmt und der Ab- 
scess von den Bauchdecken, der Scheide oder 
dem Mastdarme aus bequem zu erreichen ist. 


5) Simpson führt die localen Blutentleer- 
ungen bei Beckenbindegewebsentzündung am 
liebsten durch Application von Blutegeln um 
den Anus aus, weil das Verfahren ebenso wirk- 
sam als das Ansetzen der Blutegel an die Va- 
ginalportion und gleichzeitig einfacher ist. Den 
Glauben an die Wirksamkeit des Quecksilbers 
hat er verloren und zieht die innere Anwendung 
des Opium (auch wohl in Verbindung mit Ipe- 
cacuanha oder Antimon) vor; auch kohlensaure 
Alkalien und Jodkali können nach seiner An- 
sicht den Fortschritt der Entzündung aufhalten, 
Pessarien aus Morphium und Belladonna sind 
wirksame Anodyna und Pessarien aus Mereurial- 
und Jodsalben befördern die Resorption wesent- 
lich. Um eine Ableitung auf die Haut zu er- 
zielen, wählt er lieber Höllenstein oder Jod- 
tinetur, als die leicht Dysurie hervorrufenden 
Blasenpflaster. Alle 3—4 Tage reicht er ein 
einfaches Aperiens, Ist Suppuration eingetreten, 
was die Zunahme der Schmerzen und den Ein- 
tritt eines hectischen Fiebers wahrscheinlich 
macht und die Explorativpunction sicher heraus- 
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stellt, .s0. ist -S8. . für. die künstliche ‚Eröffnung 
des Abscesses, sowie eine gefährliche. Perfora- 
tion: zu befürchten steht. 


....8) Den ersten Fall von periuterinem. Hae- 
matoma, der Simpson vorkam,: hat auch. er. für 
ein Beckenexsudat gehalten, bis er..durch die 
Incision über. den. blutigen. Inhalt der Geschwulst 
aufgeklärt wurde... Seit dieser Zeit hat.er. diese 
Krankheit. öfter, tbeils mit glücklichem,,. .theils 
mit lethalem Ausgange. beobachtet. ‚Sie. kommt 
bisweilen im Puerperium, jedoch weit häufiger 
im. nicht - puerperalen Zustande, am häufigsten 
um das 30. Lebensjahr vor, Gewöhnlich geht 
sie. aus. einer Ruptur eines. der venösen oder 
arteriellen Gefässe ‚hervor, welehe innerhalb des 
breiten Mutterbandes nach. dem: Ovarium. laufen. 
Das Blut ergiesst sieh zunächst in das zwischen 
den beiden Blättern des Ligamentes. eingeschlos- 
sene ‚Bindegewebe und verbreitet sich von ihr 
aus weiter im Becken. Namentlich das hintere 
Blatt und die zwischen Uterus und. Reetum 'ge- 
legene Peritonäalfalte wird. durch das. Extrava- 
sat nach oben. gedrängt... ‚Bisweilen berstet. ein 
oberflächlich. gelegenes Gefäss,. und das Blut 
ergiesst sich in. die Peritonäalhöhle selbst. In 
anderen von. Langier, Nelaton u; A. beobach- 
teten Fällen stammte das Blut aus einem. ge- 
borstenen Graaf'schen Follikel, dem Abdominal- 
ende der Tuben oder dem Uterus selbst. Ebenso 
kommen Fälle vor,:in welchen. eines. der‘ oberen 
Häworrhoidalgefässe. zerreisst, ‚und diese Ruptur 
zu einem zwischen Rectum‘ und Vagina. gelege- 
nen Thrombus führt, oder seitlich von der. Va- 
gina Haematome sich entwickeln... Die, Ruptur 
eines . dem, Utero - Ovarien - Plexus, angehörigen 
Gefässes erfolgt meist zu der Zeit, wo die Men- 
ses fliessen, ‚während der physiologischen Con- 
gestion. . Der Umfang der ‚Blutgeschwülste ist 
sehr verschieden; ‚in einzelnen: von S; beobach- 
teten Fällen entsprach er der Grösse des Uterus 
im. 4. oder 5. Schwangerschaftsmonate. Für die 
Unterscheidung des Haematoms von einer Ent- 
zündungsgeschwulst sind folgende Umstände zu 
beachten‘; Die  Beckenbindegewebsentzündung 
beginnt. gewöhnlich mit. beträchtlichen. Fieber- 
erscheinungen. und. ‚steht niebt nothwendig. in 
Zusammenhang mit der Menstruation, während 
das Hämatom: sich fast constant zur dieser Zeit 
‘entwickelt, oft bei Individuen, welche an Men- 
struationsstörungen gelitten haben, vorkommt, 
und. nicht. mit Fieber, sondern eber ‚mit Neigung 
zu Ohnmachten verbunden ist. Die Blutge- 
schwulst entwickelt. sich ferner ‚viel. rascher; 
bisweilen sind zu Anfange heftige Schmerzen 
vorhanden, aber diese lassen ‘bald nach, wäh- 
rend gerade bei Entzündungen die; Schmerzen 
sich mehr und mehr zu steigern pflegen... Das 
Hämatom stellt sehr. bald eine; sehr wenig em- 
pfindliche Geschwulst, dar, während ‘der Druck 
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‚auf ein Beckenexsudat beträchtlichen Schmerz 


hervorruft, . Das’ Hämatom. fühlt. sich ‚verhält- 
nissmässig ‚weich und 'elastisch an, obne: jedoch 
recht deutliche Fluctuation.zu zeigen, die: Ent- 
zündungsgeschwulst hingegen ‚ist. in ‚den, ersten 


Stadien hart, und zuletzt, wenn Eiterung einge- 


treten ist, fluctuirend. Bei Blutgeschwülsten 
niromt man schon nach 24 Stunden wahr, dass 
der Uterus dislocirt ist;.bei Exsudaten. geschieht 
dies erst später, auf der ‚Höhe der Exsudation; 
hier verändert: sich auch der Umfang und die 
Form.der Geschwulst, so lange die Exsudation 
fortdauert, immer fort, und der Uterus ist viel 
mehr von .der Geschwulst umschlossen. Etwa 
noch übrig bleibende Zweifel lassen sich durch 
die Explorativpunction beseitigen, ‚Die Behand- 
lung hat zunächst die Aufgabe, durch ‚innere 
styptische Mittel und locale Anwendung .der 
Kälte die Blutung zu mässigen, dann aber durch 
Ruhe, antiphlogistisches Regimen und Sistirung 
der Darmbewegung die. secundäre Entzündung 
zu verhüten; hierdurch wird.auch die Resorption 
am. meisten begünstigt. Stellen sich, ‚aber. die 
Erscheinungen der Entzündung. ein, ‚so. räth 8. 


auf Grund seiner. mehrfachen sünstizin; Resul- 


tate zur künstlichen ‚Eröffoung der Geschwulst. 
Bei dem gewöhnlichen Sitze. derselbeu innerhalb 
des breiten: Mutterbandes.. macht . er mit. Hilfe 
eines Tenotoms eine. Iueision, von der Scheide 
unmittelbar hinter dem Muttermunde, erweitert 
die Oeffuung mit. den Fingern, dringt mit diesen 
in. die Höhle ein und entleert sie. so vollständig 
wie. möglich. 


9. Rokitansky veröffentlicht: das Ergebniss 


‚seiner Untersuchungen. über. decessorische. Auer 


ostien und .Tubaranhänge. fi 
Die. ersteren- sind sehr häufig, ein- Ben .dop- 
peltseitig; gewöhnlich. ist nur eius,. mitunteraber 
auch mehrere, z. B. auf.der.einen. Seite 15: auf 
der andern. 3 ÖOstien. vorhanden. » Von dem 
Ostium fimbriatum. sind sie nie über. .i‘' ent- 
fernt.. Hieber gehören auch. .die grösseren Oesen, 
welche man im gefranzten ‚Rande: des, normalen 
Ostium, meist, am..oberen -Umfange der Tube, 
findet. Die Form. der überzähligte Ostien. ist 
meist: rund oder. länglieh' rund, 'spaltähnlich; 
bald sind spärliche und kleine,‘ .bald.lange ‚und 
reichliche Franzen vorhanden., ’Sie sind. ‚hauf- 
korn- bis: erbsengross, nur ‚selten. von. dem’ Um- 
fange eines. kleinen. Porus: „Sehr gewöhnlich 
sitzen ‚sie gleichsam ‚auf der ‚Höhe einer kegel- 
förmigen Erhebung. und.diese wieder auf, einer 
stumpfwinkeligen -Abbiegung. des: äusseren ‚Stü- 
ckes der Tube,  wefche, von, einer Ausbuchtung 
der: von. dieser Stelle: verdünnten Tubarwand 
herrührt.. Sie entstehen. schon im. Fötalleben, 
aber auch späterbin dureh Aufbruch. der. aus- 
gebuchteten. dünnen. Stelle; je nach der Dicke 
der letzteren bilden sich reichlicher oder ‚spar- 
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samer Franzen.‘ "Sie "begünstigen den Eintritt 
einer Abdominalschwangerschaft. | 
"Die Tubaranhänge sind wuchernde Franzen, 
welche sich über das Ostium hinaus am freien 
Rande des breiten Mutterbandes bis zum 'Ova- 


rium herab in zwei Reihen, welche eine Rinne. 


begränzen fortsetzen. ‘In ihrem Baue kommen 
sie zunächst mit den’ Flocken der 'Adergeflechte 
überein; wie bei diesen, sieht man auch in ihnen 
Ansammlungen von Flüssigkeiten (Hydrops, 
Cysten), Bindegewebswucherungen, schleimige 
Entartungen, einfache und geschichtete, verknö- 
chernde Blasen vorkommen. Diese Anhänge, 
welche sich in ähnlicher ‘Weise auch am lig. 
latum finden, stehen, wie die gestielten Cysten, in 
naher Beziehung zu den Schläuchen des Neben- 
eierstockes. 

21% Mehrere Fälle von Tonsillitis, in wel- 
chen Ovarienschmerzen vorhanden waren, haben 
James zu der Ansicht geführt, dass zwischen 
den Mandeln und den Eierstöcken eine Sym- 
pathie bestehe. Ein Beispiel bietet der folgende 
Fall: Eine 22jährige Dame wurde in Folge einer 
Erkältung von Fieber, Schnupfen, Angina und 
Schmerzen in dem Rücken und den Gliedern 
befallen. Am 3. Tage nach der Erkrankung 
stellten sich — einen Tag zu früh und mit un- 
gewöhnlichen Schmerzen — die Catamenien ein 
und dauerten 3 Tage. — Hierauf blieb ein hef- 
tiger Schmerz in der rechten Eierstocksgegend, 
wo auch eine ovale Geschwulst zu fühlen war, 
zurück; die Untersuchung des Rachens ergab, 
dass die rechte Tonsille besonders stark ange- 
schwollen war, wesshalb dieselbe scarificirt wurde. 
Am 8. Tage erschien die rechte Tonsille ver- 
kleinert, aber die linke stark angeschwollen; der 
Ovarienschmerz war von der rechten auf die 
linke Seite übergesprungen, und liess erst nach 
Abnahme der Tonsillitis nach. 

13. Auch Rokitansky ist der Ansicht, dass 
die Ausbildung des corpus luteum verschieden 
ist, je nachdem Schwangerschaft folgt, oder nicht. 
Im ersten Falle wird die Dicke des gelben 
Stratums und die Tiefe seiner Einbuchtungen 
beträchtlicher, die Farbe weniger saturirt, und 
bald in das gelbröthliche übergehend, das den 
Kern bildende Extravasat schnell entfärbt, und 
zu Bindegewebe umgewandelt; endlich bleibt ein 
den retrahirten Follikel ausfüllender, krauser, 
faltiger, weisser, dickhäutiger Körper, ein sogen. 
corpus albidum zurück. Beim menstrualen cor- 
pus luteum ist die Wucherung der tunica pro- 
pria des Follikels, welche das gelbe Stratum 
erzeugt, ungleich geringer, und von dem Ex- 
travasat bleibt eine an einer klebrigen Feuch- 
tigkeit haftende, zackige, gezähnelte Pigment- 


masse zurück; schliesslich ist nur eine dünn- 


wandige Kaspel, die einen orangegelben, nuss- 
braunen, schwarzen Kern einschliesst, und sehr 
bald mit dem Stroma des Ovariums verschmilzt, 
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vorhanden. Die von R, bezeichneten Anoma- 
lien sind 1) dendritische Wucherungen des cor- 
pus luteum nach aussen durch den Riss des 
Graafschen Follikels, und 2) Verdoppelung des 
corpus luteum. Letztere rührt wahrscheinlich 
davon her, dass die schon gebildete gelbe Schicht 
durch eine neue Hämorrhagie abgelöst wird, 
und hierauf ein zweites gelbes Stratum sich 
bildet. Auch anscheinend gedoppelte Corpora 
Jutea, d, h. auf neuerliche  umschriebene Ex- 
travasate zurückzuführende Körper, bei wel- 
chen also nur‘ eine Einbuchtung der gelben 
Schicht vorhanden ist, kommen öfter vor. 

Zu den wichtigeren Degenerationen zählt 
R. 1) die Oystendegeneration. Durch Aus- 
dehnung des gelben Stratums entsteht eine Cyste 
bis zur Grösse einer Wallnuss, von der man 
wohl noch die alte Rissstelle aus dem stellen- 
weisen Fehlen des gelben Stratums an der Cy- 
stenwand erkennen kann, Die Cyste commu- 
nieirt bisweilen mit dem Tubarkanale (sogen. 
Cyste tubo-ovarienne). 2) Die Degeneration 
zu einem fibrösen Tumor, bis zu dem Umtange 
einer Wallnuss. 3) Die Degeneration zu Car- 
cinom, 


15. Spiegelberg veröffentlicht 6 Fälle von 
Eierstockeysten mit epikritischen Bemerkungen. 
1) Cystoid der Baueh- und Beckenhöhle (der 
Ovarien?) mit massenhaften papillären Ex- 
crescenzen und Flimmerepithel, Versuchte Ova- 
riotomien, Tod nach 4 Jahren durch Er- 
schöpfung in Folge wiederholter Punktionen 
(16) und Entzündung der Haupteyste. 

Die Ausdehnung des Unterleibes war enorm, 
eine umschriebene Geschwulst nirgends zu füh- 
len, nach allen Richtungen eine deutliche Fluc- 
tuation bemerkbar, der Pereussionston nur in der 
rechten Lumbargegend tympanitisch, sonst über- 
all dumpf und leer. Der Uterus erschien nor- 
mal, jungfräulich, leicht beweglich, hinter ihm, 
etwas nach rechts eine kleine, unebene und 
härtliche Geschwulst vorhanden. Der Zustand 
der Kranken erforderte die Punction, wobei 45 U 
einer klaren Flüssigkeit, in welcher 6,25 pC. 
Albumen, 0,21 Schleimstoff, 0,46 Chlornatrium 
enthalten, und auch in Fettmetamorphose be- 
griffene Epitbelien zu erkennen waren entleert 
wurden, Die äussere Untersuchung zeigte jetzt 
im Abdomen nichts weiter, als unten links eine 
starke Resistenz, die innere Exvloration ergab 
das frühere Resultat. Schon nach 8 Wochen 
hatte sich die Flüssigkeit wieder in dem frü- 
heren Umfange angesammelt, wesshalb zur Ova- 
riotomie geschritten wurde. Dabei erschien die 
vermeintliche Cystenwand nach allen Seiten mit 
der vorderen Bauchwand verwachsen, liess sich 
indess leicht abschälen; gleichzeitig war sie pa- 
pierdünn, und nach einem kleinen Einschnitte 
stürzte die dahinter gelegene Flüssigkeit hervor, 
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Sowohl Baum als $S. ‘kamen desshalb. zu dem 
Glauben, es mit freier Bauchwassersucht zu thun, 
und das Bauchfell für die Cystenwand gebalten 
zu haben. Nach Entfernung des Inhalts war 
von einer Geschwulst nichts wahrzunehmen, aber 
auch keine Spur vom Darm hinter der Geschwulst 
zu entdecken. Die Operirte erholte sich schnell. 
Die Wiederansammlung der Flüssigkeit machte 
noch weitere 14 Punctionen nötbig, bis schliess- 
lich 42/, Jahre nach der ersten die Kranke an 
Peritonitis erlag. 'Bei der 11, Punktion - blieb 
ein kindskopfgrosser Tumor über den Scham- 
beinen zu fühlen. Die Section zeigte, dass aller- 
dings ein fast die gauze Bauchhöle einnehmen- 
der ' geschlossener Sack vorhanden war, ‘dessen 
vordere Wand mit der Bauchwand verwachsen 
war, während die hintere diebt auf:die Wirbel- 
säule auflag, die Eingeweide so weit als mög- 
lich nach hinten und oben gedrängt batte, und 
die mannigfachsten’und innigsten Verwachsungen 
mit ihnen eingegangen war, Ausser diesem Sacke 
war ein mannskopfgrosser Tumor - verbanden, 
welcher aus vielen Cysten von Haselnuss- bis 
Apfelgrösse und darüber bestand, den’ Üterus 
überall bedeckte und mit ihm verwachsen war, 
An der oberen Fläche des "Tumors sassen eine 
Menge von biumenkohlähnlichen, dünngestiel- 
ten, weissröthlichen Wucherungen auf, welche 
aus den Chorionzotten ähnlichen Papillen'bestan- 
den, die mit einem einschichtigen, regelmässig 
angeordneten Flimmerepithel bedeckt waren. Von 
den Ovarien. und Tuben liess sich keine: Spur 
aufinden. 

F. 2) Budräpach entarteier Eierstocks- 
Follikel mit Flimmerepithel von dem’ Umfarge 
eines Hühbnereies. 

F..3. : Die ‚Geschwulst ‚war... eine fast da 
ganze Bauchhöhle ausfüllendes, Oystoid. des lin- 
ken Ovariums, welches nach. ‚zweimaliger Pal- 
liativpunktion durch, einen 3° langen. Bauch- 
schnitt von Baum exstiripirt wurde; die Operirte 
starb am 5. Tage an Peritonitis.. . Bei der. Sec- 
tion -fand sich, dass auch das rechte Ovarium 
zu einem rundlichen, melonengrossen stark Juctui- 
renden Sacke ausgedehnt. war. ' Die. genauere 
Untersuchung stellte‘ heraus, dass beide Eier- 
stocksgeschwülste zu den Colloiden. gehörten. 

F.- 4... Die ‚3. 4/, Glas. (&-900 :Ocm.), ‚Flüs- 
sigkeit haltende Cysie:wurde ‚punktirt, und, da 
sie sich nach 2 Monaten bereits'von. Neuem ge- 
füllt hatte, von, Baum. exstirpist,. Die! Kranke 
ging am .13..Tage.san Peritonitis zu ‚Grunde. 
Die. exstirpirte ‚Geschwulst stellte einen einfachen 
Sack von /Mannskopfsgrösse dar, dessen! innere 
Wand: an vielen. Stellen ein rauhes, villöses An- 
sehen ‘zeigt und an ‚einigen ‚mit zottigen Wu- 
cherungen besetzt ist. Nach „den Ergebnissen 
der genaueren mikroskopischen Untersuchung 
glaubt 8. die Cyste mit, ihren Innenwandpro- 
Gukten als Cystosarcom bezeichnen zu müssen, 
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F. 5. Die.an einem ‚enormen Oystoid,.bei- 
der Ovarien mit Krebs derselben dureh  Er- 
schöpfung zu Grunde gegangene Kranke war 3 
Wochen vor ihrem Toode zum ersten Male punktirt 
worden. Bei der ‚Section. waren. beide 'Ovarien, 
und auch die linke Tube nicht mehr zu. erken- 
nen; die rechte Tube mit der Vorderfläche. der 
Cystengeschwulst verwachsen. Die letztere selbst 
war 2’ lang und breit, und 1’ dick, fast überall mit 
ihrer "Umgebung verwachsen, und aus. einem 
Convolute von Cysten der verschiedensten Grösse 
zusammengesetzt. Die grösseren Hohlräume conı- 
municirten pur zum geringeren Theil mit ein- 
ander; die: Wandungen der Geschwulst hatten 
das Ansehen eines groben Maschenwerkes, dessen 
Lücken von grauweisslicher ziemlich fester 
Gallerte, oder einer fadenziebenden Flüssigkeit 
erfüllt waren und zum Theil unter sich com- 
munieirten. Der Inhalt der. kleineren, Cysten 
war theilweise eine helle, gallertartige.. Flüssig- 
keit, theils ein Gemisch von Gallerte und Eiter, 
theils eine dunkele, trübe und zäh schmierige 
Masse; der Inhalt ‚der: ‚beiden grössten. Cysten 
hatte die. Consistenz ) einer dünnen . Leimah- 
kochung. Das Lumen der. grösseren. Cysten 
wurde durch hereinrageude kleinere mehr oder 
weniger ausgefüllt; ausserdem war bei, vielen 
von ihnen die Innerfläche mit. grauweissen, 'mark- 
schwammähnlichen Wucherurgen und „mit lin- 
sengrossen, flächen, weissen bei Fingerdruck in 
eine rahtt hnlichB Masse zerfliessenden Knöt- 
chen besetzt. © Nach. der mikroskopischen. Be- 
schaffenheit der Exerescenzen 'der Wände, na- 
mentlich nach ‚der Form.der ‚Alveolen, dar Be- 
schaffenheit: der in dieselben eingelagerten: Zel- 
len, den endogenen Wucherungen' derselben bält 
sie S; für. krebsiger Natur, und schliesst sie.dem 
„Cylinderkrebs“ E, Wagner’san. Für die Rich- 
tigkeit dieser Ansicht spricht noch. die, Ablage- 
rung ‚gleichärtig  geformter ‚Zellen in’dem ver- 
grösserten Bauch- und: Beckenlymphdrüsem und 
in den in der Bauchwand. vorhandenen Knoten. 

F, 6. »Die grosse, einfache Cyste des linken 
Ovariums war. im ‚Laufe. des. letzten ‚Jahres. 6 
Mal punktirt worden; nach der:letzten Punktion 
kam es zur Suppuration..der Cyste, und der, Tod 
erfolgte am 13, Tage, nachdem noch als letztes 
Rettungsmittel die‘ in. der (Menge ‚von 20% au- 
gesammelte dickeitrige 'Flüssigkeit entleert .wor- 
den: war. Bei. der. Sektion,zeigte.sieh der Sack 
nur. mit. .dem grossen‘. Netze. adhärent 5, diese 
mehrere Zolle im .Umfange, sich. flächenfürmig aus- 
lehnende Adhäsion ‚entbielt, noch venöse ‚Ge- 
fässe, ‚welche. sich  strahlenförmig :über die. Cy- 
stenwand ausbreiteten. „An ,den früheren Punk, 
tionsstellen: liess sich keine, Spur von.membranö- 
sen. Adhäsionen. bemerken. : Die... Cystenwand 
bestand nur aus'-Bindegewebe; . die innere Ober- 
fläche erschien sammtartig aufgelockert und.hoch- 


roth gefärbt, und diese ‚Schicht fast ganz aus 
Gefässschlingen bestehend. Eine Neubildung von 
Re pr nirgends. Hablnnnehmen; 


‚24: Rulleriinuen wi um. die ernten we- 
Ber zu machen, vorher. durch An- 
wendung eines von ihm construirten Instrumen- 
tes —— trocart arlicule ‚A corseur, — eine vor- 
gängige Verwachsung- der: Cyste mit der Bauch- 
wand bewirken. . Dieses Instrument ist ein 16 
Centim. langer und 5.Millim. dicker, dreischnei- 
diger Troikart, welcher 5 Centim, von seiner 
Spitze ein Gelenk besitzt, das durch eine nach 
dem. Griffende zu gelegene Schraube bewegt 
und in jeden beliebigen Winkel gestellt werden 
kaun. Am _Griffende ‚ist ausserdem eine ver- 
schiebbare,. an der unteren Fläche concave, 
ovale Scheibe von 8 und 5 Centim. Durch- 
messer beweglich angebracht. Dieser Troikart 
wird eingestochen, der in-die Cyste eingedrun- 
gene. Theil im Gelenk gebogen und. gegen die 
innere Cystenwand. angelegt, und “dann durch 
Vorschieben der oberen Platte die Bauch- und 
die. Cystenwand in einige Berührung gebracht. 
Am. folgenden Tage. stellt- sich Schmerz ein, 
die Haut röthet sich, und am 2. kommen Fie- 
berbewegungen. So. wie; sich. die lokale Ent- 
zündung 2—3 Centim, um die Wunde verbrei- 
tet hat, vermindert man den Druck des Instru- 
ments durch Nachlassen ‚der. Schraube. Am 3: 
oder 4. Tage beginnt die Eiterung, indem längs 
des Troiearts‘ etwas Eiter und später.die Cy- 
stenflüssigkeit mit Eiter gemischt aussickert. Am 
5.,oder 6..Tag kommt ..die Adhäsion zu Stande, 
und. schliesslich..bildet. sich ein mit einer-pyoo- 
genen Membran ausgekleideter Fistelgang an der 
Stelle. der: Wunde,.. Nun wird der Troikant ent- 
fernt, „und. eine Sonde oder besondere Canüle 
eingelegt, ‚am;.den ‚Cysteninhalt: zu. entleeren, 
und! die Waschungen .und Jodinjectionen vor- 
zunehmen. Verf. hat dieses Verfahren‘.in 2 
Fällen, welche er mittheilt, in Anwendung ge- 
zogen, 1),Hier trat die ‚Verwachsung am 3. 
"Tage eir,.worauf 9 Liter serösalbuminöse, röth- 


liche Flüssigkeit nebst. .stinkendem. ‚Gase ent- 


leert »wurden, “und „eine Jodinjeeiion geschah. 
Die Injectionen: wurden -wiederholt, und die Cyste 
offen erhalten, bis: der ‚einige Mal saniös. ge- 
wordene- -Ausfluss- aufgehört hatte, Nach 4 Mo- 
naten und. 6 «Tagen. schloss. sich die Fistei, 


brach aber einige Monate . später... wieder auf; 


entleerte täglich einige. Löffel voll Eiter, und 
verheilte,ierst nach 20. Tagen. ‚Die zu ‚Anfange 
noch »Nussgrosse Geschwulst verschwand später 
völlig, -—- 2) Der Troicart: wurde-am 5. Tage 
mit einer’Canüle vertauscht, worauf: eine ‚kleb- 
rige, chokoladenfarbige Flüssigkeit in den. näch- 
sten, Tagen. ausfloss.. Am .13. Tage wurde die 
Cyste ausgewaschen, und Jod injieirt, obne ‚dass 
eine’ bedeutende Reaction folgte. Nach 6 Wochen 
Jahresbericht der Medicin pro 1859. Band IV, 
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war nur ‚eine  eigrosse Geschwulst zu fühlen, 
worauf die Canüle entfernt, und die Oefinung 
durch ein Pflaster geschlossen wurde. Noch in 
den nächsten Monaten entleerten sich aus der 
geschrumpften Fistel alle 3—4 Tage. einige 
Tropfen  serös-purulenter. Flüssigkeit; der Um- 
fang der Geschwulst war unverändert und das 
Allgemeinbefinden: war gut. 


25. Thomas lenkt die Aufmerksamkeit der 
Gynäkologen vom Neuem auf eine zur Zeit so 
gut: wie allgemein verurtheilte Methode. .der Ra- 
dikalheilung des hydrops ovarü, d. i.. die In- 
cision des Tumors «von der Vagina aus mit 
nachmaligem  Offenhalten der Wunde, und führt 
3 Fälle auf, in welchen der Erfolg zu Gunsten 
dieses Verfahrens spricht. 1) Bei einer 35jäh- 
rigen Frau war eine stark gespannte, elastische 
Geschwnlst in der oberen Hälfte des kleinen 
Beckens wahrzunehmen, welche die vordere Schei- 
denwand nach unten, die Gebärmutter nach links 
und :binten, und die-Harnblase nach rechts und 
vorn drängte, "Die: Anamnese, wies. auf eine 
frübere Peritonitis hin, so. dass.der Gedanke an 
ein abgesacktes Exsudat, welches Reecidiven der 
localen Entzündung bedingte, ‚am nächsten: lag, 
In dieser Diagnose wurde 7A. noch. mehr. .be- 
stärkt, als sich einige Unzen dünne, gelbe Ma- 
terie obne: faecalen Geruch per-anum entleerten, 
und ‚auch ‘die später am 24... Juni, dureb. das 
Scheidegewölbe ausgeführte. Punktion ..10—12 
Unzen wenig stinkenden Eiters Abfluss verschaffte. 
Am 12. Juli war die-Geschwulst : wieder ange= 
füllt, und bei. der wiederholten -Punktion flossen 
12 -Unzen Eiter: von sehr penetrantem Geruche 
ab. Die diesmalige.. Oefinung-. wurde: mit»dem 
Bistouri dilatirt,, und. die Cyste mit lauwarmem 
Wasser 'ausgewaschen ; dabei kam’ein :blondes 
sehr feines. Haar, zum ' Theile: in. »weisslichem, 
ziemlich festem Fette ‚enthalten, zum: Vorschein, 
und wurde somit: klar, :dass.. die.Geschwulst dem 
Ovarium angehörte.» Vom 13—21 Juli wurde 
die. Cyste täglich mittelst„eines männlichen. Ka- 
theters, vom 27. an mittelst einer, Sonde.ä double 
eourant. ausgewaschen ‚und. ..am.-30,.. die sehr 
verengte. Oefluung dilatirt..\ Hierauf, folgte ‚eine 
bedeutende arterielle Blutung, welche eine Stägige 
Tamponade‘nötbig'machte, übrigens. keine‘ Nach* 
theile hatte. >» Nach»-Entfernung: des. Tambons 
wurde mit den täglichen ‚Waschungen der Cyste 
fortgefahren,, und: vom. .16. August .ab,. um das 
Schliessen der Oeffnung' zu verhindern, die. Sonde 
täglich. einige Stunden liegen. gelassen, ‚Im Sep- 
tember nahm die Eiterabsonderung.; sehr .ab, so 
dass sie am Ende des Monats täglich nicht viel 
über 1/, Unze betrug, der Eiter war'dieker,-die 
Höhle so. klein, dass die Sonde kaum hin und 
her bewegt werden konnte, das Allgemeinbefin- 
den der Kranken viel besser. Am: 16. Oktober 
trat-nach 5 Monaten zum ersten Male-wieder 
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die Menstruation ein, und kehrte in den fol- 
genden Monaten wieder. Die reinigenden In- 
‘ jectionen wurden täglich fortgesetzt, nnd biswei- 
len dureh sie einige Haarflöckchen entfernt. 'Im 
April war nur noch ein blinder fistulöser Gang 
von 2—3‘* Durchmesser und 1 1/,“ Tiefe vor- 
handen in welchen mit der Sonde a double cou- 
rant Wasser nicht mehr - eipgespritzt werden 
konnte, ein Beckentumor war nicht mehr wahr- 
zunehmen, und im Uebrigen die Gesundheit zu- 
rückgekehrt. Die Hoffnung auf nunmehrige 
Schliessung der Fistel erschien indessen am & 
August noch nicht verwirklicht. "— F. 2, Die 
ersten Symptome des, Leidens waren vor 4 Jah- 
ren aufgetreten und als unvollkommener Abor- 
tus gedeutet worden, Nun nabmen die Schiner- 
zen zu, die Kranke fing an zu fiebern; litt wie- 
‚ der an Blutflüssen, und bekam Abgänge von 
sehr stinkendem Eiter aus den Geschlechtstheilen 
Th. fand jetzt die Beckenhöhle zum grossen Theile 
mit einer elastischen Geschwulst gefüllt, welche 
die vordere Vaginalwand, besonders rechts, stark 
nach unten drängte, und die Gebärmutter weit 
nach oben, hinten und links dislocirt hatte. Bei 
der Menstruation ging eine Haarlocke ab, wo- 
durch die Diagnose aufgeklärt wurde, welche 
dann bei der Punktion am 28, Januar die wei- 
tere Bestätigung fand, indem auch hierbei ein 
dünner Eiter entleert wurde. Die versuchte Er- 
weiterung der Stichöffnung mit dem Bistouri ge- 
lang nur unvollkommen, weil der Tumor ganz 
eollabirt war. Am 14. Februar musste die wie- 
der zurückgekehrte Geschwulst von Neuem 
punktirt werden; die Oeflnung wurde diesmal 
1‘ weit dilatirt, und der eingeführte Finger stiess 
auf eine sammtartige glatte Wand. Injectionen 
konnten nur bis zum 17. gemacht werden, weil 
dann die Menstruation .eintrat, und die Oeff- 
nung während dieser Zeit sich schloss. Aus 
einer anderen nicht nachweisbaren Oeffnung ging 
noch bis Anfang Juni etwas Eiter ab; von der 
früheren Geschwulst war jetzt nicht das Ge- 
ringste mehr wahrzunehmen. Diese Sachlage 
änderte sich jedoch Ende dieses Monats wieder, 
indem sich ein purulenter Abgang zeigte, und 
anch eine kleine Gesehwulst fühlen liess, deren 
Paracentese einige Tropfen Eiter entleerte. — 
F. 3. Ein zum grössten Theile im kleinen Be- 
cken gelegener, mässig grosser Ovarientumor, 
welcher eine gleichmässig glatte und runde Ober- 
fläche zeigte, die hintere Scheidenwand stark 
nach unten gedrängt, und die Gebärmutter nach 
vorn und oben geschoben hatte, und Harnver- 
Haltung verursachte. Am 17. März machte Th. 
die Punktion durch die hintere Scheidenwand, 
worauf mehr als 30: Unzen eines undurehschei- 
nenden Serums abflossen, und der leere Sack 
von Mastdarm und Scheide aus zu fühlen war. 
Am 21. war die Cyste wieder mässig gefüllt, 
und am 23. stellten sich Fieber und Leibschmer- 
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zen, sebr bald auch Ischurie ein.‘ Desshalb 
wiederholte Th. am 25. die Punktior und dilatirte 
die Oeffnung; die abgeflossene Flüssigkeit "war 
gelb und trübe. An den erstfolgenden Tagen 
wurde täglich 2 Mal ein zinnerner Katheter’ ein- 
geführt, um eine Waschung mit lauwarmem 
Wasser auszuführen, und, um das baldige Schlies- 
sen der Oeffnung zu 'verhüten, jedesmal nach 
der Einspritzung eine halbe Stunde liegen ge- 
lassen. Dies hatte keine unangenehme Folgen. 
Am 9. April konnte (der Katheter noch 4“, am 
25. nur noch 2 2/4 tief eingeführt werden. Im 
Mai verliess die Kranke das Krankenhaus, nach- 
dem die früher vorhandene Höhle bis auf einen 
eirca »1” tiefen engen Kanal redueirt war; ‘am 
22. war die Oeffnung geschlossen. — Th. glaubt 
es hauptsächlich dem Umstand, dass er keine 
Canüle & demeure nach der Ineision in die Oyste 
brachte, zu danken zu haben, dass keine ört- 
liche Entzündung oder allgemeine Reaction auf 
die Operation folgte. Diese Modification' ‘hat 
aber den Nachtheil, dass die Oeffnung: sich bald 
zu schliessen ‚strebt; desshalb muss täglich ein 
zinnener Katheter von. der aeussersten‘ Dicke 
eingebracht, und wenn sich dies ‘wicht mehr 
mit Leichtigkeit ausführen lässt, täglich 1,—ı 
Stunde liegen gelassen werden. R 


27. Scanzoni hält die Jodinjectionen bei 
Ovariencysten für sehr gewagt; zwei Fälle, in 
welchen er diese Methode anwandte, hatten 
einen unglücklichen Ausgang. Die von Boinet 
behauptete consecutive Verwachsung der Bauch- 
und Cystenwand wie der Punktionsstelle trat 
nicht ein; vielmehr Jagen die beiden Oefinungen 
um mehrere Zolle seitlich. auseinander. Auch 
Linhart theilt die von $, ausgesprochenen Be- 
denken durchaus, da bei der gleichen Behand- 
lung der Kropfeysten schon Einspritzungen von 
lauem Wasser üble Folgen, selbst Brand, her- 
vorrufen können. 


35. Förster unterscheidet bei dem primä- 
ren Carcinom der Eierstöcke zunächst, ob sich 
die Krebsmasse in einem vorher gesunden oder 
in einem durch Cysten entarteten Eierstocke 
entwickelt. Das’ Careinom in gesunden Eier- 
stöcken hat 2 Formen: a) Die Krebsmasse ent- 
wickelt sich diffus im Stroma und verwandelt 
allmälig den ganzen Eierstock in einen Krebs- 
knoten bis zu Mannskopfgrösse. b) die Krebs- 
masse entwiekelt sich in Form eines oder meh- 
rerer Knoten und es entsteht eine höckerige 
Geschwulst — der seltenere Fall. Die Graaf- 
schen Follikel gehen allmälig unter, doch ist 
im Anfange der Krebsbildung noch Menstrua- 
tion und Schwangerschaft möglich. Die wei- 
teren Folgen“ sind: partielle, adhäsive Perito- 
nitis; direeter Uebergang oder secundäre Ver- 
breitung. den Krebses auf das wie chro- 
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nische ‘oder .acute allgemeine Peritonitis; locale 
Weiterverbreitung. des. asbres, auf benachbarte 
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5. Krankheiten der- Soheicie, ‚und. . äusseren 
. Geschlechtsorgane, 
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+ Vaginite, Son traitement par la glydsrine IAuDEgO®, 
(Gaz. des höpit. Nr. 105. 1859.) 


2. Anselmier, Sur le rötrdcissement du vagin conse- 
eutif A l’emploi du fer rouge dans les maladies 
‚uterines, »(Gaz. des höpit. Nr. 70, 1859.) 


| 3 Fälle: : Cauterisation wegen eines 
mit heftigen ‚Bauch- und Lendenschmerzen ver- 
bundenen, nicht näher bekannten Leidens. In 
Folge davon Amenorrhoe und Unmöglichkeit 
des Beischlafes. Die Untersuchung ergab gänz- 
liche Verschliessung der Scheide durch eine 2 
‚Centim, lange Narbe. Ein zur Zeit der Men- 
struation 2 Centim. tief gemachter Einstich mit 
dem Bistouri verschaffte dem angesammelten 
Blute Abfluss und durch Einlegen von Bougies 
wurde der Kanal offen erhalten. — 2. Oaute- 
risation wegen Engorgement des Collum; seit 
dieser Zeit war .der Coitus na und 
schmerzhaft, jedoch die Kranke schwanger ge- 
worden. Am Ende der Schwangerschaft liess 
sich kaum ein gewöhnlicher Katheter durch den 
Scheideneingang bringen, wesshalb A. nach 
rechts, links und hinten während der: Geburt 
Ineisionen. machte und vom 8.—25. Tage des 
Wochenbettes täglich: ein zweiblättriges Specu- 
lum einlegte, bis die Vernarbung ohne Ver- 
engerung. erfolgt war. — 3. Cauterisation we- 
gen Uleeration. des Collum, wodurch die Scheide 
so verengt wurde, dass kaum der Zeigefinger 
eingebracht werden konnte. Die Dilatation 
mittelst einen. mmeiblüttrigen Speculum von erst 
kleinerem, dann ‘dem gewöhnlichen Kaliber, 
welches täglich 4 Stunden lang liegen blieb, 
führte in 2 Monaten zur Heilung. 

‘On elosures and "contractions of the va- 
(Medic. tim. and gaz. March. 19. and 
1859.) 


'3. Simpson. 
‚gina etc. 
April 23. 


Fall von Retention ‘der Menses durch Ob- 
literation der Scheide in Folge von puerperaler 
Verschwärung. Einen Zoll oberhalb des Ein- 
gangs: war die’ Scheide einen Zoll weit so ver- 
engt, dass nur die Spitze des kleinen Fingers 
eingebracht werden konnte; ein zweimaliges 
Einlegen von Pressschwamm reichte aus, diese 
Stelle genügend zu erweitern, Jetzt liess sich 
2" weit vom Eingange eine Adhäsion der 
Scheidewände bemerken, welche mit dem Finger 
getrennt »wurde; der stark nach links gerichtete 
Scheidentheil: blieb aber dem untersuchenden 
Finger dureh ‘ein Septum verdeckt, welches 
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tung »nach der Entbindung eintrat, 
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einige. Tage später mit. dem Tienotom gespalten 
werden musste. Hierbei flossen 12 Unzen dunk- 
ler, zäher Flüssigkeit ab, 36. Stunden nach 
dieser Operation. stellte sich ein Schüttelfrost 
ein und.die Kranke starb au Men. 


4. Klapproth.’ Ueber zit ‚Blutungen der Vaginal- 
schleimhaat in. dem kleinen Raume zwischen der 
Clitoris und Harnröhrenmündung.  (Monatsschrift. f, 
Geburtsk, Januar. 1859.) 


Kistheilt 3 Fälle mit, in welchen die Blu- 
und nach 
fruchtloser Anwendung der sichersten Styptica 
zur Umstechung der blutenden Schleimhaut- 
partie geschritten werden musste, In einem 
4. Falle: wurde die Blutung bei einer nicht 
schwangeren Person durch einen Fall von einer 
Leiter und Quetschung der Clitorisgegend auf 
einer Leitersprosse' bedingt ; die Inspection liess 
nur zwei seichte Einreissungen von wenigen 
Linien Länge erkennen; kaltes Wasser genügte 
zur. Stillung der Hämorrbagie.: 


5. .@. 'Recknitz (in Nova), Zerreissung der Mutter- 
scheide durch: zufällige. äussere Verletzung. (Ungar. 
Zeitschr, X. 1, 1859.) ’ ‚ 


Die 32jährige Bauersfrau war von einem 
Ochsen in der Gegend der Geschlechtstheile mit 
dem Horn genommen worden und trug neben 
blauen Flecken in den Schamlefzen und der 
Umgegend eine Zerreissung der Scheide an 8 
Stellen (an der hinteren Wand, 1’ uberhalb 
des Einganges, 23/,‘ lang; rechts etwa 1° 
hinter und oberhalb der vorigen Rissstelle, 
24/, lang; und links, zwischen beiden ge- 
nannten Wunden, 2‘ lang) davon. _R. legte 
Knopfnähte an und stellte die Krauke in 14 
Tagen her. 


6. C. Habit. Ueber Urinfisteln ..des weiblichen Ge- 
schlechts mit besonderer Berücksichtigung der Be- 
handlung durch: das Glüheisen, (Zeitschr, d, ERR: j 
d. Aerzte z. Wien, Nr. 40—41. 1859.) 


ER 


Marväjouls (de Decazeville). Nouvean cas de fistule 
vesieo-vaginale r&cente, guerie par l’emploi du pes- 


saire ä& r6servoir d’air. (Bullet. de Therap. Sep- 
temb.. 15. 1859,) 
Die Fistel. war transversal und für eine 


Sonde durchgängig; das Pessarium. blieb 2 Mo- 
nate liegen, ein Katheter wurde aber in die 
Blase nicht eingebracht. Schon nach 11/, Mo- 
naten ging nicht mehr ein Tropfen Harn durch 
die Scheide ab; als später das Pessarium 
herausgenommen wurde, behielt die - Heilung 
Bestand, 


8.. Breslau. Grosse Blasenscheidenfistel — wiederholte 
Versuche, die Scheide zu obliteriren — unvollkom-. 
mene Heilung, «(Monatsschrift für Geburtskunde. 
Juni, 1859.) 
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Grösse eines Thalers 
am ganzen Umfange 


Die. Fistel hatte die 
und ihre Ränder waren 
so. gespannt und callös, dass sie weder eine 
‘Annäherung, ‘noch eine Dehnung‘ 'gestatteten. 
Von dem vorderen Scheidengewölbe war nichts 
mehr vorhanden und die vordere Muttermunds- 
lippe mit dem oberen Fistelrande,, ' die ‘hintere 
mit dem hinteren Scheidengewölbe verwachsen, 
so dass der Uterus unbeweglich erschien... Un- 
ter diesen Umständen liess sich eine Verschlies- 
sung der Fistel selbst: durch ‚keine Methode er- 
warten, und ‚blieb: somit nur die ‚Verschliessung 
der Scheide übrig. 2. maehte desshalb von der 
Harnröhre beginnend, da, wo die Scheide in 
die. kleine Schamlippe- übergeht, zuerst rechts 
einen Schnitt bis zur hinteren Commissur durch 
das submuköse Bindegewebe; dann führte er 
von dem .vorieren und: hinteren Ende dieses 
Schnittes je einen kurzen, fast rechtwinklig auf 
dem ersten. aufsitzenden, nach aussen, die 
kleine und grosse Schamlippe in gleicher Tiefe, 
wie die Uebergangsstelle der Scheide zur klei- 
nen Schamlippe durchdringend. Durch diese 
Schnittführung. präparirte er. von. innen nach 
aussen einen Lappen mit breiter Wundfläche, 
welcher mit einem auf der entgegengesetzten 
linken Seite durch gleiche Schnitte erhaltenen 
durch eine tiefe Balkennaht und mehrere ober- 
flächliche Knopfnähte innig und in grosser Aus- 
dehnung in Berührung gebracht werden konnte, 
Nach_ der Vereinigung wurde ein elastischer 
Katheter eingebracht und liegen gelassen. Die 
Umgebung der Wunde erhielt durch ein diph- 
theritisch-gangränöses Exsudat ein missfarbiges 
Ansehen, wesshalb die Vereinigung des hinteren 
Dritttheils der Wunde nicht erfolgte, obwohl 
hier noch das Ferrum candens und eine neue 
Knopfnaht in Anwendung kam. 5 Wochen 
später wurde desshalb eine neue Operation, be- 
stehend in trichterförmiger Anfrischung des of- 
fen gebliebenen Theiles und Anlegung von 4 
tiefen. Nähten, gemacht, und. hierdurch. unter 
Beihülfe von nochmaliger Bepinselung mit tinct. 
canthar. die Verschliessung dieser Stelle inner- 
halb 24 Tagen erreicht. Immer aber floss noch 
Urin ab, weil zwischen der Harnröhre und der 
mittleren brückenartigen Verbindung der äus- 
seren Genitalien eine Fistel übrig geblieben 
war. Diese wurde jetzt angefrischt und durch 
2 Knopfnähte und eine Karlsbader Naht ge- 
schlossen; die Vereinigung gelang indessen nicht 
völlig, indem eine rabenfederkielgrosse Oeffnung 
zurückblieb. In diesem Zustande wurde die 
Kranke entlassen und mit einem, aus einem 
3“ langen und 11/, tiefen Kautschoukschiffchen 
bestehenden und durch 4 Bänder an einem 
Beckengürtel befestigten Harnrecipienten ver- 
sehen, damit ihr das beim Stehen und Gehen 
vorhandene Uarnträufeln nicht lästig werde. — 
B. erkennt übrigens der Simon’schen Methode 
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den Vorzug vor der seinigen zu, wiewohl auch 
Simon bisher die Verschliessung noch niemals 
völlig gelungen ist, die Gefahr der Steinbildung 
von S. zu niedrig angeschlagen wird und die 
Erhaltung des unteren Theiles der Scheide zum 
Zwecke des Coitus nicht“ in Betracht‘ kommt, 
da die Immissio. penis eine nachtheilige Wirk- 
ung auf die Narbe haben müsste. 


9. Eben Walson. On vesico-vaginal ‚fistula. ‚(Lancet. 
March. -5, 1859.) l 


Die Fistel hatt&- das Ansehen "einer trans- 
versalen Spalte und 11/,“ im Umfange, 'so dass 
man den Zeige- und Mittelfinger hindurchführen 
konnte. Der Muttermund war durch Adhäsio- 
nen mit der Scheide an die eine Seite der Fis- 
tel herangezogen. W.operirte diesen Fall durch 
die Naht. Die Fixirung der Ränder bei” der 
Anfrischung bewirkte er nicht durch den Boze- 
nam’schen Haken, sondern mit einer eigenen 
Zange, welche es möglich macht, die ganze 
Dicke der Lippen zu fassen; zur Naht wurde 
Silberdraht und die Simpson’sche Röhrennadel 
gebraucht und jedes Heft an der von Hilliard. 
angefertigten bleiernen Platte, die mit kleinen 
Röhren versehen ist (eine Verbesserung des 
Bozenam’schen Kuopfes), befestigt. Die Heilung 
gelang vollständig. ' ' FRE RN? 


10, Simpson. Iron — thread sutures and splints in ve- 
sico-vaginal fistulae. (Medic. tim. and gaz. Decemb. 
4. 1858.) | | 


. Simpson. On vesico - vaginal fistula, (Medie, tim, 
aud gaz. Jan, l. and 8. 1859.) ! 


1 


m 


12. Simon. Bericht über 9 Fälle von Operationen der 
Blasen-Scheiden- und Blasengebärmutterscheiden-Fis- 
teln mit epikritischen Bemerkungen über Pathologie 
und Therapie dieser Fisteln. (v.. Scanzoni's Beiträge 
‚zur Geburtskunde. IV. 1860.) ER: 


13. Simon. Ueber die Harnleiter- Scheidenfistel, nebst 
einigen Bemerkungen über die Blasen - Harnleiter- 
Scheidenfistel und die Harnleiter - Gebärmutterfistel. 
(ibidem. ) 


14, Simon. Beschreibung einer Dünndarmscheidenästel 
bei gleichzeitiger Blasenscheidenfistel mit epikritischen 
Bemerkungen über die Dünndarmscheidenfisteln. (Mo- 
natsschrift für Geburtskunde, December 1859.) 


15. Simpson. Clinical lectures ‚on ‚the diseases of wo- 
men. Lecture X, On caruncles of the urethra — 
Neuromata of the vulva — Hyperaesthesia and neu- 
ralgia of the vulva, Lecture XI, On abscess of the 
labia pudendi, and the various forms uf‘ vulvitis 
Leeture XVII. On coccyodynia, and the diseases and. 
deformities of the coceyx. (Medic. tim. and gaz, 
April 2. and 16. July 2, 1859.) 


16. G.. Simon. Operationen an den weibl, Geschlechts- 


theilen... (Monatsschrift für Geburtskunde, ‚Januar« 
März. 1859.) 


1. Demarquay wendet seit »4. Jahren mit 
völlig sicherem Erfolge »gegen die. Vaginitis 
eine Lösung von 1020 Theilen. Tannin in 
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100 -Theilen Glycerin an, « Er bringt in die 
Scheide Tampons, welche mit Solution getränkt 
sind, ein und hält sie durch einen trockenen 
Waitepfvopten ‚fest. Dieser‘ Verband wird täg- 
lich’ erneuert; gewöhnlich ist eine u mkie 
Anwendung ee BREhreN 


6. Habit, hebt. aiadi, kei spontane Heil- 
ungen »von Drinfisteln desshalb- so selten zu 
Stande kommen, weil;sie nicht nur die Geduld 
und Ausdauer der Krauken, sondern auch die 
des Arztes und des wattenden Personals in 
‘hohem Grade. in Anspruch nehmen. Um die 
Natuarheilung zu «begünstigen, sind anhaltende 
Rückenlage, Sorge für reine Bett- und Leib- 
wäsche, 'häufige Waschungen der äusseren Geni- 
talien und ihrer Umgebung, Einspritzungen von 
anfangs lauem;, später kühlem Wasser, täglich 
4—2mal wiederholte laue Sitz- oder Halbbäder 
und vor Allem: ‚das Einlegen eines elastischen 
Katheters indie Blase nothwendig. Der Ka- 
theter muss zwar täglich gereinigt werden, aber 
Tag und Nacht liegen bleiben; er wird am 
besten durch ein Bändchen befestigt, womit man 
ihn ’an seinem äusseren Ende  umschlingt und 
zu ‘beiden Seiten: an einem. Beckengürtel be- 
festigt. Ein besonderes ‚Gewicht ist auf die 
jede zweite oder dritte Stunde wiederholten 
Einspritzungen von lauem Wasser in die Harn- 
blase zu legen, um ‚Schleim ete. auszuspülen 
und die Heilung der gewöhnlich vorhandenen 
Cystitis- zu befördern, Eine Tamponade der 
‘Scheide wirkt sogar schädlich, ‘indem sie die 
Entzündung der Scheide begünstigt. Alle diese 
Massregeln müssen sogleich nach dem Entstehen 
der Fistel ergriffen werden, wenn nicht vorhan- 
‚dene Complicationen, wie Gangrän, heftige Cys- 
titie, Puerperalprocesse daran hindern, und sind 
Wochen und: Monate lang fortzusetzen. Ge- 
lingt die spontane Heilung nicht, so erkennt H. 
der Cauterisation den Vorzug vor allen andern 
Methoden zu, vorausgesetzt, dass die Fistel 
nicht zu "gross ist, d. h. allerhöchstens 1’ im 
Durchmesser misst, und dass sie nicht unmittel- 
bar an der Vaginalportion liegt. Die Cauteri- 
sation ahmt die Naturheilung nach, indem auch 
ihr Hauptzweck concentrische Zusammenziehung 
durch Narbenbildung ist. Sie ‘ist weniger ge- 
fährlich als die Naht, indem auf letztere häu- 
fige Entzündungen der Blase, der Gebärmutter, 
des: Bauchfells folgen. Sie eazielt in den mei- 
sten Fällen wenigstens eine Verkleinerung der 
Fistel, während nach einer missluugenen Naht 
die Fistel‘ grösser ist, als vor der Operation, 
- Sie ist leichter auszuführen und weniger schmerz- 
haft, und: hat schon zur Heilung geführt, wo 
die wiederholte Anwendung der ‚Naht scheiterte. 
Von den chemischen. Aetzmitteln hat sich nur 
der »Höllenstein. — bei ganz kleinen Fisteln 
‚oder ‚als.Beihilfsmittel nach der Anwendung des 
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‚Glüheisens — bewährt; desshalb- muss man’ ge- 


wöhnlich zum Glüheisen greifen. Um die Fistel 
sichtbar und zugänglich zu machen, sind ein 
gefenstertes Speculum- oder‘ drei Scheidenhalter 
nöthig; besonders wichtig ist aber, dass durch 
ein den Scheidenhaltern ähnliches‘ Instrument, 
welches ın ‚die .Harnblase eingeführt: und’ von 
dem Operateur selbst dirigirt wird, die Fistel- 
gegend verticaler gestellt und der Vulva ge- 
nähert, und gleichzeitig die vordere Blasenwand, 
das Bauchfell und die ‚Gebärmutter - vor der 
Einwirkung der Hitze geschützt wird, Ein sol- 
ches Instrument — Fistelhalter — ist aus Holz 
einem Gorgeret ähnlich gebildet, und. besteht 
aus einem geraden Theile und einem im stum- 
pfen Winkei abgebogenen Griffe; der gerade 
Theil: hat eine ‘Länge von 6° und eine Dicke 
von: 3‘, und ist auf der Seite des Griffes ab- 
gerundet, auf der andern Seite geebnet; das in 
die Blase zu führende Ende ist nach allen Rich- 
tungen wohl abgerundet und geglättet. Die 
Form des Glüheisens ist am besten olivenförmig 
mit 1/1‘ Durchmesser, oder kugelförmig, knopf- 
förmig von der Grösse einer Kirsche mit einem 
in der Nähe des Knopfes, jedoch nicht zu. stark 
gebogenen Stiele. Die Chloroformnarkose ist 


‚besonders- wegen der ruhigen Haltung der Kran- 


ken während der Operation nöthig. Unmittel- 
bar vor der Application des Eisens muss man 
die Fistelöffnung sorgfältig durch ein Schwämm- 
chen abtrocknenz das Eisen selbst muss stark 
rothglühend sein. Mit demselben brennt man 
den Rand der Fistel und die Umgebung bis 
auf 1/," rings herum darch 6—10 Sekunden, 
indem man gleichsam zeichnend die Fistel zwei 
Mal umfährt, zunächst den Rand brennt und 
dann einen zweiten grösseren Kreis in -lang- 
samerem Tempo zieht. Unmittelbar nach der 
Cauterisation lässt man 3-—4mal kaltes Wasser 
einspritzen und bald nachher auch einen Ka- 
theter einlegen. Bei der Nachbehandlung kommt 
es wieder auf die grösste Reinlichkeit und Ver- 
hütung consecutiver Entzündungen der Scheide, 
Blase, Harnröhre, des Bauchfells an. Schliesst 
sich die: Fistel nicht völlig, so muss man, wenn 
die Nachwirkung des ersten Brennens vorüber 
ist, d. b. nach 3—4 Wochen, die Cauterisation 
wiederholen. ° Ist die Fistel schon sehr klein 
geworden, so geht man zum Höllenstein über, 
nur muss man: diesen in noch grösserem Um- 
kreise nachdrücklich einwirken lassen und die 
Aetzung alle 5-—-6 Tage wiederholen, 


10.—11. Simpson bedient sich bei der Naht 
nicht des Silberdrabtes, sondern zieht den halt- 
bareren, wohlfeileren und bequemer zu hand- 
haberden geglühten Eisendraht, so wie er unter 
der Nummer. 32 ‘in den Eisenhandlungen zu 
haben ist, ‘vor. Die Drähte zieht er mit einer 
langen,  gekrümmten: und ausgehöhlten Nadel 
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durch, während er den Wundrand mit einem 
eigenen stumpfen Haken. fixirt; ‘zum  Hervor- 
leiten des Drabtes aus der Scheide dient, um 
Verletzungen der oberhalb der Wunde gelegenen 
Schleimhaut zu. vermeiden, die Bozenam’sche 
Forke. Zur Coaptation der Wundränder ge- 


braucht er nicht den B.’schen Adjustor, sondern 


zieht es vor, mit den Fingern die Drähte: an- 
zuspannen und die Wundränder aneinander. zu 
legen. Hierauf stellt er durch Zusammendrehen 
von 10—15 Drabtseiten ein Drahtseil und durch 
Vereinigung ‚der Enden desselben, eine Art, von 
Ring her, welcher die dem durch die einzelnen 
Hefte gebildeten Umkreise- entsprechende Form 
genau erhält, ‚und: als Schiene rings um. die 
- Wunde zu liegen kommt. Für jedes: zur Naht 
gebrauchte Drahtende : wird. durch Einbohren 
einer Nadel zwischen die die Schiene bildenden 
Drahtseiten ein Loch: gemacht und dann die 
Nähte durch diese Löcher gezogen. Das schliess- 
liche Zusammendreben der Nähte geschieht mit 
Hilfe eines besonderen Instrumentes, » dessen 
Spitze zwei: neben einander gelegene Kanäle 
enthält, durch welche die Drabtenden durchge- 
zogen werden. Die Schiene könnte man eben 
so gut aus Drahtgaze bereiten. Sie. wird am 
8:— 10. Tage mit -den: Nähten ‚entfernt. Der 
wichtigste Punkt: in. .der: Nachbehandlung ist, 
dass man die. Operirten beständig in Opium- 
narkose erhält (2— 8 gr. Opium pro die), um 
die Blasen- und. Darmbewegung zu sistiren, 

Der um. die operative Gynäkologie in Deulsch- 
land hochverdiente G. Simon. hat wieder drei 
wichtige. Arbeiten. über die Pathologie und 
Therapie der BEE ER publicirt. In der 
ersten 

12. gibt er einen außfähr lichen Bericht über 
9... Operationsfälle : von «Scheiden- und: @ebär- 
mutterblasenfisteln, welcher sich. an. den 4856 
in. der deutschen Klinik erstatteten. Bericht über 
13 frühere. Fälle. anschliesst. 

Fall 1. Kleine Blasenscheidenfistel in-.der 
Nähe. des Blasenhalses. Operation. Fast voll- 
ständige. Heilung. . Die Kranke verliert ‘so 'we- 
nig. Urin durch die ‚Fistel, dass sie die voll- 
ständige. Schliessung der Fistel durch Aetzung 
für, unnöthig hält. — Fall 2. Kleine. Blasen- 
scheidenfistel in der. linken‘ Seite: des Blasen- 
grundes, Erfolglose Aetzungen. Zweimalige blu- 
tige Operation. Vollständige Heilung. — Fall 
8. Grosse Fistel am Muttermunde... Operation. 
Tod am 18. Tage durch (wahrscheinlich durch 
Bluterguss  hervorgerufene).. Vereiterung' des 
Beckenbindegewebes mit Perforation in die Pe- 
ritonäalhöhle, — Fall 4. Sehr kleine (steck- 
nadelkopfgrosse) Blasenscheidenfistel : in der 
rechten Seite des Blasengrundes. Zweiimalige 
Aetzung (mit Höllenstein so lange, bis: sich ein 
‚die Fistel vollständig verschliessender Schorf ge- 
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bildet hatte). Vollständige Heilung. — Fall 5. 
Grosse . Fistel am Muttermunde.. : Dreimalige 
Operation durch die blutige Naht.. :Mehrmalige 
Aetzungen eines zurückgebliebenen Fistelchens. 
Vollständige Heilung. —: Fall ‚6.: ‚Sehr kleine 
(stecknadelknopfgrosse) Blasenscheidenfistel-nahe 
am Muttermunde. Einmalige Aetzung, Voll- 
ständige Heilung. »— Fall 7, :Mangel des gan- 
zen Blasengrundes,  »Faustgrosser Vorfall der 
durch den Defeet  umgestülpten : Urinblase. ‚vor 
die äusseren Geschlechtstheile. ‘Operation’ durch 
die blutige Naht, : Heilung bis auf ein Fistel- 
chen. von Katheterdieke. » Die Kranke befindet 
sich noch in ambulatorischer ‘Behandlung. — 
Fall 8. Fistel am »Muttermunde, Zweimalige 
blutige Operation. Zweimalige Aetzung eines 
zurückgebliebenen Fistelehens.. Vullständige Hei- 
lang. Fall 9. Kleine .»Blasenscheidenfistel 
im Blasengrunde bei. einer ‚d6jäbrigen. Frau. 
Operation durch die blutige, Naht,. ’Mehrmalige 
Aetzungen eines «zurückgebliebenen Fistalchens. 
Vollständige Heilung. 

Zur Vorbereitung für, die Aptaranı dprch 
die. blutige Naht Ei den Tag zuvor ein 
Abführmittel und einige‘ Stunden. vorher. noch 
ein Kiystier verabfolgt. Während der Operation 
befanden sich die Kranken stets in»der Rücken- 
lage; bei schwer zugänglichen Fistela, wo,der 
Uterus nicht herabgezogen' werden konnte, .da- 
bei so zu sagen umgestürzt,. d..h. auf einer 
von vorn uach hinten leicht abschüssigen Ebene. 
Diese umgestürzte Lage-ist ‘der Patientin »be- 
quemer, als die von den: Amerikanern empfoh- 
lene Knieellenbogenlage, gestattet die Anwen- 
dung der: Chloroformnarkose: und: erlaubt dem 
Operateur zu sitzen;'»beim Herabdrücken: -der 
hinteren Scheidenwand  mittelst eines» breiten 
einblätterigen Speculums (welchesHerabdrücken 
leichter auszuführen ist, ‘als das "Emporheben 
dieser Scheidenwand in der Knieellenbogenlage) 
kommt die vordere Scheidenwand bis in den 


tiefsten Winkel des Vaginalgewölbes sehr gut 


zu Gesicht.  Zugänglich gemacht: wurde die 
Fistel wo möglich durch Hervorziehen. des Ute- 
rus mit Fadenschlingen, Hervordrängen der Fi- 
stel durch einen Katheter und Einsetzen von 
scharfen Häckchen. indie Umgebungs'derFistel, 
in den Fällen,aber, wo: der Üterus sich‘ nicht 
hervorziehen liess,. durch. Scheidenhalter in der 
umgestürzten Lage. Die Chloroformnarkose 
zieht 8. jetzt nur. noch bei. sehr: schmerzhaften 
Acten der Operation in Anwendung; namentlich 
weil das in: vielen’ Fällen, selbst: Tage lang, 
wiederholte Aufstossen und Erbrechen ‘den’ Ute- 
rus und die Blasenscheidewand "gewaltsam: her- 
vorpresst, den Harn ‘gegen die Wunde drängt 
und so durch Zerrung ‘der Fistelränder »auf die 
Heilung den nachtheiligsten Einfluss "ausübt. 
Das Verfahren bei der blutigen Naht wurde 


nach den’ früher (siehe den vorjährigen Bericht, 


er 
IR Be 


Ref.) entwickelten ‚Grundsätzen ausgeführt. 
Doch legt S. jetzt seine Entspannungsnähte 
nicht mehr in so ‚grosser Entfernung von den 


Wundrändern, ‘sondern nur 1/,—1 Certim. ent- 


fernt,' dafür aber um so zahlreicher an,. wodurch 
die Entspannung eben so gut hergestellt und 
das schnelle‘ Einsehneiden der Nähte verbütet 
wird, Selbst bei’ vorber zu überwindender star- 
ker Spannung «machten die Entspannungsnähte 
alle Jobert’schen- Seitenschnitte, und selbst die 
gquere Spaltung des Muttermundes und die Be- 
nützung 'der vorderen Lippe als Lappen zur 
Deckung des Substanzverlustes, weiche S&. 
früher noch befürwortet katte, überflüssig. Nach 
der Operation mussten die Kranken 6—7 Tage 
lang unbeweglich im der Rückenlage ausharren 
und einen Katheter‘ in der Blase behalten. Nur 
in dem 5. Falle wurde der‘ Katheter der -be- 
stehenden heftigen Blasenreizung wegen nicht 
vertragen, 'was dem Gelingen der Heilung kei- 
nen Abbruch that; dieser Erfolg wird S$. ver- 
anlassen, künftig in geeigneten Fällen die Nach- 
behandlung durch Weglassen des Katheters zu 
vereinfachen. Die methodische Application von 
Einspritzungen von ‘warmem Wasser in die 
Urinblase kann schädlich sein, da dabei eine 
Reibung, Ausdehnung und Contraction der 
Blasenwandungen nicht zu vermeiden ist; dess- 
halb hat S. Einspritzungen nur bei Blasen- 
schmerzen und Harndrang vorgenommen, und 
gerade die Operationen, in welchen sie nicht 
öder erst am 3. oder 4. Tage gebraucht wur- 
den, verliefen meist sehr glücklich. Die Fäden 
wurden am 5.—7. Tage herausgenommen, und 
wo dies sehr schwierig war, nur die Knoten 
abgeschnitten und die Fäden selbst erst am 
8.—9. Tage entfernt. 


18. In dem zweiten Aufsatze  bespricht Si- 
mon die Harnleiterscheidenfistel, von welcher 
er selbst 2 Fälle und -Alquie (s. unsern Bericht 
pro 1857, Ref.) einen dritten beobachtet hat. 
Die erste, von 8. bereits 1856 in der deutschen 
Klinik mitgetheilte Beobachtung betrifft eine 
Frau mit 2 Urinfisteln, einer Blasenscheiden- 
fistel und einer rechtseitigen Harnleiterscheiden- 
fistel bei Obliteration der normalen Oeffnung 
des defeeten Harnleiters in die Harnblase. Die 
Blasenscheidenfistel wurde durch die Naht ge- 
schlossen ‘und »geheilt, aber die Versuche zur 
Wiederherstellung der Communication des recht- 
seitigen Harnleiters mit der Blase und zur Hei- 
lung der Harnleiter - Scheidenfistel scheiterten. 
Der erste Versuch bestand darin, dass die 


Fistelöffnung‘ (äusserst mühsam) sehr breit an-_ 


gefrischt, in ihrer Mitte die Blasenwand auf 
dem sie hervordrängenden Katheter eingeschnit- 
ten und dann die Ränder der Scheidenöffnung 
durch 4 Nähte vereinigt wurden. Die Blasen- 
wunde heilte wieder, während an der Fistelstelle 
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eine äusserst feine Oeffuung zurückblieb; ' Bei 
dem zweiten Versuche wurde. zuvörderst die 
künstliche Blasenöffuung hergestellt und durch 
sie ein sechsfacher Seidenfaden gezogen und 
liegen gelassen. Der Seidenfaden musste nach 
6 ‘Tagen wegen unerträglicher Leibschmerzen, 
sehr beschleunigten. Pulses und heftigen 'Er- 
brechens berausgenommen werden, und die 
Blasenwunde verheilte wieder, In dem zweiten 
S.’schen Falle war nur eine linksseitige Harn- 
leiterscheidenfistel nach einer schweren Geburt 
entstanden; “die Cauterisation derselben mit 
Höllenstein führte heftige Schmerzen im Ver- 
laufe der ‚linken Niere, Uebelkeit und Brech- 
neigung, welche erst mit dem Durchbruche des 
Harns durch die Fistel nachliessen, herbei, — 
Alle 3 Harnleiterfisteln waren in Folge schwe- 
rer Geburten entstanden, sehr klein, ihre Rän- 
der dünn, ihr Sitz auf der einen oder anderen 
Seite‘ des 'Vaginalgewölbes wenigstens 1—2 
CGentim: nach aussen vom Muttermunde entfernt. 
Ihre Diagnose ergab sich aus ihrem Sitze, 
dem tiefen Eindringen der Sonde nach aussen 
und hivten, ohne in die Urinblase auf diesem 
Wege gelangen zu können, und aus dem Um- 
stande, dass nur Urin, aber nicht eine in die 
Harnblase injieirte Flüssigkeit durch die Fistel 
abfloss. In den 2 von S. beobachteten Fällen 
erschien die normale Mündung des defecten 
Harnleiters in die Harnblase obliterirt; diess 
ergab sich aus den wiederholten vergeblichen 
Versuchen mit dünnen, geraden und gekrümm- 
ten Sonden, in die Urinblase zu gelangen, und 
aus den nur aus einer totalen Zurückhaltung 
des Urins zu erklärenden Folgen, welche der 
temporäre Verschluss durch die Aetzung hatte 
— heftigen Nierenschmerzen und beständigem 
Würgen ued Erbrechen. In dem Alquie’schen 
Falle ist eine Obliteration der betreffenden Harn- 
leitermündung zweifelhafter, weil die Sondirungs- 
Versuche nicht hinreichend ausgedehnt wurden 
und die Folgen der Aetzung viel weniger hef- 
tig waren. Eine. Operation verspricht, selbst 
wenn die normale Mündung des defecten Harn- 
leiters von vorn herein offen geblieben oder 
hergestellt wäre, nur wenig Erfolg; denn die 
dünnen Fistelränder werden sich auf oberfläch- 
liche Aetzungen kaum schliessen und auch die 
blutige Naht wegen dieser Eigenschaft der Rän- 
der selten Erfolg haben, weil ohpehin die ge- 
ringe Zugänglichkeit der Fistel einer exacten 
Anfrischung und Nahtanlegung sehr. hinderlich 
ist. Die tiefe Aetzung würde einen Verschluss 
des Harnleiters mit Urinstockung erzeugen, dess- 
halb schlägt S. zur Heilung der bei. diesen 
Fisteln bestehenden Incontinenz des Harns vor, 
über der Harnröhre eine grosse Blasenscheiden- 
Fistel anzulegen und unterhalb dieser Fistel 


die quere ©Obliteration der Scheide auszu- 
führen. Er! 


” 
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14. In seiner dritten Arbeit gibt Simon 
die Beschreibung einer Dünndarmscheidenflstel 
bei gleichzeitiger Blasenscheidenfistel “mit 'epi- 
kritischen Bemerkungen. Der Fall selbst be- 
trifft eine 37 jährige Frau, bei welcher in Folge 
ihrer 2. schwierigen (Zangen-) Geburt ein un- 
willkührlicher Urinabfluss entstand. Die Fistel 
liess sich nur nach vielen Bemühungen in der 
Bauchhöhle mit erhöhtem Steisse ‘durch Aus- 
breitung eines 4blättrigen Speculums im‘ vor- 
deren Scheidengewölbe und gleichzeitige Injec- 
tion von Milch in die Blase erkennen. Sie sass 
im tiefsten Winkel des linken Scheidengewölbes 
in einer vertiefter, strahlig eingezogenen Narbe, 
welche an den Knochen festgewachsen find 
durch die Vaginalportion verdeckt‘ war. " Die 
Cauterisation mit Höllenstein (6 Mal) und Kali 
causticum (2 Mal) bewirkte eine bedeutende 
Besserung. 4 Wochen nach’ der letzten Aetz- 
ung traten ohne vorhergehende Krankheits- 
symptome die Erscheinungen innerer Darmein- 
klemmung ein und am 6. Tage perforirte "das 
eingeklemmte Därmstück in die Scheide. Ob- 
wohl eine Anätzung aller Theile "unsägliche 
Schmerzen hervorrief- und Decubitus: mit hefti- 
gem Fieber folgte, so: besserte sich der Zustand 
wieder. Die Untersuchung lehrte‘ jetzt, "dass 
die. Scheide verengt ‘und durch  Narbenmasse 
starrer geworden, und 4 'Centim. oberhalb ‘des 
stark nach innen gezogenen "Orificium urethra® 
eine ringlörmige Strietur der Scheide 'vorban- 
den war, saus welcher Koth’und Harn 'ausfioss. 
Der aus der Scheide austretende"Koth war ein 
dünnflüssiger,, hellgelber, unverdauter Speise- 
brei, "welcher meist‘ schon’ einige Stunden nach 
den: Mahlzeiten abging. ' Per Rectum ‘entleerten 
sich. jeden 2. Tag »barte 'Kothbaällen. 8. er- 
weitertevzunächst die Strietur' nach allen Seiten 
hin sehr: ergibig und fand jetzt die darüber 'ge-+ 
legene: Höhle dureh zwei dieke"Querleisten- (die 
Muttermundslippen) in 3 Abtheilüngen getbeilt, 
In der 'hintersten fühlte: man. in der Nähe des 
Promontoriums‘ links ein scharfrandiges "Loch 
und: konnte "mit dem’ Finger “bis in die Höhle 
des Dünndarms selbst vordringen.» Die mittlere 
Abtheilung war die erweiterte Uterinhöhley vdie 
vorderste, entsprach ‘dem vorderen :Scheidenge- 
wölbe ‘und hatte,» wie die 'hinterste, "eine bedeu- 
tende Tiefe; anıdem höchsten Punkte hier führte 
ein für den Finger“ durchgängiges Loch» (die 
sehr ' bedeutend vergrösserte Harnfistel) in die 
Blase. «Da an einen ‘direeten Angriff der ganz 
unzugänglichen Fisteln‘ nicht zu denken war, 
so “entschloss sich 8: zur queren - Obliteration 
der: Scheide, wollte aber vorher seine ‚grosse 
Mastdarmscheidenfistel anlegen, um dem.«Koth 
einen gehörigen Abfluss zu: verschaffen: und 
Steinbildung und Reizung in der Blase sicherer 
zu verhüten. Doch ging die Kranke noch vor- 
her an ausgedehnter Peritonitis zu Grunde, — 


Die Literatur “enthält noch 2 ‚File ‘von Dünn- 
darmscheidenfisteln “(aber "ohne. gleichzeitiges 
Bestehen einer Urinfistel), von Roux und Casa- 
mayor beobachtet; in dem letztgenannten wär 
‘der Darm total unierir ach also ein: wider- 
natürlicher After und nicht eine: blosse Fistel 
vorhanden. Zur Heilung-eines derartigen Lei- 
dens ist nach 8. eine breite Verbindung zwi- 
schen Dünndarm und Mastdarm oberhalb der 
Fistelstelle berznstellen (dieses ‚Ziel ‘wurde von 
Casamayor erreicht) und dann die Fistel durch 
das Glüheisen oder eine plastische "Operation 
zu schliessen, oder wenn letzteres-nicht gelingt, 
die quere Obliteration der Scheide auszuführen. 
Bei der eigentlichen Dünndarmscheidenfistel muss 
die Verschliessung derselben, und, wenn diese 
nicht gelingt, eine "Communication zwischen 
Dünndarm und Mastdarm oder zwischen Scheide 
und Mastdarm: bewirkt, und dann die genauere 
Obliteration der er ya ueeie EREREN 2 


15. "Unter: dem ee Oben Ba 


schreibt Simpson "eine bisher <unbeachtet ge- 
bliebene Krankheit, - welche nach seiner Erfah- 


rung nicht ‘gerade sehr selten angetroffen wird 


— in den letzten 3 Wochen hat.er in seiner 
consultativen und Privatpraxis- 10 dahin gehö* 
rige Fälle gesehen — und vorzugsweise "beim 
weiblichen Geschlecht vorkommt. Das’ Haupt- 
symptom dieser Affeetion- ist! ein Schmerz in 
der Gegend des‘ Steissbeins, welcher sich "beim 
Niedersetzen und’ »Aufsfehen, manchmal auch 
-bei längerem "Sitzen einstellt „d.h. "also bei 
dem Gebrauche der M. M.! glütaei maximi' und 
eoeeygeus. Die meisten Kranken. können: sich 
nur mit einem Sitzknörren" hinsetzen’ "oder pur 
mit einer Seite auf der Ecke’ desStubles sitzen 
bleiben; manchen verursacht jeder Schritt beim 
Gehen, anderen ‘die Stuhlausleerung vöder 'eine 
andere’ Action. des ‘sphincter und levator "ani 


öder der M. M. ischio-coceygei' Schmerzen, 5 


sucht daher die Ursache dieser Schmerzen "in 
einer Entzündung des’ Steissbeins, ‘seiner Ge- 
lenke oder fibrösen- Hülle, oder in-einer ande- 
ren pathologischen » Veränderung‘, welche eine 
abnorme Empfindlichkeit‘ dieser Theile ‚bedingt. 
Bisweilen ist die Affection' über "den" ganzen 
Umfang "des Steissbeins "verbreitet', in’ ändere 
Fällen auf’ die Ursprüngstellen einzelner“Mus= 
keln ‘oder ‘auf einzelne: Stellen; »welche 'bei.dem 
Zuge bestimmter Muskeln 'mit einem hyperästhe= 


tischen Nerven oder einem 'entzündeten Gewebe 


in Berührung gebracht werden, beschränkt: Das 
vorwiegende Vorkommen»dieser»Kränkheit; beim 
weiblichen Geschlecht erklärt-sich vielleicht aus 
der grösseren 'Entwickelung ‘der Glutaer und 
Perinealmuskeln bei’ diesen; Verletzungen der 
Steissbeingegend ‘bei dem Geburtsacte sind in 
vielen Fällen gar nicht  vorauszusetzen‘, «weil 
man: das Leiden ebensowohl bei » Individueny 


| 
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welche niemals geboren haben, beobachtet. 
Früher hat S. solchen Kranken Narcotica, Anti- 
ıheumatica und Antineuralgica gegeben, . aber 
nur höchst selten von diesen Mitteln einen 
reellen Nutzen gesehen. In einzelnen Fällen, 
in denen eine acute Entzündung zum Grunde 
zu liegen schien, erwiesen sich absolute Ruhe, 
Biutegel und Vesicantien erfolgreich. Die Acu- 
punktur und die subcutane Injection von Mor- 
phium führten niemals eine radicale Heilung 
herbei. Später hat sich S. überzeugt, dass die 
vollständige (subeutane) Abtrennung der an das 
Steissbein sich inserirenden Muskel- und fibrö- 
sen Fasern fast jedesmal einen vollständigen 
und dauernden Erfolg hat. In einzelnen Fällen 
genügt es, die Ursprungsstelle‘ des glutaeus auf 
einer oder auf beiden Seiten oder die Insertion 
des sphincter und levator ani zu durchschneiden. 
“ Diese Operation ist einfach und wenig schmerz- 
haft. Nur ein- oder zweimal blieb sie erfolg- 
los; in dem einen Falle, wo eine feste Anchy- 
lose der einzelnen Steisswirbel vorbanden war, 
legte S. das Steissbein durch einen 2‘ langen 
Schnitt. bloss, trennte es von den Weichtheilen 
ab und exarticulirtte es zwischen dem 2. und 
3. Wirbel. Der Erfolg dieses Verfahrens ist 
noch abzuwarten, 


16. Die hier genannte Arbeit Simon’s ent- 
hält zunächst die Beschreibung eines Falles von 
recidivirendem Sarcome in der grossen Scham- 
lippe. Dieser betrifft ein 18jähriges, blühen- 
des Mädchen, welches innerhalb eines halben 
Jahres eine schmerzlose, mit gesunder Haut 
bedeckte, fluctuirende Geschwulst von Hühner- 
eigrösse in der rechten grossen Schamlippe be- 
kommen hatte. Die Geschwulst zeigte nach 
ihrer Exstirpation im Jahre 1853 einen blutig- 
serösen Inbalt und dicke Wandungen. Im 
August 1854 war ein Recidiv in der Narbe 
entstanden, indem ein dem früher exstirpirten 
anscheinend ganz äbnlicher Tumor und in des- 
sen Nähe am unteren Ende der Schamlippe 
und im Damme noch 3 härtere, bewegliche, 
haselnussgrosse Geschwülstchen zu bemerken 
waren. SS. schnitt sämmtliche Geschwülste mit 
einem Theile der gesunden Umgebung aus; die 
Oyste entbielt eine schmutzig dunkelrothe Flüs- 
sigkeit, die kleinen Tumoren hatten einen soli- 
den, gelblichweissen Inhalt. Schon ein halbes 
Jahr darauf kam ein zweites Recidiv; die 
mannsfaustgrosse Geschwulst war aus 4 runden 
Tumoren zusammengesetzt; die 3° grösseren, 
welche in der unteren Hälfte der Schamlippe 
aneinandergedrängt sassen, wurden durch Am- 
putation der ganzen Hälfte der Schamlippe, die 
4. im glutaeus maximus gelegene mit einem 
breiten Streifen der gesunden Umgebung ent- 
fernt und die Wunde durch sechswöchentliche 
Eiterung verheilt. Die Leistendrüsen waren 
Jahresbericht der Mediein pro 1859, Band IV; 
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nicht geschwollen. Das dritte Recidiv wurde 
von der Kranken nach 4 Monaten bemerkt, 
aber erst 2 Monate nachher mitgetheilt. Zu 
dieser Zeit war bereits eine, durch narbige, 
von den früheren Operationen herrührende 
Stränge in mehrere Theile getheilte Geschwulst 
auf der rechten Seite der Schamlippe von der 
Mitte des glutaeus max. bis gegen den After 
und die Sympbyse hin vorhanden. Der in der 
rechten Schamlippe gelegene Theil war von der 
Grösse einer Mannsfaust, glatt prall und mit 
erweiterten Hautvenen bedeckt. Ein zweiter 
Theil von dem Umfange eines Kindskopfes, 
glatt, rund, und nur wenig verschiebbar war 
im glutaeus max. und Damme eingebettet; die 
darüber gelegene Haut livid geröthet, von er- 
weiterten Venen durchzogen und mit einzelnen 
scharfrandigen Geschwüren, aus deren sich von 
Zeit zu Zeit Blut, günner Eiter und abgestor- 
bene Fetzen entleerten, besetzt. Ein 3. platter, 
hühnereigrosser Tumor mit gelappter, durchaus 
geschwüriger Oberfläche sass zwischen beiden 
grösseren Geschwülsten; während eich die letz- 
teren weich und sehr elastisch anfühlten, hatte 
der dritte ein festeres Gefüge. Die Kranke 
befand sich jetzt im 8. Schwangerschaftsmonate, 
übrigens im Allgemeinen gut, obwohl blass 
und magerer, Am 6. December 1855, 3 Wo- 
chen nach der rechtzeitig erfolgten (Zangen-) 
Geburt, wurde zur Exstirpation der im Wochen- 
bette schnell gewachsenen Geschwülste geschrit- 
ten, alles Krankhafte- aufs Sorgfältigste entfernt 
und die 1° lange und 1/,‘ breite Wunde mög- 
licht an den Ecken durch Nähte vereinigt. 
Schon nach 14 Tagen liess sich ein 4. Recidiv 
in dem hinteren Ende der hier per primam 
vereinigten Wunde bemerken, welches noch 
rapider als die früheren wuchs, in 2 Monaten 
die Grösse eines Mannskopfes erreichte und aus 
sehr vielen taubeneigrossen Geschwülsten zu- 
sammengesetzt war. Es bildeten sich übel aus- 
sehende Geschwüre und schwollen nicht bloss 
die Leistendrüsen der rechten und linken Seite 
an, sondern es entstand auch eine secundäre 
Geschwulst über der rechten Clavicula. Dazu 
gesellten sich Fieber, erdfahles Aussehen, Ab- 
magerung, Kopfweh, Brustbeklemmung und 
Schmerzen in der rechten Seite des Unterleibes, 
wo die sehr vergrösserte und mehrfach mit 
dicken Geschwülsten besetzte Leber bis zum 
Darmbeinkamme herunterragtee Die Kranke 
erlag 4 Monate nach der letzten Exstirpation. 
Die genauere Untersuchung wies den verschie- 
denen im Laufe der Krankheit aufgetretenen 
Geschwülsten ihre Stelle unter den recidiviren- 
den Sarcomen an, welche im 4. Reecidive und 
zwar in der Leber zum Markschwamm ausge- 
artet waren, An diesem Orte wurde von den 
Knoten ein milchähnlicher Saft gewonnen, wel- 
cher aus nackten Kernen, grossen, verschieden 
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gestalteten, scharfeontourirten Zellen: mit 3— 5 
und mehr Kernen, und Mutter-. uud Tochterr 
zellen bestand. Die:soliden Tumoren aller ört- 
lichen Reeidive hingegen. und ..die ‚secundären 
Geechwülste an. der äusseren Körperoberfläche 
des 4. Recidivs enthielten kein ‚Fasergerüste 
als Grundlage, sondern hier waren nur . Ele- 
mentarkörnchen, Fettkörnchen,. Körnchenzellen 
und besonders ‚reichliche Mengen länglicher, 
go‘ langer und 1/3590‘ breiter, ein grösseres 
Kernkörperchen »oder kleine Körrnchen und einen 
granulirten dunklen Inhalt enthaltender Kerne 
zu sehen, welche in eine. amorphe Grundlage 
eingebettet waren. 

Sub II. bespricht. 8....die Operationen. zur 
Wiederherstellung des Dammes. bei veralteten 
Dammrissen und zur Verschliessung und Ver- 
engerung der Scheide,: Das zweckmässigste 
Verfabren bei der: erstgenannten Operation be- 
steht nach seiner Ansicht darin, dass man die 
Mastdarmschleimhaut und ‚den Wundspalt ‚in 
der Scheide durch feine Knopfnähte, ‚die. breite 
und tiefe Dammspalte aber durch. sehr tief.und 
weitgreifende ‚Zapfennähte mit zwischen ‚die 
Zapfen gelegten feinen. Knopfnähten . vereinigt. 
Die Baker Brown’schen Seitenschnitte durch 
den Schliessmuskel des Afters, ja. selbst die 
Dieffenbach’schen Seitenschnitte sind dabei voll- 
kommen. übeiflüssig, wie 2. ausführlich . mitge- 
theilte Fälle beweisen. In:dem letzten -dersel- 
ben war. ein- complieirtes ‚Verfahren dadurch 
nothwendig. geworden, dassı die Mastdarmschei- 
denwand nicht einfach ein-, sondern geradezu 
abgerissen war und ‚einen dicken, ‚querverlau- 
fenden Wulst bildete... Desshalb tremnte S. hier 
die. querabgerissene, zungenförmig gestaltete 
Scheidenschleimhaut von’ der ‚Schleimhaut des 
Mastdarms nach B..Langenbeck, zog. jene wach 
vorm und unten, ‚nähte sie an dem - vorderen 
Rande der- seitlichen. Anftischungen fest und 
bildete so gleichsam ein schiefes Dach für ‚den 
neugebildeten Damm. — 

Auch für die Episioraphie empfiehlt 8. die 
‚Zapfennaht, und, wenn beim Anziehen der Nähte 
gie (Schleimhautwunde gegen die Schamspalte 
und die Scheide noch klafft, ausserdem die An- 
legung entsprechender Kuopfnähte. Vielieicht 
wäre es auch zweckmässig, beim Anflrischen 
der Schamspalte zwei ‚Schleimhautlappen nach 
oben loszupräpariren und in die Scheide einzu- 
stülpen und über der -Dammwunde zu vereini- 
gen, um nicht bloss die Secrete von der. Wunde 
abzuhalten, sondern auch durch die. spätere 
Schrumpfung dieser Lappen zur Erhöhung der 
gebildeten Brücke ‚und ‚zur Verengerung der 
Scheide beizutragen. Zwei näher beschriebene 
Fälle, in. welchen 8, diese Operation ausführte, 
hatten nicht den. verhofften Eıfolg; d.h. in dem 
ersten. kehrte der Prolapsus uteri nach einem 
Jahre wieder und in. dem zweiten, .wo .der 
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Scheideneingang wegen einer sehr grossen. Bla- 
senscheidenfistel verschlossen werden selbe blieb 
eine katheterdicke Oeffnung . ‚hinter der Harn- 

röhre zurück. Uebrigens, haben die rer 9 
eingeführten Hysterophore ‚(Roser, Scanzoni, 
Zwank, Eulenberg) die Anwendung der Ope- 
ration auf das äusserste ‚beschränkt und ‚ihre 
Ausführung zur Heilung der Inconitenz des 
Urins wird wohl durch. die minder ‚gefährliche 
und mehr. Erfolg versprechende quere “ra 
tion der Scheide verdrängt werden... 


Sub III theilt 8. 3 Fälle von Au der 
weiblichen Oeschlechtstheile mit. In dem ersten 
war eine angeborne Verschliessung der Scham- 
spalte (nicht wie gewöhnlich, durch ein dünnes 
Häutchen oder durch eine Verklebung der‘ gros- 
sen Schamlippen, sondern) durch abnorme Ver- 
längerung des Dammes vorhanden, so. dass -; 
sehr feine Oeffnungen übrig blieben, aus wel- 
chen ‚der Urin beständig ae Selbst die 
Raphe war. in der Verlängerung des Dammes | 
nachzuweisen. Nach erfolgter Trennung ver- 
einigte 8. hinten die Schleimhaut mit der äus- 
seren Haut durch Knopfnähte, um die Wieder- 
verwachsung ‚zu verhüten, — In dem 2, ‚Falle 
handelte es sich um eine rudimentäre ‚Bildung 
der Scheide mit Verhaltung des Menstrualblutes 
im Üterus.. v. Siebold versuchte bier eine 
Scheide zu bilden, musste aber nach 1/," tiefem 
Vordringen davon abstehen, weil ‚Jetat Mast- 
darm und Blase mit ihren. den Wandungen 
ganz ‚dicht an einander lagen. Die Ausdebnung 
des. Üterus war übrigens noch 1 Jahr nachher 
(bei ‚der zur Zeit 23 jährigen Frau), noch nicht 
beträchtlicher geworden und Beschwerden. nur 
in geringem Umfange und. nur zur Zeit der 
Menses vorhanden, so dass auch jetzt die 
künstliche Entleerung des Menstrualblutes noch 
aufgeschoben werden. konnte, In dem 3. 
Falle war in Folge der durch ein Fibroid ver- 
ursachten ätzenden Secretion des Uterus eine 
Verwachsung des äusseren Muttermundes ent- 
standen und die Vaginalportion kugelartig aus- 
gedehnt. S. zog den Muttermund mit der 
Hakenzange möglichst herab, öffnete ihn durch 
einen Scheerenschnitt und erweiterte die Oeff- 
nung mit dem Knopfmesser. Dabei entleerten 
sich mebrere Unzen sehr übelriechenden, mit 
Blut gemischten Secretes. 


6. Krankheiten der Brüste. 


Traitement des gergures du scin pen- 
(Union medic. Nr. 1. 1859.) 


(Medic. 


l. Anselmier, 
dant J’allaitement. 


2. Routh. On. defective Jaetation, tim. and 


gaz. May — June. 1859.) 


(Revue de 
3 


% 


3. Rousset, Jodkali als Antigalacticum, 
therap. med. chir, |Nr.. 18. 1858,) 
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.. 4: Fano. . Du traitemeut. des. te laotdes ‘par Ja Gewicht. Beschwerden : verursachte. Desshalb 
compression de la mamelle. — Mode Dacklon. de würde sie im Juni’ 1856 exstirpirt. Sie wog 


la compression en &6n&räl, et de la compression de 


la mamelle en gertieaher. (Bath ‚medic. Nr. 14, 


1859.) 


Nat Kuchtleiar Velinehen;, die in einer 
grossen schwammigen Brust vorhandene Milch- 
‚fistel durch .Purgantien,, Schröpfköpfe auf den 
"Rücken und ..die Cauterisation der Fistel selbst 
„mit Höllenstein ‚zu schliessen, legte f, einen 
Compressivverband in-der Weise. an, dass er 
von der Basis beginnend ringförmig verlaufende 
 Befipßiastersueifen um die Mamma führte und 

so. allmälig die ganze Mamma bis auf die 
„Fistelöffnung. selbst, welche offen blieb, be- 
‚deckte und zusammenschnürte. In den .näch- 
sten Tagen musste der Verband mehrmals .er- 
„neuert. werden, weil der Umfang der Brust 
‚immer wieder abgenommen ‘hatte; am 10. Tage 
hatte sieh. die. Fistel geschlossen und es ge- 
‚nügten jetzt einige Purgantien, um die Milch- 
secretion völlig zu unterdrücken. 


"5x: :Manec, Ausserördentliche Hypertrophie der Brüste 


; bei einem. 17jährigen Mädchen, (Gaz. des höpit, 
"Nr. 12. 1859.) 


‚Die Krahikheit. ‚datirte seit «2 Jahren; dis 
"Mädchen war klein und zart; seit 1 Jahre 
spärlich ‘menstrüirt. ' Beide Brtidte hingen ge- 
»stielt- bis «zurder Schamgegend herab und maas- 
“sen an ihrem grössten Umfange 75 und 72 
‘Gentim. und an ihrer Basis 50 Centim.; die 
sie bedeckende Haut erschien gesund, der 
Warzenhof gross, die Warze abgeplattet. Die 
Exstirpation würde in 2 Sitzungen ausgeführt; 


“die linke Mamma wog 7!/,, die rechte, ‚einen 


Monat später amputirte, 8 Kilogrm. Die Wun- 
den heilten. gut und: später 'stellten sich reich- 
liche»Menses "ein. 


6, Lotzbeck, Allgemeine Hypertrophie der Brustdrüse 


mit ungemein reichem Fettinhalt des Secrets. (Wien. 
medic. Wochenschr, Nr, 10. 1859.) 
Eih Bnkenöhnlicher Fall dieser Art. Die 


"niemals mit Menstruationsstörun ‚gen. oder Krank- 
heiten der Generationsorgane behaftete, 26 jähr, 
Frau hatte 1850 eine wallnussgrosse, undeut- 
lieh abgegränzte, mässig harte Stelle ın der 
linken Brust bemerkt, welche keine Schmerzen 
verursachte, jedoch nach der Verbheirathung 
1853 und während der ersten Schwangerschaft 
van Umfang wuchs. Das Kind wurde nur an 
der gesunden Brust ernährt. In der zweiten 
Schwangerschaft machte das Wachsthum neue 
Fortsehritte und dehnte sich über ‘die ganze 
Brust "Aus; das zweite Kind würde an "beide 
Brüste angelegt. Nach der Entwöhnung des 
Kindes hörte die Milchsecretion nicht auf und 
‚die rechte Mamma wurde so gross, ‘dass sie 
'bis über den Nabel herabreichte und durch ihr 


‚düont, übrigens normal ; 


16%, 1b; die äussere Haut erschien etwas ver- 
das. subcutane Fettge- 
webe sehr reichlich und von vielen gänsekiel- 
bis borstendicken Milchkanälen durchzogen, 
welche sich in der Nähe der Warze in hasel- 
nussgrosse Sinus vereinigten. Die Drüsenmasse 
selbst war mit- von Milch» strotzenden Kanälen 
durchzogen, welche bald Erweiterungen, bald 
Verengerungen zeigten; . die Ausführungsgänge 
der Acini verliefen ‚auffallend gestreckt. In der 
unteren Hälfte der Mamma: war. eine manns- 
faustgrosse Milchhöble vorhanden, deren Wan- 
dung durch kolbige Fortsätze von Bindegewebs- 
strängen ein sehr unregelmässiges Aussehen er- 


hielt, zum. Theil mit einer butteräbnlichen 
Schmiere belegt war und kein  Epithelium 
hatte, - -Aehnliche Höhlen von Wallnuss- oder 


Kirschgrösse waren dürch die übrige Diüsen- 
masse zerstrent. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab, dass das grauweissliche Stroma 
aus verfilzten, »ziemlich. groben Zügen von Bin- 
degewebe-bestand, dessen ‚Zellen mit ’zahlrtichen 
Ausläufern in gegenseitige Verbindung. traten 
und stellenweise miit Fettkörnchen gefüllt waren. 
Die «einzelnen rundlichen, »birnförmigen oder kol- 
bigen. Drüsenbläschen der. !traubig. aggregirten 
Acini waren 0,07—0,09'' gross. Die ausge- 
flossene Milch, deren Menge über 6 Schoppen 


betrug, war «diekflüssig, hatte ein speeifisches 


Gewicht von 0,98— 0,99 und bestand nach 
Schlossberger’s Aualyse aus Wasser 67,32, Fett 
28,54, Zucker und Extractivstoffen 0,75, Küse- 
stoft 2,74, Salze 0,41. 


7. Hess. Exstirpation ‚beider Brüste, (Allgem. Wien, med, 

Zeit. Nr. 49—50 1858). | 

Das 21jähr. Mädchen hatte bei regelmäs- 
siger Menstruation nach und nach so 'umfang- 
reiche Brüste erhalten, "dass die linke Mamma 
bis auf die Oberschenkel :herabhing. während .die 
rechte nur halbsogross war, Die Form der 
linken Brust war unregelmässig, ‘die Warze ver- 
schwunden, ‚die Haut normal;'sie war bei Be- 
rührung empfindlich und enthielt "einzelne faust- 
grosse, rundliche, harte Kuoten, zwischen denen 
Fluetuation zu fühlen war. »Aras 4 kleinen Fistel- 
öffnungen an verschiedenen Stellen floss eine 
spärliche Jauche ab; durch-Aufbruch einer fluc- 
tuirenden Stelle war bedeutende Eiterabsonder- 
ung entstanden. Die exstirpirte linke Mamma 
wog 10% 5 Loth 1. @., und enthielt kein Drü- 
sengewebe mehr, sondern nur zwiehen Binde- 
gewebe und Fett eingelagerte ‚Knoten. ‘ Die- 
selben waren zum Theil mit: dickem gelbbrau- 
nem Kiter gefüllt; die übrigen waren derb, und 
boten eine weisse, glänzende, theils eoncentrisch 
angeordnete 'Schnittfläche, aus: welcher kein’Saft 
ausgedrückt werden. konntedar. Die 19 Tage 
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nach der linken exstirpirte rechte Brust wog5 
27 Loth, und war gleichermassen beschaffen. 
In den folgenden 2 Jahren ist kein Recidiv er- 
folgt, und die Operirte in letzter Zeit schwan- 
ig geworden. 


8. Maisonneuve. Die Cauterisation en Flöches. (Alle. 


Wien. med, Zeit. Nr, 44, 1858), 


2; Routh bespricht die verschiedenen Ur- 
sachen "des Milehmangels und verweilt nament- 
lich bei ‘der häufigsten (600), aller Fälle um- 
‘fassenden) Form dieser Sekretionsanomalie, d.h. 
‘derjenigen, welcher "weder eine zu reichliche 
noch eine ungenügende Ernährung (weder Pie- 
thora noch Anämie) zu Grunde liegt: Abgese- 
hen vom der Verbesserung der: dit cheinen hygi- 
'einischen und diätetischen Verhältnisse ist hier 
1) eine lokale oder‘ mechanische, und 2) eine 
‘medieinische Behandlung von Wichtigkeit. Zu 
ersterer gehört die direkte Reizung der Brust- 
drüsen, durch Milchpumpen und Saugapparate 
»yor dem Anlegen des Kindes, und die Fort- 
dauer des ehelichen Zusammenlebens während 
‘der Lactationsperiode. Von. Medicamenten hat 
"R. besonders die Stengel und Blätter von Ri- 
«inus communis, und demnächst den Fenchelthee 
wirksam gefunden; wo die Ernährung der Mutter 
“in Folge des Stillens leidet, Bibe er Eisen und 
Lebertbran, 


3) Nach Rousse?’s Erfahrungen ist das Jod- 
'kalium ein höchst wirksames Mittel, um die 
Entwicklung ‘der Milchseeretion ‘zu verhindern, 
wenn man es zu 40—50 Centigr, den ersten 
oder zweiten Tag des Wochenbettes gibt, und 
daher auch besonders zu empfehlen, wenn sich 
Milchknoten, welche zur Abscessbildung Veran- 
lassung geben, entwickeln. 


8) Die neue, von Maisonneuve angegebene 
Methode zur Abätzung von Geschwülsten, be- 
sonders krebsiger Natur, ist zweimal beim 
‘Brustkrebs, und einmal beim Caneroid des Uterus 
mit Erfolg angewendet: worden. Das Verfahren 
dabei ist folgender Art: Man verwandelt Chlor- 
zink durch Zusatz eines indifferenten Stoffes in 
"eine barte Masse und gibt dieser die Form von 
zugespitzten, platten oder konischen Pfeilen, 
Diese Pfeile werden in Stichwunden eingeschoben, 
welche unmittelbar vorher mit einem- spitzen 
Messer in verschiedener Richtung in die Ge- 
schwulst, wo möglich an der Grenze des ge- 
sunden Gewebes, tief und nahe neben einander 
gemacht sind. Diese Operation macht wenig 
Schmerz und keinen Blutverlust; die allmählich 
eintretende Aetzung aber ruft in den nächsten 
Stunden heftige Schmerzen hervor. Nach Auf- 
bören derselben schrumpft die Geschwulst ein, 
löst sich später ab und hinterlässt eine frische, 
eiternde Granulationsfläche, 
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7, Krankheiten der Schwangeren und Wöch- 
‚nerinnen. 


1. Herrgabb, Vomissements opiniätres ae la grus- 
sesse, &tat trös grave de la femme. Avortement pro- 

ha voque. Guörison. 7 medic, de. Strassb, Nr. 8% 
1859). 


Die fast 40jährige Kranke war vald Hall 
ihrer Verheirathbung schwanger geworden; und 
hatte im 3. Monate abortirt. "Bald nachher 
stellte sich eine neue Schwangerschaft ein — 
die Menstruation kam vom 2, April nieht mehr 
wieder — und in dieser ein so hartnäckiges Er- 
nicht blos des Morgens sondern auch 
während des Tages, dass sie nur noch etwas 
Kaffee behalten konnte, und schon am 16. Juni 
sehr schwach und abgemagert erschien. Da 


alle angewandten Mittel (Riswasser, Opium, Potio 


Riveri, Jodtinetur) erfolglos blieben, ‘die -Pals- 
freguenz auf 130 stieg, die saure und trockene 
Beschaffenheit des Mundes und’ die Schwäche 
zunahmen, so entschloss sich A. am 11. Juli 
zur Einleitung des künstlichen Abortus. Mit 
der Sonde liessen sich die Eihäute nicht durch- 
stossen, und ein Troicart nicht hoch genug hin-- 
einführen, wesshalb Pressschamm eingelegt wurde. 
Noch an demselben Abend erfolgte unter ge- 
ringem PBiutverluste der Abortusz; die. Frucht 
war männl. Geschlechts und 12. Centim.: lang, 
Das Erbrechen kehrte nur. noch einmal: wieder, 
und das früher fortwährend vorhandene Spucken 
war am 17., wo.die VON Genesung arg 
ben. 

2. Breslau. Intoxication zweier Schwangeren mit Holz- 


leuchtgas. Tod uud vorzeitige Geburt eines Kindes, 
(Monatsschr. für Geburtsk. Juni, 1859). 


3 


3. Freund. Ein Fall von Absterben der Frucht im 7. 
Schwangerschaftsmonate in Folge, von pur mässiger 
Intoxication der Mutter durch Kohlenoxydgas. (Mo- 
natsschr. f. Geburtsk. Juli. 1859). 


4. Lavirotte. De l’infiuence de la Grippe sur l’dtat puer- 
peral. (Gaz. mödic. de Lyon, Nro. 15. 1859). 


5. Dupeau. Inhalations de chloroforme contre l’&elamp- 
sie pnerp6rale (Gaz. hebdom. Nr. 9. 1859). 


D. ne die Kreissende in einem solchen 
Zustande vor, dass er sofort zur Extraetion des 
lebenden Kindes mit der Zange schritt. Die 
Convulsionen dauerten aber noch 3 Stunden nach 
der Entbindung immer fort, und hörten erst 
auf, nachdem jetzt 4 Mal Inhalationen von 


Chloroform angewandt worden waren. 


6. Hoffmann: Fall von Eelampsia parturientium (Ver- 
handl. d. Ges. f. Geburtsh. in Berlin — Monatsschr. 
f. Geburtsk. März? 1859, 


Die Krankheit trat hier im 7. Schwanger- 
schaftsmonat aufs; die Behandlung bestand in 
einer Venäsection von 16 Unzen, Eisumschlägen, 


Fre Kr 14 wö: 


1 stdl. 1. gr. Opium und Chloroforminhalatio- 


nen während der Anfälle, welche übrigens da-. 


“durch nicht erheblich vermindert wurden. Auch 
die Geburt schritt, selbst nachdem eine intrau- 
terine Injection von lauem Wasser gemacht, und 
der Kolpaurinter eingelegt worden war, zunächst 
wenigstens nicht entschieden vor. 16 Stunden 
nach Eintritt der Convulsionen wurde die todte 
Frucht geboren, worauf ein 24slündiges Coma, 
und dann entschiedene Reconvalescenz folgte. 
Der 6 Stunden vor dem Anfalle gelassene Urin 
enthielt nur 5 gr, Eiweiss und dagegen 25 gr. 
Harnstoff in 2 Unzen; während der Krämpfe 
stieg ‘die Menge des letzteren sogar auf SB in 
3ii; Harneylinder waren weder vor noch nach 
"Eintritt der Eelampsie aufzufinden. 6 


7. Overton. Puerperal convulsions, (Medie. tim, u. Gaz. 
‚April.1859). . 


Zwei Fälle, welche die Wirksamkeit von 
Crotouölhaltigen Suppositorien beweisen sollen; 
in beiden waren vorber anderweitige eröfinende 
Klystiere und Calomel, in dem ersten überdies 
noch ein Aderlass von 30 Unzen angewandt 
worden. 

8. Eclampsie &pileptiforme chez une femme en couches, 
— Action du sulfate de quinine (Monit. des höpit, 
Nr. 3. 1859). | 

_ Die Convulsionen begannen kurz vor Been- 
digung der Geburt mittelst der Zange, dauerten 
nachher trotz allgemeiner und lokaler Blutent- 
"Ileerungen, Sinapismen und Asa fötida-klystiere 
fort, "und nahmen schliesslich einen typischen 
Charakter insofern an, als sie alle Stunden auf 
die Minute wiederkebrten, Desshalb erhielt die 
Kranke nach und nach 3 Kiystiere mit je 50 
Centigr, Chinin und wurde hergestellt. 


9. v. Scanzoni. Ein Fall von Eclampsia parturientiam 
— subeutane Application von Morphium. (ej. Beitr. 
z. Geburtsk, IV. 1860). 


10. v. Madurowitz. Ueber die urämische Eelampsie, Aus 
dem Berichte über die geburtshülfl. Klinik des Prof, 
Braun in Wien. (Zeitschr. d. Wiener Aerzte Nr. 33. 
1859). | 

11, Krassnig. Neunzehn neue Beobachtungen über Ee- 
lampsie der Schwangeren, Gebärenden u. Wöchnerin- 


nen. (Spitalszt, Beil. zur Wien, medie. Woschenschr. 
1859). 


12, Alf. Liögard. De l’&clampsie puerperale et de son 
traitement, M&moire couronne au concours de 1858). 
(Aun, de la soeiet€ med, — chir. de Bruges. Mars- 
Juin, 1859). 

13. Kidd. On the Diagnosis of hysterical puerperal con- 
vulsions, (Dublin hosp, Gaz, March 15. 1859), 

14. A. Motet. Manie puerp6rale. (Monit. des sciene. med, 
et pharm. Septemb. 8. 1859). 


Die Kranke befand sich am 9. Tage des 
Wochenbettes bereits wohl genug, um das Bett 
zu verlassen, als sie in Folge einer: Gemüths- 


ur VON ‚VEIT. = 


‚Aufregung gerieth. 
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‚bewegung in einen hohen Grad maniakalischer 
Dieser Zustand ging; nicht 
wieder vorüber, die Zunge wurde trocken, russig 
belegt, der Puls frequent, die Kräfte sanken, es 
stellte sich Decubitus ein, und der Tod erfolgte 
in 16 Tagen. Die Section ergab eine capilläre 
Phlebitis im Gehirn. Be 


15. Charrier. Du traitement conseutif aux hemorrha- 
gies pverperales et de l’emploi des lavements vineux 
associes ä Y’opium. he 
Ch. zeigt an einem Falle, dass die Nach- 

behandlung bei Metrorrhagien 3 wichtige Auf- 

gaben hat; 1) die Kranke wiederzubeleben und 

die .capillare Cireulation wieder herzustellen, 2) 

den. syncopalen Zustand zu heben, und 8) 

die zurückbleibende Schwäche zu beseitigen. 

Der ersten Indication genügt man am besten 

durch Sinapismen auf die Extremitäten und die 

Präcordialgegend, der zweiten durch Kiystire 

von Wein, welchen man, um die schnelle Wie- 

derentleerung zu verbüten, 20 Tropfen Lauda- 
num zusetzen soll, und durch die innere An- 
wendung des Opium zu 2 Centigr., um die Vo- 
mituritionen zu heben und Schlaf zu machen, 

Der dritten Aufgabe entspricht namentlich das 

Eisen; nur muss man dasselbe erst nach einigen 

Tagen, und zunächst in kleinen Dosen geben, 

damit es der Magen behält. 


16.:B. de Latour. ÜÖbservation d’une metro-peritonite 
puerpe@rale, promptement domptee par une couche de 
collodion sur P’abdomen. (Union med. Nr. 3. 1859). 


Die betreffende Wöchnerin ‚wurde am 5. 
Tage von Fieber befallen, der früber ausge- 
dehnte Uterus erschien jetzt hart und empfiad- 
lich, der. Lochienfluss vermindert und .übel- 
riechend. ;ZL. applieirte ‘auf den Unterleib eine 
starke Schicht von Collodium, um dem nach 


‚seiner Meinung nur in einer localen Vermehrung 


der Wärme bestehenden Krankheitsprocesse' eine 
seiner unentbehrlichen Bedingungen, d. i. den 
Zutritt der Luft wenigstens von aussen her zu 
entziehen. Noch an demselben Tage verschwan- 
den alle Symptome wieder. Indessen trat vor 
Ablauf der nächsten Woche ein neuer Fieber- 
anfall mit bedeutendem Meteorismus, den hef- 
tigsten Leibschmerzen und Suppression der 
Lochien ein, wesshalb L. von Neuem die Col- 
lodiumbepinselung anwandte. Nach 2 Stunden 
schon war von den. Symptomen der Peritonitis 
nichts mehr zu bemerken, während die Meiritis, 
da der Zugang der Luft zu .der inneren Ober- 
fläche des Uterus nicht gehemmt war, noch 
einige Zeit fortbestand. 


17. Martin. Ueber Mutterröhren-Entzündung und. Erguss 
des eiterigen Secrets derselben ın die Bauchhöble als 
eine Ursache der Bauchfellentzündung bei Wöchner- 
innen. (Monatsschr. f. Geburtsk. Januar. 1859.) 
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48. Förster. 
zündung der Eileiter) 
Nr, 44—45; 1859.) 


Ueber Peritonitis in Folge "purulenter Ent- 


19, Vocke. Fall von Salpingitis Ki re og 


‚'Vereinsztg. Nr. 4: 1860.) 
Die betreffende Kranke hatte. sich ‚in den 


ersten 8 Tagen nach der normalen Entbindung ab 


ganz wohl befunden und wurde am 9. plötzlich 
von einer binnen 46 Stunden tödtlich endigen- 
den Peritonitis befallen. Die Section ergab, 


dass das Parietal- und Visceralblatt des Bauch- = 


fells in der linken Hälfte stärker, injicirt und 
mit Exsudat belegt war als rechterseits. Am 
stärksten war die Exsudation und am festesten 


die Verklebung um die Abdominalöffnung der _ 


lioken Tube; die letztere ‘selbst ‘war erweitert 
und bei leisem Drück strömte aus ihr Eiter 
hervor. Die "Schleimhaut der Tube erschien 
stark injicirt, nirgends obliterirt oder perforirt. 


20, Simpson. On phlegmasia dolens, Clinical lect. (Med. 
tim. and gaz. June 4—18. 1859.) 


21. Oharcot & Ball, Plötzlicher Tod einer 
"nach embolischer Verstopfung der arter. 
(Gaz. hebdom,. Nr. 44-49. 1859,) 


Wöchnerin 
pulmonal. 


Bei der 23jährigen Frau entwickelte sich 
am 6. Tage des Wochenbetts eine fluetuirende 
'Gesehwulst in der linken Diacalgegend mit 
Phlegmasia dolens der linken unteren Extremität. 
Als bereits die Anzeichen der Besserung einge- 
treten waren, stellte sich plötzlich heftige Dys- 
pnoe und. Angst bei.bleichem Gesicht und kal- 
ten sten ein und 4 Stunden darauf er- 
folgte der Tod. Die Section ergab einen Ab- 
scess des linken ligam. latum, Pfröpfe in»den 
linken v. v. femor., hypogastr. ,iliac. und 'sa- 
phen. int., “und 'emen frischen Pfropf indem 
"rechten Ventrikel mit Fortsätzen nach‘ der v. 
'cava 'ivuf. und der art. pulmon.,' in‘ letzterem 
"Gefässe reichte er bis in die Verzweigungen 4. 
und 5, Ordnung. ! 


22. de Nasca. Del concetto patbolegico-clinieo. che wußlsi 
tenere della. febbre puerperale onde giungere a. rive- 
nirne Ja sede e stenebrarne la natura, (Annal. univ. 
di mediec. Milano. TER BIS -Matzo. 1859.) 

23. Faye. Oen Drerpastffehen Diagnose og Behandling. 

(Norsk Magazin f. Laegeydsk. XI. og XI. 1859.) 


24. Buhl. 


fiebers. (Aerztl. Intell,-Bl. Bayerns, Nr, 14 1859.) 
. E. Wagner (Leipzig). Neubildung Iymphatischer Ele- 
mente im Bindegewebe der Pleura und Lunge bei 


Puerperalfieber, ( Wunderlich’s Archiv, Heft 3. 1859.) 


26. Kerschensteiner, Beobachtungen ‘aus der ©, Pfeuffer- 
schen Klinik in München, Puerperalfieber, (Zeitsch. 
f. ration, Medic. Bd. V. Heft 2--3. 1859.) 

2T.. O. v. Frangue. Die puerperalen Erkranküngen 'in 
der Entbindungsanstalt zu Würzburg während der Mo- 
nate Februar, März und April 1859. (v, Scanzoni's 
Beitr. z, Wehhreik. IV, 1860.) 


(Wiener medic, Wochenschrift Nor 


2 geuter, ‚Mars, 1859.) 


Die patkologische ‚Anatomie ‚des :Kindbett- 
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28. Pippingsköld, Redogörelse ‘för sjuhworden wid All- 
' monna Hospitalets; i Helsingfors Barnsbörds-Afdelning, 
under ar, 1858. .(Notisblads. Rehet va Pharma- 
a het, ine er En Es 
+29. ©, Esterle. Belitienis di un) ua rn ‚febbre 
„„ puerperale, tifoidea che domino nell’ J. R.Iı “u 
‚alle. Laste presso Trento nella primavera us (An 
nal, ‚uBiv. di mediein. Milano.” Ottobre, 185 58.) er 
. { ia; Br 
kahkeisiscte Bemerkungen Sien, das Kind- 
(Aerztl. Intel. ‚Bl. bayer. Aerzte, Nr, 7 T. 


30, Heiss, 

x. „bettfieber, 

1859.) | 

” #7 

31. Serse; Biskup gi L fiöyre Pasing ‚Bol 
de. l'acad. de med. 1 XIV. 1859.) 


"32. Barker. On puerperal fever. (Non-York jouru. Yol. 
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9 © A rueisoht en die ı von ch. Huynten, in 
seinem Aufsatze „On the upodermie treatment 
of diseases* empfohlene subeutane Anwendung 
von Morphium auch gegen Eelampsie versucht, 
und findet: diese Meihode nmsomehr hier an 


‚ihrer. Stelle, als die Application dieses (wichtig- 


sten) Mittels ‘per ‚os und. anım nicht immer 
‚möglich ist: ' In ‘dem mitgetheilten Falle wurde 
‚nach..dem: 4. Paroxysmus eine Venäsection von 
8 Unzen gemacht ‚und. ein. Klystier mit, 25. ‚gtt, 
Opium zeßeben, 'dann aber dreimal eine-5 gr. 
Opium entsprechende Lösung. von doppeltmekon- 
saurem Morphium. unter, die.Haut, eingespritzt. 
Hiernach traten nur noch 2 Anfälle auf, und 
‚diese lagen 51/, Stunden 'auseinander; der letzte 
Anfall wär jedoch ”der heftigste, Zwei Stunden 
später liess sich die Geburt Fantkh Ategting der 


"Zange an den noch beweglich stehenden. Kopf 


beendigen. Der Härn enthielt nach ‘dem ersten 
Anfall viel, am 5. Tage’nur üöch wenig Al- 
bumin; die ul zahlreich vorhandenen Faser- 
stoffeylind er waren aln letztgenätinten Tage ver- 
schwunden und am.10, Tage fehlte ‚aueh. jede 
Spur von Kiweiss, 


10. Nach v. Mädurowitz’s Bericht kam die 
Eelampsie im Jahre 1858 in der -geburtshilf- 
lieben 0 zu hin. in 9 BRpBR: — '7mal 
zur Ta buch ee in: ‚sämtlichen Fällen. wur- 
den, die Symptome der Morbus. Brigthii nach- 
gewiesen; 4 Kranke starben. Die Behandlung 
wurde nach folgenden Grundsätzen geleitet: Bei 
Hirneohgestionieh Eisfomente und Sturzbäder ; 
bei sytliimisch wiederkehrenden "Anfällen "oder 
rascher Aufeinanderfolge "derselben“Chloröform- 
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narkose;. bei. Unruhe der Kranken zwischen oder 
nach den Anfällen Opium - Klystiere;. zur Be- 
förderung der Harpsecretion und- ‚Stillung_.des 
Durstes. ‚Eispillen. in Citronensaft. getaucht. Nur 
wenn. ‚diese Mittel. ‚erfolglos. ‚blieben und auch 
nur bei kräftigen ‚Individuen Venäsectionen. — 
Vier Geburten verliefen spontan, zwei von ihnen 
nach «dem künstlichen Blasensprunge ; fünf wur- 
den. durch die Zange beendigt. - Von den 42 
Kindern (3. Zwillingsgeburten) wurden 14 lebend 
geborgen tt hl u 


12. Liegard theilt Gele eigenen Erfahrungen 
äüber-EZelampsie, mit ‚und reiht. an dieselben. eine 
grössere Anzahl von. Anderen ‚in den letzten 
30 Jahren „veröffentlichter, Fälle, In der Epi- 
erise. dieser (im „Ganzen. 28) Beobachiungen 
bemüht er sich, den Nachweis zu führen, dass 
die !Venäsection nicht bloss ohne Nutzen, son- 
dera gewöhnlich schädlich » ‘ist, während die 
Chloreforminbalationen das grösste Vertrauen 
verdienen. Er will die ‚Jetzieren nicht bloss 
nach ‚ Ausbruch . der Krankheit während der 
Paroxysmen, sondern auch als Prophylacticum 
in allen Geburtsfällen, wo vorhandene Oedeme, 
Albuminurie-u. 8. W. den Eintritt der ‚Eelampsie 
befürchten lassen, anwenden. ; In. Betreff der 
geburtshilflichen Behandlung erklärt er sich ent- 

schieden gegen ; die. Einleitung. der Frübgeburt 
bei Eclanıpsia gravidarum, empfiehlt aber bei 
Eelampsia parturientium die Beschleunigung der 
Geburt in. der ersten Periode durch Secale cor- 
nutum, ‚Douche, Einreibungen ‚von ungt. bellad. 
in. den-Muttermund und die blutige Erweiterung 
des letzteren, und in, der zweiten ad durch 
Wendung und Zange. 


13. Kidd veröffentlicht 2 Fälle von hyster- 
ischen Convulsionen ‚Schwangerer, in. welchen 
Körperzuckungen von der Form epileptischer 
Krämpfe, Schaum vor dem Munde, Bisse in die 
Zunge und schliesslich. stertoröses Atbmen und 
Coma, .in‘einem Falle sogar Blindheit vorhan- 
den waren. Als einziges diagnostisches Kriterium 
blieb: übrig, dass das Bewusstsein weder wäh- 
rend des Anfalles, noch nachher völlig ver- 
schwunden war. 


17. Martin. geht bei Begründung seiner 
Ansicht, dass die puerperale Peritonitis die-Folge 
‚des Ergusses des -Mutterröhrenseerets in die 
Bauchhöhle sei, von 5 speciellen Beobachtungen 
aus, in welchen anatomisch nachweisbare Zeichen 
- einer Endometritis und Salpingitis -— eitriger 
Beleg der igesshmellsn Schleimhaut und be- 
trächtlichere Eiteranhäufungen, zumal, in den 
äusseren Theilen einer. oder beider Tuben — 
sich fanden, ‚Die Ovarien ‚der betreffenden Seite 
erschienen meist ödematös von eitrigem Exsudat 
umgeben ‚und ‚enthielten in dem: 2. Falle Ab- 
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es sich: eek, 
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scesshöhlen. ‚Stets war, die, der, kranken Tube 
entsprechende Beckenhälfte und ae 
vorzugsweise mit frischem Eiter angefüllt, die 
Darmschlingen, das Netz daselbst mit den be- 
nachbarten Theilen, dem Uterus u. s. w. durch 
frisches Exsudat verklebt, in mehreren Fällen 
aber auch die ganze Banehhöhle von grösseren 
Mengen eitrigen oder dünnflüssigen und ‚flockigen 
Exsudates ‚angefüllt, insbesondere auch wohl die 
Leber damit bedeckt. Im 3. Falle war noch 
Lymphangioitis vorhanden, welche von der Mitte 
der entzündeten Tubenkanäle ausging ; bier 
hatte eine wahrscheinlich durch Tripperinfeetion 
hervorgerufene katarıhalische ‘Entzündung der 
Gebärmutter- und Tubenschleimbaut schon früher 
bestanden, Auch in den. übrigen Fällen sprach 
die sehr beträchtliche Erweiterung und Gewebs- 
veränderung. des Kanals für das längere Be- 
stehen des Tubenkatarrhs, so dass also die Me- 
trosalpingitis ihre ersten Anfänge nicht immer 
erst im Wochenbette, sondern bisweilen schon 
während der Schwangerschaft oder selbst vor 
Eintritt ‚derselben nimmt. Der vorgenannte PR 
Fall weist ferner darauf hin, dass die Salpingi- 
tis von  beiläufig der Mitte des Tubenkanals 
ausgeht, und erst :allmälig. ihr ‚Produkt, wenn 
nach aussen vorschiebe, weil 
es sich nach innen theils. wegen .des ‚geringeren 
Lumens. des Kanals, theils wegen. dessen un- 
nachgiebiger Wandung nicht ausbreiten kann. 
Hiermit-harmonirte auch die Reihenfolge der in 
den übrigen Fällen beobachteten Symptome. 
Die sieh bei jeder Anhäufung von Flüssigkeit 
in. der Tube entwickelnde .buchtige Beschaffen- 
heit des äusseren Theiles des Kanals erklärt, 


dass der.Inhalt nicht sofort, sondern in der Re- 


gel erst nach einem Druck von. Seiten der 
Bash ange: bei einer ungewöhnlichen Beweg- 
ung (beim Niederlegen, Anziehen der Strümpfe) 
u.8. w. plötzlich in.die Bauchhöhle austritt und 
dann - den . charakteristischen _Peritonäalschmerz 
in der - betreffenden. Weiche hervorruft. Die 
Diagnose der Salpingitis beruht im Leben auf 
dem Nachweis der länglicher Wülste, welche 
die Mutterröhren bilden, doch. ist bei der: Be- 
tastung. wegen der Gefahr des Ergusses in _die 
Bauchhöhle die grösste: Vorsicht erforderlich. 


‘Vor dem: Austritt des Inhalts in die Bauchhöhle 


ist die Prognose nicht lethal, da eine theilweise 
Absorption und Verdickung des Restes (freilich 
meist mit Anlöthung der Tube an die Umge- 
bung) erfolgen, oder ein Hydrops tubae sich 
entwickeln, oder nach vorgängiger Anlöthung 
der Tuba an die Bauchdecken eine Entleerung 
ihres. Secrets nach aussen zu Stande kommen 
kann. Bei Erguss in die. Bauckhöhle wird der 
Ausgang von.der Qualität des Secrets und der 
In- und: Extensität der consecutiven Peritonitis 
abhängen. In Betreff der ‚Therapie empfiehlt 


‚M, ‚örtliche Blutentziehungen, nasse Umschläge 
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von 15-200 RR. oder Hautreize und eine länger 
fortgesetzte ruhige Lage. 


18. Nach Förster’s Ansicht ist der Zusammen- 
hang zwischen der Eileiter- und Bauchfell- 
Entzündung nur selten so, wie ihn Martin 
auffasst. Auch in den von letzterem mitge- 
theilten 5 Fällen sei es schwer, zu bestimmen, 
ob der angenommene Vorgang wirklich statt- 
gefunden habe, da die Tuben ganz mit Eiter 
gefüllt sein könnten, ohne dass dieser Eiter 
‚nothwendig in die Bauchhöble sich ergiessen 
müsse. Vielmehr werde der Erguss meist ver- 
hindert, da im Verläufe der Eiteranhäufung nur 
die Tubawand, nicht aber das Ostium erschlaffe, 
ja das letztere vielleicht sogar durch den ent- 
zündlichen Reiz oder den abnormen Inhalt der 
Tuba coptrahirt werde; wenigsfens müsste der 
Austritt von Eiter aus den Tuben in die Bauch- 
höhle sonst öfter stattfinden. Ausserdem würde 
'ein solcher Vorgang aueh nicht selten durch 
adhäsive Verklebung am Franzenende unmög- 
lich gemacht. In Martin’s Fällen scheint der 
Austritt in Folge von Druck auf das verklebte 
Ostinm erfolgt zu sein. Ob eine Peritonitis 
durch Eiteraustritt aus der Tube entstanden sei, 
lehrt nach F. der Befund. Ist die Injection 
um das Ostium abdominale am stärksten, sind 
die Verklebungen bier am festesten u, s. w., SO 
ist hier die Ursprungsstelle der Peritonitis zu 
suchen; ist die Tube ausserdem mit Eiter an- 
gefüllt und das Ostium durchgängig, so lässt 
sich auf einen Austritt von Eiter schliessen, 
wie dies auch von F. in einem ausserhalh des 
Wochenbettes lethal verlaufenen Falle von pu- 
sulenter Salpingitis geschehen ist. — Auch eine 
zweite Form kommt nach F.'s Ansicht nur sel- 
ten und fast ausschliesslich bei puerperaler Ent- 
zündung vor, d. i. die Peritonitis in Folge von 
gewöhnlich chronisch verlaufender Eileiterent- 
zündung mit Ulceration der‘ Wand und Per- 
foration. F. selbst hat 2 derartige Fälle bei 
Nichtwöchnerinnen beobachtet und theilt sie hier 
mit. Der gewöhnliche Zusammenhang zwischen 
der Eileiter- u. Bauchfellentzüudung ist nach ihm 
‘der, dass sich die Entzündung direct von dem 
Abdominalende der Tuba auf das umgebende 
Bauchfell fortsetzt, und, wenn sie nicht auf die 
nächste Umgebung beschränkt bleibt, zu Ver- 
wachsungen mit den Nachbarorganen, Verschluss 
der Tubenöffnung, Verzerrungen und Knickungen 
der Tube führt. 


20. Simpson geht bei der Therapie der 
Phlegmasia alba dolens von der Ansicht aus, 
dass die wichtigste Aufgabe in der Entfernung 
der deletären Stöffe im Blute besteht, und er- 
klärt sich hieraus die gute Wirkung der Eme- 
tica, wenn der Kräftezustand der Kranken ihre 
Verordnung gestattet, und der Purgantia, Noch 


des Uterus "gelegene schmierige 
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erfolgreicher und gleichzeitig ‚weniger 

sind nach seiner Ansicht kleine AisdtrNölte 
Dosen von Kali bicarbon., acet., nitrie., tartar., 
nöthigen Falles in Verbindung mie Tpdcktrankie 
oder Antimon, um. die "Thätigkeit der Nieren, 
der Haut und des Darms anzuregen; späterhin 
passen Wein, Eisen und Chinin, Diese Mittel 
sind in den meisten Fällen schon verbältniss- 
mässig früh indieirt. Die erkrankte Extremität 
selbst umhüllt er mit einer imperspirabelen 
Decke (Watte und darüber Wachstuch) und 
gibt ihr eine erhöhte Lage. 


23. Faye hält das Puerperalfieber für ein 
meist durch Infection entstebendes Allgemein- 
leiden, weichem durch die eigenthümliche Blut- 
mischung der Wöchnerinnen ein besonderer 
Charakter aufgeprägt ist und bei dem vorzüg- 
lich der Fibrinreichthum des Blutes die Ent- 
stehung massenhafter Exsudationen begünstigt. 
Die Pyämie ist die Folge des Puerperalfiebers 
und gehört daher zu diesem. An eine Ver- 
schleppung der Krankheit durch Aerzte u. 8. w. 
glaubt F. nicht recht. In propbyläctischer Be- 
ziehung macht er darauf aufmerksam, wie sich 
der Gesundheitszustand in der deikjepr "Leitung 
überwiesenen Anstalt durch Verlegung der 
Küche, aus welcher die Luft bis in die Wöch- 
nerinnensäle drang, und durch Verlegung der 
Abtritte und sofortige Ableitung des Urins aus 
denselben besserte. Nach erfolgtem Ausbruch 
der Krankheit will er entschieden eingegriffen 
wissen; das Hauptmittel erblickt er in Chinin 
mit Opium, und empfiehlt demnächst das’Calo- 
mel, macht die Behandlung aber stets von dem 
Charakter der Epidemie abhängig. Insbesondere 
kommt in Betracht, ob das Allgemeinleiden vor- 
wiegt, oder Erkrankungen bestimmter Organe 


die Hauptrolle spielen; Opium nützte in der 


Epidemie von 1847 wesentlich, hingegen 1850, 
wo das Allgemeinleiden vorwog, gar nicht. — 
Die Infectionsstellen übersieht F. nicht, und 
empfiehlt Wasserinjectionen in die Uterushöhle 
und Einspritzungen namentlich von schwachen 
Salzsäure- und von Chloreisenlösungen in ug 
Scheide. 


24. Auch Buhl sieht in dem Puerperalfieber 
keine lokale, sondern eine Allgemein-(Infections-) 
Krankheit. Nach seinen Erfahrungen —in den 
Jahren 1854—1857 machte er in München 50 
Sectionen — gibt «ds einen Constanten und cha- 
rakteristischen änatomischen Befund in dieser 
Krankheit, d,i. nämlich der auf der Innenwand 
, roih - "oder 
schwarzbraune oder grauschwarze Brei; in die- 
ser Masse — dem inficirenden Gifte — ist da- 
her der Ausgangspunkt für die Entwicklung der 
Krankheit zu suchen. Es fragt sich nur, ob 
das Gift unmittelbar in die Gebärmutter über- 
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tragen werde, oder ob die vorausgehende Ver- 
giftung des Blutes durch Miasmen erst secundär 
den Zerfall der Masse herbeiführe. Anatomisch 
und klinisch lassen sich 2 Hauptformen des 
Puerperalfiebers unterscheiden: 1) die puerperale 
Pyämie und 2) die puerperale Peritonitis. — 
1) Die puerperale Pyämie kam 18mal unter 
den vorgenannten 50 Fällen vor; sie war rela- 
tiv häufiger zu Zeiten, wo gar keine, oder doch 
keine grössere Epidemie vorhanden war, und 
verlief nicht vor dem 9, Tage, oft sogar erst 
nach 3 Wochen lethal. Die Infection erfolgt 
hier durch die Venen, und daher charakterisirt 
sich diese Form durch nicht sequestrirte, eiter- 
führende Pfröpfe in den Venen der Placentar- 
stelle, der Gebärmutterwandung, in dem einen 
oder dem anderen Plexus pampinif. und in der 
einen oder der anderen v. spermatic.; niemals 
waren beide v. v, spermat,. verstopft und nur 
einmal die ganze v. cava mit Gerinnseln ange- 
füllt. Metastatische Heerde sind bei der Puer- 
peralpyämie verhältnissmässig selten; sie waren 
nur lmal frisch und 1mal als käsige Masse in 
den Lungen vorhanden. Zweimal fanden sich 
lobuläre hämorrhagische Heerde, sonst immer 
nur Lungenödem. Die Pleuren zeigten häufig 
Ecechymosen; 3mal wurde eiteriges Exsudat in 
der Brusthöhle ‘ohne Lungeninfaret beobachtet. 
In den Nieren lmal pyämische Heerde und 
2mal punktförmige Extravasate; 2mal Hypo- 
pyon, 3mal Eiterablagerung in oder um die 
Gelenke, 1mal Eirysipelas der Nase, 2mal Phleg- 
masia alba. Die Milz war regelmässig gross 
und enthielt Amal Keile. — 2) Die Peritonitis 
puerperalis verlief schneller lethal, meist in der 
ersten, selten erst nach Ablauf der zweiten 
Woche. Das Exsudat war steis ein eiteriges, 
18mal Eiter in einer oder beiden Tuben; 14mal 
Eiter subserös an der Gebärmutter, besonders 
in der Nähe des Halses, aber auch an den 
Lumbardrüsen in den Lymphgefässen, oder als 
Bindegewebsinfiltration, besonders unterhalb des 
Abganges der Tuben vorhanden. Eiter in den 
Tuben und. subseröser: Eiter kamen gleichzeitig 
nur Amal, Venenpfröpfe nur 5mal und ohne Be- 
ziehung zur Peritonitis vor. -B. unterscheidet 
anatomisch und ätiologisch a) die Fälle, in wel- 
chen der giftige Stoff unmittelbar aus der Ge- 
bärmutter durch die Tuben auf das Bauchfell 
übertragen wurde, und b) diejenigen, in welchen 
die Lymphgefässe die Infection des Peritoneum 
vermittelten; die letzteren stellen die heftigste 
Form: des Puerperalfiebers dar und kommen be- 
sonders in grösseren Epidemien vor. Als Ne- 
benbefunde ergaben sich: Oedem der Eierstöcke, 
10mal Vergrösserung der Milz, Oedem der 
Darmwände, Anfüllung des Darms mit Gasen 
und wässerigen Massen, 2mal Diphtheritis des 
Coecum,. Lungenödem und. Hypostase, 2mal 
Faserstoffbelag auf der Pleura, lImal Hydro- 
Jahresbericht der Medicin pro 1859. Band IV, 
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thorax, öfter Eechymosen auf der Pleura, 3mal 
Entzündung der feineren Bronchien, 1mal hä- 
morrhag. Infarct, Imal Peritonitis, Imal granulirte 
Niere, lmal intramuskuläre Blutung in beiden 
Beinen. — Fälle ohne alle anatomische Ver- 
änderung hat B. nicht, hingegen sehr gering- 
fügige Ausdehnung dieser Veränderung einige- 
mal beobachtet. 


25. Wagner fand bei einer an Puerperal- 
fieber verstorbenen Erstwöchnerin neben bran- 
digen Geschwüren der Uterusschleimhaut, Throm- 
bose der Uterinvenen, Lungenabscessen, secun- 
därer eitriger Peritonitis und Pleuritis: im Bin- 
degewebe der Pleura und im Zwischenbindege- 
webe der oberflächlichen Lungenläppchen eine 
Neubildung von Lymphräumen und Iymphati- 
tischen Elementen innerhalb dieser. Diese Neu- 
bildung ging unzweifelhaft von den Bindege- 
webskörperchen aus, welche in letzter Instanz 
zu Räumen und Strängen wurden, die für das 
blosse Auge die grösste Aehnlichkeit mit sehr 
stark erweiterten Lymphgefässen hatten. Dieser 
Befund findet seine Analogie in den Beobach- 
tungen von Virchow, Friedreich und Böttcher 
in Fällen von Leukämie. Auch in W.’s Falle 
war gleichzeitig eine ziemliche bedeutende Ver- 
mehrung der farblosen Blutkörperchen vor- 
handen. 


...26. Kerschensteiner berichtet über die 24 
Puerperalfieberfälle, weleue 1856/57 im Mün- 
chener Krankenhause ‘behandelt wurden. 16 
Erkrankte starben; die Section ergab 3 M. 
Lymphangitis, 1 M. Lymphavg. und Phlebitis 
mit pyämischen Infarcten beider Lungen, 1 M. 
Lymphang. und Peritonitis, 5M, Metrophlebitis, 
4.M. Peritonitis und Metropblebitis, 1 M. Me- 
trophlebitis, Lymphangitis und arterielle Pyämie, 
In allen Fällen hatte die Uterusschleimhaut 
einen übelriechenden, missfarbigen, dipktheriti- 
schen Belag. Der Schüttelfrost fehlte bei 13 
von den 24 Kranken, in 10:von den 16 lethal ver- 
laufenen Fällen; er wurde gerade bei dem ra- 
pidesten Verlaufe der Krankheit vermisst. Die 
Vergrösserung der Milz trat in der Regel bei 
der Percussion stark hervor, und eines der häu- 
figsten und schlimmsten Symptome war ein hoch- 
gradiger Meteorismus. An Diarrhoen litten ge- 
nau die Hälfte der Kranken, 9 von ihnen an 
einer künstlich erzeugten; von diesen letzteren 
starben 7, während von den 8 Genesenen nur 
2 Abführmittel erhalten hatten. Leibschmerz 
fehlte meist, Erbrechen war nur bei !/, zugegen, 
die Menge des peritonäalen Exsudates bei 1/, 
so gering, dass es während des Lebens sich 
nicht nachweisen liess... Urinbeschwerden, na- 
mentlich Retention, kamen sehr häufig vor, Al- 
buminurie bei 2/3, und zwar gerade in den 
schwereren Fällen. ‚Die Lungenaffection wurde 
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nur 1: Mal für sich die Todesursache, Das 
Sensorium ‚war bei 1/, ganz frei, und blieb es 
bei unglücklichem Ausgange auch meist bis zur 
Agone. Die äusseren Hautdecken waren in der 
Regel gelblich tingirt, Miliarien fehlten eigent- 
lich niemals völlig. Das Fieber zeigte meist den 
pyämischen Charakter. Bei der Behandlung 
wurde zunächst, für Reinlichkeit (Scheideninjee- 
tionen), frische Luft und Vermeidung einer Ueber- 
iragung des Ansteckungsstoffes Sorge getragen. 
Venäsectionen. erwiesen sich durchaus nutzlos, 
und: beschleunigten bisweilen geradezu den Ver- 
‚fall der. Kräfte ; örtliche Blutentziehungen be- 
währten sich als anodynum, blieben aber auf 


den Fortsehritt. der Exsudation ohne Einfluss. 


13 Kranke hatten vor ihrer Aufnahme Chinin 
erhalten; von ihnen starben 11, während 1 unter 
allmähliger Abnahme .der‘"schweren Symptome 
genas, und 1 überkaupt nur leicht erkrankt war. 
Von: Reizmitteln. wurden Aether und Campher 
angewändt; letzteres Mittel erhielt sichtlich in 
1 Falle das Leben einer dem Tode nahen Kran- 
ken: solange,- bis» mit.-dem. Eintritt einer ery- 
sipelatösen: Röthe sam -Flusse die Besserung be- 
gann, Opium‘ :wurde 6 Kranken (2° starben) 
gegeben, stets ‘gut vertragen’; -es: retardirt den 
Stoffverbraueh und ist: «daher nicht blos seiner 
beruhigenden. Wirkung halber nützlich, 


27) Nach v. Franque's Bericht brach das 
Puerperalfieber in der seit«2-Jahren neuerrich- 
teten. Entbindungsanstalt zu Würzburg im Feb- 
ruar 1859, aus, «nachdem in den zwei vorherge- 
gangenen Monaten’zahlreiche Lokalerkrankungen 
in‘ Form von leichten«Endometritiden: und Peti- 
tonitiden »vorausgegangen waren. Von dieser 
Zeit an. waren schon »während der Geburt häu- 
figer Anomalien «zunbemerken: Wehenschwäche, 
öfter. noch - Krampf -des Uterus, am häufigsten 
Costraction des ‚Muttermundes, «und fast con- 
stant. Blutungen, auf «mangelhafter . Involution 
beruhend. An -puerperalen 'Processen erkrank- 
ten. von’ ‘den. 99 Wöchnerinnen :30, und zwar 
9 tödılich; gewöhnlich war die Erkrankung mit 
Hyperinose des Blutes, seltener, und in sehr aus- 
gesprochenem Grade nur zweimal, mit primärer 
Blutdissolution verbunden, ‚Der Process lokali- 
sirte. sich entweder als Peritonitis oder als 
Endometritis, am käufigsten waren beide Affecte 
verbunden... Die Sektion ergab einen grossen, 
schlaffen Uterus, mit matschiger Cervicalportion, 
diphtheritisches Exsudat oder Gangränescenz der 
Innenfläche des „Uterus, -eitrig-fibrinöses Exsu- 
dat in der Bauchhöhle, Vergrösserung der Milz, 
flüssiges ‚Blut. Die Behandlung bestand in den 
leichteren: Fällen in-Cataplasmen und Limonade 
mit Phosphorsäure; bei - heftigen: ÜUnterleibs- 
schmerzen ‘wurden lokale Blutentziehungen "und 
warme Bäder, in den schlimmern Fällen ausser- 
dem, Einreibungen von grauer'Salbe mit Opium, 
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und innerlich kleine Dosen von. Calomel mit 
Opium in Anwendung gezogen. Erwähnens- 
werth ist, dass zwei Wöchnerinnen, welche auf 
der Höhe der Epidemie sehr schwere Geburten 
überstanden, nicht erkrankten. Von den wäh- 
rend der Epidemie gebornen 102 Kindern star- 
ben 3 vor und -9 nach der Geburt; bei der 
Section fanden sich deutliche Spuren einer Blut- 
erkrankung: dunkles, flüssiges Blut, Vergrös- 
serung der Milz, Eiter in den Nabelarterien, 
(und in Folge: davon 2 M. Parotitis, Ds M. 
Pneumonie). Die Ursachen dieser Epidemie, 
welche sich auch auf die Stadt und Umgegend 
erstreckte, lassen sich nur in den re 
Einflüssen suchen, 


28. In der Entbindungsabtheilung des allge- 
meinen Hospitales zu Helsingfors zeigte sich 
das Puerperalfieber 1,858 zweimal. "Zuerst er- 
krankten im Juni—Juli, als’ die’kleine Anstalt 
überfüllt war( die 14 anstatt 10 Wöchnerinpen. auf 
hielt), 5 an Peritonitis, wovon 1"starb: + 
Aufange Oktober fing“ eine neue ‚Epidemie. 4 
primärer Endometritis an, und zwar: zunächst 
in: der ‘Stadt, dann erst"im: Hospital ;"von”40 
bis zum Ende des Jahres verpflegten Wöchnerin- 
nen “erkrankten 15, während‘ die Zahl (der Puer- 


peralfieberfälle ‘in ‚dar Stadt sich‘ auf 10—12 


belief, Die Hauptmittel des früheren Vorstan- 
der Anstalt, Pipping, d. s. kalte Umschläge auf 
den ÜUnterfeib und Opium, wurden auch von 
Pippingsköld mit grossem Nutzen‘ angewandt, 
daneben aber noch Secale cornutum unmittel- 
bar nach Beendigung der‘ Entbindung (in der 
ersten Stunde 4 X 10 Gr, und dann 2'Stdl, 
10 Gr. in’ den nächsten 12 Stunden), und nach 
Ausbruch der Krankheit Chinin: (täglich 
2 — 4 X 4 Gr.), sowie in 3 schweren Fällen 
Calomel als Laxans' 2 _ 15 gr mit Vor- 
theil "verordnet. 


99, Esterle referirt über die Roerireralfiähib 
epidemie, welche er 1858 in dem Institut alle 
laste bei Trient beobachtete. Schon seit Ende 
November 1857 waren vereinzelte Erkrankungen 
(Eudometritis; Metroperitonitis, Ovarioperitonitis 
meist aber Metrophebitis) vorgekommen , jedoch 
erst im Mai und Juni war die epidemische Aus- 
breitung erfolgt. In dem letzterem Zeitraume 
wurden 17 von 43 Wöchnerinnen ergriffen, 12 
davon erlagen ; vorher waren 14 Erkrankungs- 
und 5 Todesfälle vorausgegangen. Der Epidemie 
wurde durch Schliessen der Anstalt Einhalt ge- 
than. Localaffeet war fast constant Metrophle= 
bitis.© EZ, hegt keinen Zweifel darüber, dass 
nach und nach durch die 'Zunahme der Eikran- 
kungen sich "ein speeifisches Miasma, “eine Art 
von Contagium entwickelte, wodurch die Kran- 
heit immer mehr um sich griff. In dem ersten, 
für die Zahlenden PEST "Stockwerke brach 
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sie .erst.am 9, ‚Juni aus, nachdem sie, ‚bereits i im 
Erdgeschosse auf den Culminationspunkt ge- 
langt, und von letzten 8 Wöchnerinnen nur «1 
verschont geblieben war; wahrscheinlich ist also 
eine Versehleppung, durch Wäsche, Wärterinnen, 
Hebammen. u.,8, w. erfolgt. Bei der Schlies- 
sung. der Anstalt blieben 12 Schwangere zU- 
rück, welcheii in, einem, sonst zu anderen Zwecken 
gebrauchten, „getrennten Flügel des Gebäudes 
untergebracht „ wurden; . von diesen erkrankte 
keine, einzige, mehr. Nach seinen Erfahrungen 
bei dieser Epidemie muss sich E, für ein schnel- 
les Eingreifen beim Puerperalfieber ‚erklären. 
Gleich beim ersten verdächtigen Symptom sind 
eine yorsichtige Venäsection, Ol. Ricini ‚und 1 
Stunde später eine grosse-Dosis Chinin oft von 
entschiedenem Nutzen gefolgt. . Hierauf gab. E. 
Chinin mit Secale cornutum (10—15 Gr. täg- 
lich), und machte je nach den, Umständen von 
Blutegeln, ungt. einer., Calomel, kalten Fomenten 
und Waschungen, Opinm,. Injectionen u. s. w. 
Gebrauch. ; 


30. Heiss resumirt die Erfahrungen, welche 
er während der Puerperalfieberepidemie in den 
Monaten März—Mai 1858 im Prager Gebär- 
hause zu machen Gelegenheit hatte, Die Haupt- 
aufgabe für die Therapie sieht er in der Un- 
terhaltung der Diarrhöen durch Abführmittel, 
neben welchen man der vorhandenen Schmerzen 
wegen sehr wobl Opium geben kann, weil die- 
ses auffallender Weise die Diarrhoe nicht hemmt. 


31. Serre empfiehlt als das Hauptmittel 
bei dem Puerperalfieber das Digitalin zu 1 
Milligrm. (1 Homolle’sche Zuckerpille) 4— 6 
stdl. Dasselbe vermindert die Puls- und Athem- 
frequenz, uud damit auch die übrigen Erschei- 
nungen, vorausgesetzt dass die Kranken trotz 
des Fiebers mittelst alle 4 Stunden dargereich- 
ter Fleisch oder anderer Suppe genährt werden. 


32. Baurker legt die Grundsätze dar, von 
welchen er sich bei der Behandlung des Puer- 
peralfiebers leiten lässt. Für die wichtigsten 
Mittel erklärt er Opium — dieses hat bei vor- 
wiegender Affection des Peritonäums vor allen 
Mitteln den meisten Erfolg — und Veratrum 
viride als ein arterielles Sedativum; durch den 
richtigen Gebrauch dieser beiden Arzneikörper 
baben sich die Mortalitätsverhältnisse bei dem 
Kindbettfieber entschieden günstiger gestaltet. 


33. Schulten hat eine neue Wöchnerinnen- 
epidemie beobachtet, welche mit den früher 
' von ihm beschriebenen Fällen (cf. den vorjähr, 
Bericht p. 426. R.) in einem contagiösen Zu- 
sammenhange zu stehen schien. In beiden Epi- 
demien liessen sich zwei Arten von Erkrankun- 
gen unterscheiden. Die eine zeigte als vor- 
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waltendes Symptom das. Eıgriffensein des. Ge- 


hiros:und Rückenmarkes, ausgesprochen in dem 
getrübten Bewusstsein und den Sinnestäuschun= 
gen, verbunden mit Mattigkeitsgefühl und Ruhelo- 
sigkeit; ‚hier waren ‚die vom Verf. ‚beschriebenen 
Veränderungen. der ‚weissen Blutkörperchen vor- 
handen. (F. 1,..2,.3,, und 5..der ersten, und F, 
1 und. 2 der letzten ‚Epidemie); Diezweite bot, 
als vorherrsehende Erscheinungen die entzünd- 
lichen Veränderungen der inneren .Geschlechts- 
theile und des. Bauchfells; dabei keine Abweich- 
ung der mikroskopischen. Verhältnisse der ‚weis- 
sen Blutkörperchen von den gewöhnlichen For- 
men: (F. 4 ‚der. ersten und F.. 3—5. der. letzten 
Epidemie). - Beide. Epidemien lagen: 3 Monate 
auseinander ; sämmtliehe Fälle der letzten waren 
von derselben Hebamme. besorgt. worden, und 
diese zur Zeit (der ersten Epidemie. mit der bier 
beschäftigten ‚Hebamme in. nähere Berührung ge» 
kommen; die letzte Epidemie erlosch sofort, als 
die rt A Hebamme ausser Funktion ge- 
setzt wurde. ‚Es scheint ‚somit ‚die erste Epide« 
mie spontan entstanden, und dann contagiös ge- 
worden zu sein, das Contagium in der zweiten 
Epidemie zunächst dieselbe Krankheit reprodu- 
eirt, dann aber eine vollkommen verschiedene 
Erkrankung eingeleitet zu haben. 


Die sub 35. eitirte Abhandlung Simpson’s 
gehört insofern hieher, als derselbe die voll- 
ständige Analogie zwischen dem chirurgischen 
und dem Puerperalfieber zu erweisen sich be- 
Wie er zeigt, steht nur circa der 8. 
Theil der Todesfälle nach chirurgischen Opera- 
tionen in unmittelbarem Zusammenhange mit den 
letzteren; die übrigen 7/;, kommen auf Rech- 
nung des chirurgischen Fiebers, d. h. einer Com- 
bination von akutem Fieber mit akuten inneren 
Entzündungen, wie sie das Puerperaltieber bil- 
det. Auch die Frequenz der verschiedenen Local- 
affecte ist, wofern man nur den Einfluss der 
primär verletzten Stelle mit berüchsichtigt, bei 
beiden Krankheiten dieselbe, wie ein Vergleich 
der nach Operationen an den Beckenorganen 
erfolgten Todesfälle mit dem Puerperalfieber zeigt. 
Das chirurgische Fieber erscheint unter 3 ver- 
schiedenen Formen: 1) als Fieber, durch lokale 
Entzündung an der Operationsstelle bedingt; 
hier erfolgt selten ein leshaler Ausgang. 2) 
Fieber mit einer auf die Nachbartheile entweder 
per continuum oder per contiguum sich aus- 
dehnende Entzündung; sonst constant sind hier 
die benachbarten Lympbdrüsen hyperämisch und 
angeschwollen. 3) Fieber mit zerstreuten Eni- 
zündungsheerden; am häufigsten treten die Me- 
tastasen in den Lungen auf, und fast in allen 
Fällen ergibt die genauere Untersuchung eine 
krankhafte Veränderung in den Venen in der 
Nachbarschaft der Operationswunde. Wie bei 
dem Puerperalfieber, so muss man auch bei dem 
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chirurgischen annehmen, dass das Fieber und 
die Lokalaffekte eine dritte gemeinschaftliche 
Ursache haben, d.i. ihre Quelle in einer eigen- 
thümliche Blutvergiftung finden. Die prädisponi- 
renden Ursachen sind in der Hospitalluft, dem 
ungesunden Leben und der ungenügenden Er- 
nährung der Kranken, dem schwächenden Ein- 
flüsse der Krankheit, dem Chock, welchen die 
Operation verursacht, und der durch die letztere 
hervorgerufenen Störung in der Wechselwirkung 
zwischen dem Blut und dem verletzten Gewebe, 
insbesondere der jetzt eintretenden Retention und 
Ansammlung von zur Se- und Excretion be- 
stimmten Stoffen zu suchen. Die unmittelbare 
Veranlassung gibt die Aufnahme septischer 
Stoffe in das Blut von der Wunde oder einer 
anderen Stelle des Körpers aus. Die secundä- 
ren Affecte erklärt S. zum Theil durch mecha- 
nische Metastase (Embolie), zum Theil durch 
secretorische (d. i. die Einwirkung krankhafter 
im Blute circulirender Stoffe auf gewisse Loca- 
litäten). Wie beim Puerperalfieber, so nimmt 
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S. auch beim chirurgischen eine contagiöse Ino- 
culation an. Im Betreff der constitutionellen 
Behandlung stellt er 4 Indieationen anf: 1) 
Herabstimmung der Reizbarkeit des Nervensy- 
stems namentlich durch Tage lang fortgesetzte 
kleine Dosen von Opium, so dass eine dauernde 
Narkose unterhalten wird. 2) Vermindgrung 
der Aufregung des. Herzens und Gefässsystems 
— dazu sind besonders Colchicum., Digitalis, 
Veratrum viride (welches sich nach S.’s Mei- 
nung durch Veratrum album ersetzen lassen 
dürfte) und Chloroform geeignet. 3) Reinigung 
des Blutes durch Diaphoretica, Purgantia und 
Diuretica. 4) Unterhaltung der Kräfte durch 
Reizmittel (Wein, Branntwein); wo der Magen 
sie nicht ohne Weiteres verträgt, so muss der- 
selbe durch häufiges Nehmen von kleinen Stück- 
chen Eis vorbereitet werden. Der Zeitpunkt für 
den Beginn der stimulirenden Behandlung ist 
gekommen, sowie die Kräfte des Kranken zu 
sinken beginnen, und der erste Versuch mit ihr 
aufden Pulsu.s. w. eine günstige Mitwirkung zeigt, 
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Auch diesmal haben wir über das Erschei- 
nen eines vollständigen Lehrbuchs der Geburts- 
hüfle nicht zu berichten. Die Männer des Fachs 
haben es vorgezogen, ihren Fleiss und ihre Be- 
mühung mehr den einzelnen Gegenständen der 
Wissenschaft zuzuwenden, und manches Tireff- 
liche ist, wie unser nachfolgendes Referat zeigen 
“wird, in dieser Beziehung geschehen und in den 
Zeitschriften niedergelegt worden, was gewiss 
bei späteren sicher nicht ausbleibenden Werken, 
welche die ganze Lehre der Geburtshülfe um- 
fassen, seiner Verwerthung entgegen sicht. Von 
Monographien, welche ausser dem Bereiche der 
Zeitschriften erschienen sind, müssen wir aber 
auf ein Werk besonders AtffherkHän machen, 
welches zum Theil der pathologischen Anatomie 
angehörend, ‚dennoch geburtshülfiche Lehren so 
nahe berührt, dass es hier nicht umgangen wer- 
den darf, zumal dasselbe einer obstetricischen 
Beobachtung sein Erscheinen verdankt, Das 
Werk ist: „Von dem Mangel, der Verkümmer- 
ung und "Verdopplung der Gebärmutter, von 
der Nachempfängniss und der Ueberwanderung 
des Ries. Von A. Kussmaul. Mit 58 Holz- 
schnitten. Würzburg 1859, 8. 384 Seiten.“ _ 
PR ‚Der Verfasser machte im Jahre 1857 die 
Teichenöffnung einer in Folge von Tuben- 
schwängerschaft und Berstung des Fruchtsackes 


rasch verstorbenen jungen Frau, Das Verhal- 
ten des Corpus luteum führte zu dem Schlusse, 
das Ei, welches sich im linken Eileiter ‚ent- 
wickelt hatte, sei aus dem rechten Eierstocke 
herübergewandert. Daraufhin durchforschte der 
Verfasser die Literatur, ob schon früher ähn- 
liche Beobachtungen gemacht worden, und trug 
zusammen, was für die Einsicht in den merk- 
würdigen Vorgang der Ueberwanderung des 
Eies von Belang sein konnte. Dabei fand der 
Verfasser mehrere zum Theil sehr berühmte 
Fälle von angeblicher Eileiterschwangerschaft, 
welche mit Unrecht als solche gedeutet worden 
sind. Es stellte sich heraus, dass man wieder- 
holt die Schwangerschaft in verkümmerten Ne- 
benhörnern einhörniger Gebärmütter mit Eileiter- 
schwangerschaft verwechselt hatte. Belehrende- 
Präparate trugen mit dazu bei, die Lehre von 
der einhörnigen Gebärmutter mit und ohne Ne- 
benhorn wesentlich zu‘ erweitern. Ebenso ward 
die doppelte Gebärmutter einer neuen Bearbei- 
tung-unterzogen, da die früheren-Abhandlungen 
von Meckel, Cassan und. Rokitansky den An- 
forderungen der Zeit nicht mebr entsprechen, 
Dazu erschien es-dem» Verfasser nothwendig, 
einen ernsten Versuch zur Lösung jener heil- 
losen Verwirrung zu machen, in welcher die 
Lehre von dem Mangel und der Verkümmerung 
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der Gebärmutter bis zu dieser Stunde befangen 
ist. Es schien ihm daher eine lohnende Auf- 
gabe, die sehr zerstreuten Erfahrungen zu sam- 
meln, zu sichten und zu ordnen, wobei er die- 
selben mit einigen neuen vermehren konnte, 
Endlich unternahm es der Verfasser, auch die 
Lehre von der Nachempfängniss, welche mit 
der Verdoppelung der Gebärmutter und der 
Schwangerschaft ausserhalb der Gebärmutter in 
so innigem Zusammenhange steht, einer kriti- 
schen Revision zu unterwerfen. Namentlich hat 
der Verfasser die anziehende Frage über die 
Fortdauer der Ovulation während der Schwanger- 
schaft zum Hauptpunkte seiner Betrachtungen 
gemacht. Diesen ganzen hier in Kürze ange- 


gebenen Stoff hat de Verfasser auf dag Treff- 


lichste verarbeitet, so dass die Wissenschaft ihm 
für die erzielten Resultate und die dem Gegen- 


stande abgewonnenen neuen Seiten den besten.. 


Dank schuldet, und wir daher nicht anstehen, 
jedem Arzte und Geburtshelfer das Studium 
dieses Werkes auf das angelegentlichste zu 
empfehlen, welches ausserdem noch durch aus- 
gezeichnete Holzschnitte aus der berühmten An- 
stalt der HH. Allgaier und Siegle in Stuttgart 
das Vorgetragene deutlich zu machen sich be* 
strebt. 


Einer andern Schrift erwähnen wir nur, ohne 
hier auf ihren Inhalt näher einzugehen, weil 
dieselbe verschiedenartige Gegenstände behan- 
delt, welche, insofern sie die Geburtshülfe be- 
rühren, zweckmässiger, wie es uns scheint, an 
den betreffenden Stellen unseres Berichtes ein- 
geschaltet werden. Es genüge daher, bier den 
Titel des Buches zu nennen und später auf den- 
selben zu verweisen: _ 

„Zeugung, Geburtsmechanismus !und einige 
„andere geburtshülfliche Gegenstände nach 
„eigenen Ansichten von Dr. ©. F. Eichstedt, 
„Prof. in Greifswald. Greifsw. 1859. 8. 196 
„Seiten.“ , 


Noch verweisen wir auf ein in Havannah 
erschienenes geburtshülfliches Werk: 

„Gorzales dell Valle. Manual de obstetri- 

„cia para el uso de nuestras parteras, ilu- 

Mich: con figuras.litografiadas. Habana. 8.“ 


Dearheilungen der. aliägh Abschnitte 
der Geburtshülfe. 


4A, Physiologie der Schwangerschaft und 
Geburt. 
a) Becken, 


1. Ueber die Entwicklung des weiblichen 
Beckens hat Duncan einen schätzenswerthen 
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Beitrag geliefert: nachdem er in einer früheren 
Arbeit (1855) dem Os sacrum seine volle Auf- 
merksamkeit geschenkt hatte, hat er diesmal 
besonders die Ossa innominata gewürdiget und 
ihre Entwickelung einer weitern Untersuchung 
unterworfen, (Edinb. Journ. Oct. p. 319.) 


2. Ueber die Gelenksverbindungen der Beeken- 
knochen (Bipubical- und Sacroiliacal- Verbind.) 
und deren Verhalten bei der Geburt hat Pro- 
sektor Schwegel das Ergebniss seiner Unter- 
suchungen mitgeteilt und dasselbe in folgenden 
Sätzen ausgedrückt: 1) Beide Verbindungen sind 
für Gelenke zu halten (Albinus, Luschka); 
2) in beiden Gelenken ist eine geringe Beweg- 


lichkeit bei unversehrten Verbindungen mit einer 
Verlärgerung des Querdurchmessers 


um 1’ 
und der Conjug. um 1°’ bis 3‘ möglich, 
welche letztere mit dem charakteristischen Gange 
der Schwangerschaft eintritt und nur bei der 
Rückenlage mit erhöhtem Kreuze und der Sei- 
tenlage der Gebärenden stattfinden kann; 3) die 
Erweiterung. des Querdurchmessers erfolgt um 
1’ auf Rechnung der Kreuzdarmbeinverbindung, 
der Schambeinverbindung und der Knochen; 


‘4)wnach der Pubiotomie ist eine geringe Er- 


weiterung — in der Conjug. um 1°, im Quer- 
durehmesser um 3 bis 5’ — meist möglich; 
5) die Zwischenknorpelscheiben kommen häu- 
figer bei entbundenen Frauen vor; 6) zur Ver- 
längerung des Querdurchmessers um 1° ist 
wenigstens eine Kraft von 80 Pfund erforder- 
lich, die weiter getriebene Verlängerung ist mit 
Rissen der Gelenke begleitet und in dem Alter 
vom 14. bis 20, Jahre mit der Diduction .der 
Epiphysen vergesellschaftet, (Monatsschrift für 
Geburtskunde. 13. B. 8. 123.) 


b) Schwangerschaft, 


1. Eichstedt bringt die Dauer der Schwanger- 
schaft und den Eintritt der-Geburt mit der be- 
deutenden Verminderung des Fruchtwassers ine 
10. Monate in Zusammenhang. Als Grund da- 
von gibt er an: der Fötus verschluckt Frucht“ 
wasser, damit der Darmkanal zur Verdauung 
der späteren Nahrungsmittel tauglich gemacht 
werde. In dem Verhältnisse, wie die Quantität 
des Fruchtwassers abnimmt, muss sich die Ge- 
bärmutter nothwendigerweise verkleinern, da ein 
leerer Raum zwischen Eihäuten und Gebärmut- 
ter nicht entstehen kann, die-Gebärmutter kann 
sich aber nur durch Zusammenziehen durch 
Wehen verkleinern. Durch ‚die allmälige .Ab- 
nahme des ‚Fruchtwasserss im letzten Monate 
wird die Gebärmutter immer von Neuem zu 
Zusammenziehung gereizt, his dieselbe eine 
gewisse. Selbstständigkeit gewonnen, ‚nicht mehr 
vorübergeben, womit die Geburt in Gang ge- 
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bracht ist. Demnach wird die Geburt durch 
die allmälige Abnahme des Fruchtwassers ein- 


geleitet, die raschere oder langsamere Ahnahme 


‚desselben hängt von. der weniger oder mehr 
vorgeschrittenen Entwickelung des fötalen Darm- 
kanals ab, Zu berücksichtigen ist aber auch, 
dass die eine Gebärmutter leichter zu kräftigen, 
anhaltenden Zusammenziehungen angeregt wird, 
als die andere, mithin der Eintritt der Geburt 
auch von der grösseren oder geringeren Reiz- 
barkeit der ‘Gebärmutter RE te a 
2.0.8. er 2 2 

2, Ueber den Mutterkfundder ERRTEREN 
ten am Endetder Schwangerschaft schreibt » 
Hüter, Zuvörderst bemerkt ‘der Verfasser, in 
die Veränderungen. der Vaginalportion und des 
‘Muttermundes in der Schwangerschaft.zu wenig 
constant vor sich’ gehen, Zur Begründung die- 
ses Ausspruchs führt der Verfasser kurz an, 
dass das Umwandeln des quergespaltenen Mut- 
termundes in eine runde Oeffaung, wie bei Erst- 
schwangeren, auch bei Nichtschwangeren durch 
pathologische: Prozesse hervorgerufen wird, und 
umgekehrt bei Schwangeren eine (uerspalte 
fortbestehen kann, Es schreitet ferner das Ver- 
kürzen der Vaginalportion in der Schwanger- 
schaft zu unregelmässig vor, um diesen Vor- 
gang mit absoluter Sicherheit für die Schwanger- 
schaftsdiagnose verwerthen zu können. Eben 
so wenig sprechen Narben am Muttermunde für 
eine vorausgegangene Schwangerschaft und eine 
glatte Beschaffenheit zeigt nicht immer die erste 
Schwangerschaft an. Der Verfasser “bespricht 
dann die Frage, ob das Eröffnetsein ‘des Mutter- 
mundes bei Mehrgeschwängerten im Gegensatze 
zu dem Verschlossenbleiben des Muttermundes 
bis'zur Geburt bei Erstgeschwängerten ‘mehr 
Sicherheit für die Diagnose einer ersten oder 
wiederholten Schwangerschaft darbietet, Auch 
diese Frage muss verneint werden, Eigene Be- 
obachtungen lehrten den Verfasser, dass bei 
Erstgeschwängerten am Ende der Schwanger- 
schaft ‘wider Erwarten: häufig der äussere, ja 
zuweilen auch‘ der innere Muttermund geöffnet 
ist. Der: Verfasser stellt die Meinungen ver- 
schiedener Schriftsteller » zusammen, woraus her- 
vorgeht, dass die eine Partei behauptet, der 
'Muttermund bleibe bei Erstgeschwängerten stets 
bis zur Geburt’geschlossen, während der andere 
Theil» die: Möglichkeit zugibt, dass sich der 
Müuttermund bei Erstgeschwängerten auch schon 
am Ende der. Schwangerschaft eröffnen könne. 
Unser Verfasser hat nach den Explorationspro- 
tokollen in Marburg als: Regel gefunden: der 
äussere Muttermund eröffnet sich bei den’ mei- 
sten Erstgeschwängerten im’ 9. und 10. Monat, 
(der innere"Mund eröffnet sich bei den meisten 
Erstgeschwängerten in der letzten Woche vor 
der Geburt, und nur 'bei wenigen bleibt der 
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"äussere Mund bis zum Eintritt der Geburt &e- 
‚schlossen. 


Es ist demnach ganz dasselbe Ver- 
halten des Muttermundes, welches man bei 
Mehrgebärenden am Ende der Schwangerschaft 
findet, nur muss der Eröffnungstermin des äus- 
seren wie des innerem Muttermundes bei diesen 
etwas früher gesetzt werden. Indessen muss 
noch als Aubang zu dieser Regel hinzugefügt 


‘werden, dass der äussere Müttermund im 8., 7. 


und 6..Monat bei den meisten Erstgeschwänger- 


ten geschlossen ist, bei einigen aber auch schon 


geöffnet sein kant. 
14. B. 8. 33.) 


(Monatsschrift f. Geburtsk. 


3. Ueber das Verhalten des Cervix ut. 
während der Schwangerschaft hat M. Duncan 
Untersuchungen angestellt, welche ihn folgen- 
des gelehrt haben: 1) die Länge der Cervical- 
höhle geht während der Schwangerschaft wenig 
oder gar keine Veränderung ein: dabei schliesst 
aber der Verf. die letzten Tage der Schwanger- 
schaft aus, in welchen allerdings schon den 
Schwangeren nicht fühlbare Contractionen ein- 
treten können, welche Veränderungen. des Ge- 
bärorgans zur Folge haben. Dagegen wird‘2) 
die Capacitaet der Cervixhöhle gradweise mit 
dem Fortgange der Schwangerschaft grösser: 
es hängt diess von der Entwickelung. in die 
Breite ab. 3). Die Länge der. -Vaginalportion 
des Cervix verringert sich in dem Maasse, .als 
der Uterus sich in die Bauchhöhle erhebt. 
4) Das Weicherwerden des Cervix, welches be- 


reits oberflächlich während der Menstruation be- 


ginnt, die der. Conception vorausgeht, fährt fort 
und erstreckt sich. tiefer in. die Substanz des 
Cervix hin, je weiter die Schwangerschaft fort- 
schreitet: dieser Vorgang. ist im Allgemeinen 
2—3 Monate vor dem Ende der Schwanger- 
schaft vollständig. Das Weicherwerden ist zu- 
gleich mit einer beträchtlichen Massenzunahme 
begleitet. 5) Bei Untersuchungen im Leben nach 
der Mitte der Schwangerschaft angestellt, hat 
der Finger allerdings das Gefühl, als wenn. der 


-Cervix mit dem Fortschreiten der Schwanger- 


schaft kürzer werde. Dieser Irrthum-rührt« aber 


daher, wenn der Finger untersucht, ohne.in die 


Cervicalhöhle einzudrinogen: der Grund liegt in 
der Weichheit und leichten Compressibilität. 
(Edinb. m. Journ.. March. p. .773.). 


4, Ueber die. bekannte Erscheinung _ von 
narbenähnlichen Streifen in der Haut des Bau- 
ches, der. Brüste und Oberschenkel bei Schwan- 


geren und Entbundenen hat rede seine, Er- 


fahrungen. ‚mitgetheilt, und besonders Cusper’s 
Aeusserungen über dieselben in dess. Lehrb, d. 
gericht]. Med. ins Auge gefasst, Er_stellt - fol- 
gende Sätze auf, welche er in seiner Arbeit 
weiter ausführt: 1) Die genannten ‘Streifen der 
Haut des Bauches bilden sich ia sehr verschie- 
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dener Ausdehnung bei der grössten Zahl der 
Schwangeren aus. Sie erscheinen sehr selten 
bereits in der ersten Hälfte der Schwarger- 
schaft, oft erst im letzten oder vorletzten Mo- 
nate. 2) Sie nehmen bald nach der Entbindung 
ein anderes Anseben an, verschwinden aber 
nicht wieder völlig. 3) In nicht wenigen Fäl- 
len bilden sie sich während der Schwanger- 
schaft gar nicht und selbst bei wiederholten 
Schwangerschaften ist zuweilen keine Spur von 
ihnen zu finden. 4) Sie bilden sich zuweilen 
erst bei der 2. oder 3. Schwangerschaft oder 
neue Streifen kommen zu den alten hinzu. 5) 
Die Streifen entstehen auch in Folge verschie- 
dener Krankheiten, bei welchen eine schnelle 
und bedeutende Ausdehnung der Haut statt- 
findet, Solche Krankheiten mit Streifen kommen 
nicht bloss bei älteren, sondern auch bei jugend- 
lichen Individuen vor, welche recht wohl Gegen- 
stand gerichtsärztlicher Untersuchungen werden 
können. 6) Die ganz ähnlichen Streifen auf 
den Brüsten und der vorderen Fläche der Ober- 
schenkel, auch wohl an den Hinterbacken, 
Waden, verdienen in demseiben Grade Beach- 
tung, wie die auf den Bauchdecken. (Monats- 
schr. f. G. 14. B. S. 321.) 


5. Eichstedt bemerkt, dass bei manchen 
Mehrgebärenden der Muttermund einen eben 
so scharfen Rand bildet, wie bei Erstgebären- 
den. Dann sind die vorausgegangenen Gebur- 
ten ohne Einrisse des Muttermunds geschehen: 
die vorgefundenen Vertiefungen sind dann keine 
‘Narben, sondern Falten. Die Fälle, wo sich 
bei Mehrgebärenden der Muttermund wie bei 
Erstgebärenden während der Geburt verhält, 
sind im Ganzen selten: gegen Ende der Schwan- 
gerschaft ist bei denselben der Üervicalkanal 
geöffnet, der äussere Muttermund zeigt einen 
scharfen Rand wie bei Erstgeschwängerten, die 
Vertiefungen am Muttermund sind mehr oder 
weniger deutlich vorbanden, obgleich nicht in 
dem Grade, wie sie oft nach Einrissen vor- 
kommen. Im Allgemeinen gilt die Regel, dass 
der in der letzten Zeit der Schwangerschaft 
geöffnete Muttermund einer Mehrgeschwängerten 
von dem einer Erstgeschwängerten sich dadurch 
unterscheidet, dass im ersteren Falle der innere 
Muttermund enger als der äussere, bei einer 
Erstgebärenden aber umgekehrt der innere Mut- 
termund weiter geöffnet als der äussere ist; 
nur findet man diess Verhältniss aber nicht in 
allen Fällen, und namentlich ist da, wo nur 
eine Faltenbildung vorhanden war, der innere 
Muttermüund ebenfalls mehr geöffnet als der 
äussere, mithin das Verhältniss, wie man es 
bei Erstgeschwängerten zu finden gewohnt ist. 
(Eichst. a. a. O. S. 71.) 


6. Larcher fand, dass das Herz ‚des Weibes 
während der Schwangerschaft normal hyper- 
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trophisch ist. Die Hypertrophie beschränkt sich 
nur auf die linke Kammer, deren Wandungen 
um 1/, bis 1/, verdickt sind, Das Herz wird 
dadurch während der Schwangerschaft befähigt, 
eine grössere Energie für den Blutumlauf zu 
entwickeln, gibt aber auch den Anlass zu den 
mannigfachsten krankhaften Störungen, welche 
in der Schwangerschaft so häufig vorkommen, 
(Archiv gen. de med. Mars.) 


7. Ueber die Herztöne der Frucht und ihre 
Benützung zur Diagnose des Lebens, der Stel- 
lung, der Lage und des Geschlechts hielt 
Frankenhäuser in der Berl. Gesellsch. f. Geb. 
einen Vortrag, woraus wir folgendes als neu 
entnehmen: Differenzen hängen vom Geschlecbte 
des Kindes ab. Bei 100 Frauen ergab sich, 
dass die niedrigen Zahlen bei Schwangeren 
stattfanden, die später Knaben geboren, die 
höheren bei solchen, die Mädchen geboren 
hatten. Der Verf. hat auf diese Weise das 
Geschlecht 50 mal vorausgesagt. Bei den Kna- 
ben ergab sich als Frequenz des Foetalpuses 
im Durchschnitte 124, für die Mädchen 144. 
Um sich aber keiner Täuschung auszusetzen, 
muss man vor dem Beginn der Geburt auscul- 
tiren. Jedenfalls, sagt der Verf,, ist dieser 
Punkt einer weiteren Verfolgung werth und 
dann wird es sich herausstellen, ob auch Aus- 
nahmen von der Regel vorkommen. (Monats- 
sehr. 21.6. 24 1/B:Su61 


8. Wir haben in unserm Jahresber. 1857 
S. 436 eine Beobachtung von B, Schulize mit- 
getheilt, zu der ihm ein Nabelschnur-Vorfall 
Veraulassung gab. Er reponirte die Nabel- 
schnur und fübite dabei am Gesichte des Kin- 
des dessen Athembewegung, Oeffnen des Mun- 
des, Strecken des Nackens. Bei der Ausculta- 


‚tion vernahm er mit jeder Respirationsbewegung 


des Kindes ein lautes gurgitirendes Geräusch in 
der linken Mutterseite, wo der Thorax. des 
Kindes anlag und constatirte 10 Mal hinter 
einander _die Gleichzeitigkeit der schnappenden 
Respiration mit dem genannten Geräusche. 
Schwartz hat in seiner Schrift (S. Jahresber. 
1858) diese Beobachtung in Zweifel gezogen 
und gegen diesen verwahrt sich Sch. und theilt 
einen neuen Fall mit, in welchem er im Stande 
war, mit der im Uterus befindlichen ‚Hand das 
isochronische Eintreten der zuckenden Inspira- 
tion und des schlürfenden Geräusches  festzu- 
stellen. (Deutsche Klin. Nr. 3.) 


9. Wir erwähnen noch einer Arbeit ‘von 
Ploss, die statistisch gehalten ist: „über den 
Einfluss der Jahreszeit auf die Häufigkeit der 
Geburten und auf das Geschlechtsverhältniss 
der neugebornen Kinder“, Der Verf. sieht sich 


:zur Annahme: berechtigt, ‚dass. die; auf. Stoff- 
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wechsel und Emährung des menschlichen Kör- 
pers mächtig einwirkenden meteorologischen 
Verhältnisse der verschiedenen Jahreszeiten ihren 
Einfluss auf die fernere: Ausbildung der ge- 
schlechtlichen ‚Keime: in der noch geschlechts- 
losen Frucht. ausüben.  (Monatsschr. f. Geb. 
14. B. S. 44). | 


ec) Geburt. 


1. Chrishe schreibt über die Contractionen 
- des Uterus. “Er widerlegt zuvörderst die Mei- 
Wigand’s, welche auch bei den Engländern 
Eingang gefunden, dass die Gönträbtignen der 
Gebärmutter zuerst im Muttermunde beginnen, 
daher auch Rigby sagt: jede Wehe, welche im 
Fundus des VUterus beginnt, sei fehlerhaft, 
Grade das Gegentheil findet statt, und was 
Naegele der V. über die BebiniaWeeh ge- 
äussert hat, erkennt der V. nach seinen Er- 
fahrungen tür vollkommen richtig, nämlich: die 
Zusammenziehungen sind von der Art, dass die 
Gebärmutter sich am stärksten in ihrem Grunde 
zusammenzieht, und im Körper stärker, als in 
ihrem unteren Abschnitte. Auf diese Weise 
wird der Muttermund geöffnet, und ‘das, was 
in der Höhle der Gebärmutter enthalten ist, 
gegen ibn hin und ausgetrieben. Auch die 
von T. Smith vorgebrachte Ansicht hinsicht- 
lich der Analogie der Uterin-Contraetionen mit 
peristaltischer Bewegung erkennt der Verf, für 
absurd. . (Edinb. med. J. Dee. 58. p. 481.) 


2. Ueber die Weben erregende Eigenschaft 
der Eihäute schreibt Eichstedt. Die Wirkung 
der Blase zur Erweiterung des Muttermundes 
ist eine doppelte, da sie durch das keilförmige 
Eintreten in denselben nicht bloss seine mecha- 
nische Erweiterung bewirkt, sondern auch zu- 
gleich durch die vermehrte Spannung desselben 
die vorhandene Wehenthätigkeit bedeutend ver- 
stärkt. (Eichst. a. a. O. 8. 73). 


3. Die Wirkung der Mutterbänder während 
der Geburt hat derselbe ins Auge gefasst. 
Muskelfasern finden sich in allen Peritoneal- 
Duplicaturen, welche von der Gebärmutter ab- 
gehen, und zwar sind dieselben in der Nähe 
des Uterus in weit grösserer Menge vorhanden, 
als in der Nähe der Beckenwand. Bereits im 
10. Monate fangen nicht bloss die Muskelfasern 
des Uterus, sondern zu gleicher Zeit die Gebär- 
mutterbänder- Fasern sich zusammen zu ziehen 
an, wodurch der Uterus auf dem Beckenein- 
gange fixirt wird. Eine besondere Wichtigkeit 
haben die Muskelfasern der Uterusbänder für 
den Geburtsverlauf, da ohne dieselben nur we- 
nige Geburten zu Stande kommen würden. Ge- 
setzten Falls, die Uterusbänder fehlten oder die 
Muskelfasern derselben wären gelähmt, so 
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würde die sich zusammenziehende Gebärmutter 
kein merkliches Hinderniss, welches sich dem 
Kindeskörper entgegenstellte, zu überwinden im 
Stande sein, da die sich zusammenziehende Ge- 
bärmutter nur nach dem Grunde hin sich zu- 
sammenziehen würde, wodurch der geöffnete 
Muttermund über den Kindeskörper fortgezogen 
und die Scheide gespannt werden müsste, aber 
keine: kräftig forttreibende Kraft aflsgehbt wer- 
den könnte. Eine fortdrängende Kraft kann 
durch den Uterus nur ausgeübt werden, wenn 
der obere Theil der Gebärniutter fixirt ist oder 
noch besser, »wenn derselbe zur Zeit der Wehe 
ebenfalls nach unten gezogen wird. Das Hin- 
derniss, welches durch die Wehenthätigkeit 
Hbor Hunden werden soll, muss im Verhältniss 
zu der Kraft, welche den Gebärmuttergrund 
hinabzieht,_steben, wenn dieselbe es-soll über- 
winden können, (Eichstedt, a. a. ©. 8. 65.) 


4. Vom Stein’schen Satze ausgehend: alle 
Geburten sind einer mathematischen Demon- 
stration fähig, sucht Eichstedi seine Ansichten 
über mehrere noch nicht erklärte Gegenstände 
geltend zu machen, und untersucht zuvörderst 
das Verhalten des Halses beim Durchgange des 
Kopfes durch’ das Becken, Der Hals, sagt der 
Verf.,. spielt ‘dabei: eine wichtige Rolle, weil 
Kopf und Hals zu gleicher Zeit ’durch das 
Becken ‘gehen müssen, Zur Zeit des Durch- 
schneidens des Kopfes ist schon. ein - grosser 
Theil des Halses unter den Schambogen ge- 
treten, die Untersuchung nicht nur ergibt, 
dass, so wie .der Kopf geboren ist, ebenfalls 
der Hals fast ganz unter dem Schambogen 
hervorgetreten ist, sondern auch, dass der Hals, 
wenn der Kopf zum Durchschneiden. steht, obn- 
gefähr bis zur Mitte schon den Schambogen 
überschritten hat... Die Scheitelbeine können 
sich nur übereinander schieben, wenn ein stär-- 


kerer Druck auf dieselben ausgeübt wird; die- 
ser Druck kann: aber nur stattfinden, wenn 


Hals und Kopf zusammen im Becken sind, da 
von den Durchmessern des Kopfes bei seiner 
fast senkrechten Stellung nur der gerade und 
der senkrechte Durchmesser in Betracht kom- 
men, diese aber so klein sind, dass wenn man 
auch die Weichtheile hinzureehnet, ein merk- 
licher Druck von 'den Seitenwandungen unmög- 
lich auf dieselben ausgeübt werden kann. Nur 
durch das Eintreten des Halses ins Becken wird 
die fast senkrechte Stellung ermöglicht, nur 
durch die Beengung des Raumes, durch den 
gleichzeitig mit dem Kopfe durchtretenden Hals 
kann ein hinreichender Druck von den Seiten 
des Beckens erfolgen, um eine Uebereinander- 
sebiebung der Scheitelbeine zu bewiıken. Auch 
bei Gesichts - Geburten liegt das gleichzeitige 
Durchgeben des Kopfes und Halses durch das 
Becken vor Augen. Eben so bei vorangeben- 
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dem Rumpfe, freilich nur dann, wenn der Ge- 
burtsmechanismus nicht durch Zug am Rumpfe 
gestört wird. Dann betrachtet der Verf. das 
Verhalten des Rumpfes bei der Geburt. Dass 
der Verf, mit seiner Ansicht, die Eintheilung 
der Kindeslagen darauf zu gründen, je nach- 
dem die Bauchseite des Rumpfes nach vorn 
oder nach hinten gerichtet ist, durchdringen 
werde,.glauben wir nicht. Er stellt nämlich 
folgende Eintheilung auf: krste Schädellage. 
Die Dorsalseite des Rumpfes des Foetus ist 
nach vorne. gerichtet. Erste Unterabtheilung 
nach vorn und links. Zweite. Unterabtheilung 
nach vorn und. rechts. Zweite Schädellage. 
Die Bauchseite des Rumpfes ist nach vorne 
‘gerichtet. Erste Unterabtheilung nach vorn und 
links. Zweite Unterabtheilnng nach vorn und 
rechts. ° Das bisher allgemein angenommene 
Eintheilungsprincip, Rücken nach links oder 
rechts, ist viel entscheidender. Ref. hat das- 
selbe sogar auf Steiss- und Fusslagen ausge- 
dehnt und glaubt mit vollem Reclite. Für alle 
die in der Natur zu beobachtenden Drehungen, 
wie wir solche bei der Verwandlung der s0- 
genannten 3. Schädellage in die 2, und der 4. 
in die 1. sehen, ist immer die Rückenlage 
nach links oder rechts maassgebend, Ueber die 
weitere Ausführung der Lehre von dem Mecha- 
nismus dieser von Verf. angenommenen Lagen 
verweisen wir auf das Buch selbst, (Eichstedt 
a. a. 0. 8. 78.) - 


B. Pathologie der Schwangerschaft und 
Geburt, 


1, Fehlerhafte Zustände von der Mutter 


ausgehend, 


&) Schwangerschaft am ungewöhn- 
| lichen ®rte. 


1. Unter dem Titel „Beiträge zur Lehre 
von der Schwangerschaft ausserhalb der Gebär- 
mutterhöhle* hat Hecker eine interessante Arbeit 
geliefert (sie erschien 1858 zuerst als Prorect. 
progr. in Marburg), in welcher derselbe haupt- 
sächlich den Glauben zu benehmen sucht,” als 
wäre die Entscheidung mancher diese Abnor- 
mität betreflende Punkte ihrer vollen Lösung 
näher gerückt, Der Verf. sucht unter andern 
den Beweis zu führen, dass die Bauchschwan- 
gerschaft absolut häufiger vorkommt, als die 
Tubenschwangerschaft. Er weist nach, dass 
bei jener die Möglichkeit einer Ueberträgung 
des Kindes in dem abnormen Fruchthälter ‘in 
höherem Grade vorhanden zu sein scheint, als 
wenn sich das Kind ‘im Uterus befindet: hin- 
sichtlich des physiologisch sehr merkwürdigen 


LEISTUNGEN IN DER GEBURTSHÜLFE 


‘schliesslich der Verf., ist 


_ 


Phänomens des so häufigen Wehen-Auftretens, 


nachdem die Bauchschwangerschaft 9 Monate 
gedauert hat, liegt dem‘ Verf. die Annahme 
nahe, dass die Wehen in Zusammenziehungen: 
des abnormen Fruchthälters ibren Ursprung 
haben: wenigstens lässt sie sich durch anato- 
mische und klinische Thatsachen einigermässen 
wahrscheinlich machen. Man hat bei Sectionen 
gelunden, dass die Wandongen des abdominel- 
leu Fruchthälters thbeilweise aus organischen 
Muskelfasern zusammengesetzt waren und: ein 
von Zwanck mitgetheilter Fall, ‘wo bei einer 
Mehrgeschwängerten, die seit 29 Wochen-Leben 
spürte und seit 3 Tagen Wehen hatte, das 
lebende Kind durch den Bauchschnitt heraus- 
befördert und bald darauf die Placenta spontan 
ausgestossen wurde, kann gar nicht anders auf- 
gelasst werden, als dass man eine dem Sacke 
eigenthümliche Propulsivkraft, wodureh das 
Heraustreten der Nachgeburt ‘bewirkt worden 
ist und die nur in Muskeln gelegen haben 
kaun, voraussetzt. Am klarsten wird das aber 
aus einer Beobachtung von Hohl: Hier konnte 
der extrauterine Sack an der hinteren Wand 
des Beckens deutlich durch das  Scheidenge- 
wölbe gefühlt werden und beim Eintritte von 
Wehen war in ihm eine unverkennbare und 
sehr bedeutende Spannung zu bemerken; nach 
dem später durch Peritonitis erfolgten Tod der 
Frau liessen sich am Fruchtsacke sehr gut or- 
ganische Muskelfasern nachweisen. Dazu gab 
der Verfasser Bemerkungen über Lithopaedion=- 
Bildung. Hier macht er auf einen Vorgang 
aulmerksam, der‘ ihm bisher zu wenig gewür- 
digt zu sein scheint. Kann nämlich auch Ein- 
schrumpfung und Inerustation des Kindes im 
Uterus stattfinden, wenn dasselbe aus irgend 
einem Grunde nicht ausgestossen wird? Es 
wird allerdings Verschrumpfung des Foetus im- 
Uterus äusserst selten vorkommen, da nur un- 
ter ganz besonderen Verhältnissen eine Frau 
unentbunden ihrem Schicksal überlassen wird, 
und, wenn dieser Fall eintreten sollte, die 
Reaction eine so heftige ist, dass der lethale 
Ausgang nicht lange auf sich warten lässt. 
Indessen kömmt solehe Verschrumpfung bei 
Thieren vor, und es gehört ein analoger Vor- 
gang bei Frauen wenigstens nieht zu den Un- 
möglichkeiten, wie denn auch ein paar Fälle 
dieser Art von Autoren erzählt sind. Endlich 
bespricht der Verf, die Elimination des Foetus 
durch After und die vordere Bauchwand, so 
wie die operativen Resultate der Gravid. ab- 
dom. Hinsichtlich dieser letzteren äussert er 
mit Recht das Bedenken gegen eine festzu- 
stellende Statistik, da weit mebr glückliche als 
unglückliche Fälle in die Oeffentlichkeit ge- 
langen, Nur in seltenen Fällen, bemerkt 
bei der Bauch- 
schwangerschaft Indication zu einer eingreifenden 


ES 


activen- Operation, die dann immer nur. den 
Zweck hat, ein notorisch lebendes, ausgetrage- 
nes Kind zu ig Kelonnieschen fe: 18; 
Bd. 8, ae 


2. "Orede rt der Gesellsch, f. Geb, in 
Leipzig folgenden Fall von Extra-ut. Schwan- 
gerschaft, 
seit März vorigen Jahrs in Folge der abge- 
storbenen Frucht vielfach, namentlich seit Bil- 
dung von Fistelgängen, welche von der Gebär- 
mutter ‚aus „die Bauchwandungen durchbohrten, 
an bedeutender Eiterung und überhand neh- 
menden Frösten gelitten, als sich der Verf. zur 
Operation entsehloss. Um eine Blasenverletzung 
zu vermeiden, wurde die blutige Erweiterung 
der Fistelgänge nach aufwärts vorgenommen, 
wo. leider nur eine vorher nicht zu erkennende 
theilweise Anlöthung an die Bauchwandungen 
bestand und diese löste sich sogar partiell wie- 
der. Eine Eröffnung des Peritonaeums und 
Eintritt von Luft nebst blutig-jauchigem Eiter 
konnte somit nicht verhindert werden, wodurch 
auch der 36 Stunden nach der Operation er- 
folgte Tod der Patientin herbeigeführt wurde, 
nachdem durch die künstliche Oeflnung sämmt- 
liche Kindestheile (grösstentheils schon: ‚durch 
die Fäulniss und Eiterung sehr destruirt) ent- 
fernt, Nähte aber nicht angelegt wurden. (Mo- 
naissehr. f. G. 13. B. S. 292). 


3, Schon im Jahre 1854 hatte der seitdem 
verstorbene Dr. Zwanck die Geschichte einer 
Bauchschwangerschaft bekannt gemacht, welche 
durch Dr. Schreyer mit dem. grössten Erfolge 
für Mutter und Kind ‚operativ war behandelt 
worden. $. Jahresb. 1854. S. 310. Da sich 
in jener Schrift mehrere Irrtbümer und Unge- 
nauigkeiten eingeschlichen, so unternahm es 
Dr, Schreyer die Operation, welcher Dr. Zwanck 
als Zuschauer beigewohnt hatte, und übrige 
Krankengeschichte selbst zu erzählen, wobei er 
eben jene Abhandlung von Zwanck in manchen 
Punkten zu berichtigen Veranlassung nahm. 
(Monatsschr. f. G. 14. B. S. 283.) 


4. Abarbanell berichtete in der Berl. Ge- 
sellsch. f. G. über einen Fall von Grav. extra 
ut. Bei einer 34jährigen Frau steliten sich im 
Februar 1858 Zeichen von Schwangerschaft ein: 
es. traten, als sie sich ungefähr in der Hältte 
befand, heftige Schmerzen verbunden mit Urin- 
drang ein, ‘welche periodisch , wiederkehrten. 
SeitMitte October empfand sie keine Kindes- 
bewegung mehr und es ging fortwährend Schleim 
and ‚Blut ab, auch wurden. die Brüste. kleiner. 
Die Untersuchung, welche .A. im Decemb, an- 
stellte ‚„.ilehrte ‚folgendes: der Leib ausgedehnt; 
seitlich in .der . Bauchhöhle eine böckerige, 
schmerzhafte «Gesehwulst zu fühlen, welche sich 


‚Patientin, 30 Jahre alt, hatte schon 


neigend, dem Finger wahrnehmbar. 
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zwei Finger über den Nabel hinauf und nach 
beiden Seiten querüber erstreckt, doch mehr 
das linke Mesogastrium ausfüllt; die Scheide 
weder angeschwollen noch secernirend, der Üt, 
bedeutend gesenkt, tief in die Scheide hinein- 
ragend, die portio vagin, über einen Zoll lang, 
Muttermund geschlossen, die Muttermundslippen 
glatt; hinter dem Ut. nach rechts und oben 
eine harte unebene Geschwulst und ebenso war 
linkerseits eine harte Geschwulst zu fühlen; per 
anum war dieselbe gleichfalls deutlich auf dem 
Mastdarm aufliegend, mehr nach rechts sich 
Allgemein- 
befinden leidiich, Der Arzt schloss auf eine 
Abdom. Schwangerschaft, Stets ging unter 
wehenartigen Schmerzen noch Blut ab; im 
Jauuar heftige Peritonitis und im April, also 
im 15. Monate der Schwangerschaft erfolgte 
der Tod durch Hektik. Bei der Section fand 
man im grossen Becken eine querliegende, mit 
dem Rücken nach vorn und oben, dem Schädel 
in der Gegend der rechten Weiche, den Füssen 
nach links und unten eingebettete Frucht, 8 
Zoll gross vom Scheitel bis zum Steiss, in 


‚einer schmierigen, mit Kalkceonerementen ver- 


mischten äusserst stinkenden Masse, den Becken- 
eingang ausfüllend. Die Nabelschnur, in wel- 
cher ein Gefäss und in ihm eine blutige Jauche 
wahrnehmbar war, war 4’ vom Nabel abge- 
ıissen, während das andere Ende in die zer- 
fetzte kleine Placenta sich einsenkte, Hinsicht- 
lich der Frage, ob eine Operation die Kranke 
nicht gerettet hätte, einigte sich die Gesellschaft 
dahin, dass die Peritonitis unter Umständen als 
ein Heilbestreben der Natur betrachtet. werden 
könne, indem sie Verwachsungen des Sackes 
mit ‚einem benachbarten Organe veranlasse. Sei 
diess, die Bauchwandung und die Anheftung 
constatirt, so wäre die Operation wohl gerecht- 
fertigt: stelle sich diess aber nicht unzweifel- 
haft heraus, so sei besser, den Ausgaug der 
Natur zu überlassen, da diese nach statistischen 
Ausweisen häufig Mittel und Wege finde, den 
Fötus zu eliminiren und den Process mit gün- 
stigem Ausgange für die Mutter zu beendigen. 
(Monatsschr. f. G. 14. B. $. 188.) 


5.- Fälle von Eileiter-Schwangerschaften hat 
Kussmaul in seinem oben angeführten Buche 
zusammengestellt, 


6. Es ist bekannt, dass die. Annahme. von 
Ovariums.- Schwangerschaften in neuester Zeit 
sehr in. Zweifel gezogen, sogar, geläugnet 
wurde, während ‚andere sie für ‚eine ausge- 
machte. Sache ‚halten, A.. Willigk widerlegt 
zuvörderst die Annahmen der älteren. Autoren, 
und selbst noch Cruveilhier's,; dass die: Ent- 
wicklung ‚von „eallusartig ‚organisirten, Stellen, 
von, Haaren, Knochen ‚und Zähnen u. s. w. in 
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Eierstockseysten als Product einer innerhalb 
des Ovariums stattgehabten Befruchtung, somit 
für Orariums:- SchWanßerschäft zu halten sei. 
Zur Sicherstellung einer Ovariums- Schwanger- 
schaft wäre es somit unerlässlich, nachzuweisen, 
dass sich der Fötus, oder unzweifelhafte Reste 
desselben, der Eihäute und der Placenta inner- 
halb der fibrösen Hülle des Eierstockes einge- 
schlossen befanden, der Fruchthälter somit aus 


dieser und dem Peritonälüberzuge bestanden 
habe. Untersucht man von diesem Gesichts- 
punkte aus die bisher bekannt gewordenen 


Fälle von Ovariums- Schwangerschaft, so muss 
man gestehen, dass keiner die’ absolute Sicher- 
heit des Vorkommens dieser Form von Extra- 
ut.-Schwangerschaft zu verbürgen scheint. Die 
bisher als Ovariums-Schwangerschaft ausgerebe- 
nen Fälle lassen immer noch Zweifel übrig. 
Dagegen theilt der Verf. einen Fall mit, 
welchem sich die Diagnose einer Ovariums- 
Schwangerschaft mit aller erforderlichen Strenge 
nachweisen lässt. (Prager Vierteljahresschrift. 
3. B. &. 79.) 


7. Reymann erzählt folgenden Fall von 
Gr. extra-ut. Eine Frau hatte zweimal schwer 
geboren und im zweiten Wochenbette eine ge- 
fährliche Entzündung des Uterus und rechten 
-Eierstockes erlitten. Nach zwei Jahren dritte 
Schwangerschaft; in der 12. Woche heftige 
Schmerzen im rechten Ovarium, die sich wieder- 
holten; in der 15. Woche Tod. Die Section 
ergab: Zerreissung des rechten Eierstockes mit 
bedeutender Blutergiessung in die Bauchhöhle. 
Die Frucht hing äusserlich am Fierstocke, an 
-dem die Oberfläche desselben überziehenden 
Bauchfelle, war 31, Monat alt und wohlgebil- 
det. . Die begonnene Bildung der Placenta war 
deutlich wahrzunehmen, der rechte Eierstock 
und Eileiter“ vergrössert und aufgelockert, die 


Gebärmutter in ihren Wandungen dicker und 


blutreicher, die vordere Wand von der hinteren 
entfernt, der äussere Muttermund rund, der 
Mutterbals verkürzt und mit zähem Schleime 
angefüllt, die binfällige Haut auf: der inneren 
Fläche des Uterus ausgebildet. (Med. Vereins- 
Zeitung in Preussen. 12.) 


b) Becken. 


1. Virchow legte der Berliner Gesellschaft 
für Geburtskunde das Becken einer Person vor, 
welehe vor wenigen Tagen ihrer zweiten Ent- 
bindung unterlegen war. Schon die erste Ent- 
bindung war sehr schwierig, die zweite geschah 
durch den Cephalothryptor, unmittelbar darauf 
verschied die Frau, höchst erschönft und zu- 
nächst wohl in Folge einer bedeutenden Zer- 
reissung der Scheide. An dem durchweg engen 
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Becken zeigte sich eine sehr auffallende Ab- 
weichung in der Knochenbildung, die sich "durch 
Neubildungen an den verschiedensten’ "Stellen 
kund gab. Wie an anderen Präparaten sich 
häufig bandartige Ueberbrückungen verschiede- 
ner Gelenke vorfinden, so"zeigte dieses Präpa- 
rat durchweg solehe Ueberbrückungen-“ von 
Knochenmasse, die namentlich" zwischen dem 
letzten Lendenwirbel und dem ‘Kreuzbeine und 
von diesem zum Steissbeine eine so feste Ver- 
bindung hergestellt hatten, dass diese sämmt- 
lichen Knochen in eine‘starte Masse vereinigt 
waren. Am deutlichsten zeigte sich diese: Neu- 
bildung rechts vom Promontorium, ‘wo einesstarke 
Knochenleiste nach dem Kreuzbein herablief. 
Auch an anderen Stellen war derselbe Prozess 
deutlich zu erkennen: die überbrückte Synchon- 
drosis ileo-pubica, die Symphysis und eine auf- 
fallende Verengerung der Foramina obturatoria 
durch Verdiekung der aufsteigenden 'Schambein- 
äste zeigten, dass das ganze"Becken' von einer 
Erkrankung befallen war; die man am füglich- 
sten als Arthritis nodosa het erehhien kann, wenn 
auch das Alter der Patientin (25 Jahrecalt) 
gewöhnlich noch von dieser Krankheit verschont 
bleibt. (Monatssehrift für Geburtskunde, 14. B, 
REITEN 4 ’ 


2, Breslau berichtet über einen Fall von 
Osteomalacie, welcher zu der von Kilian be- 
zeichneten Abtheilung Halisteresis cerea gezählt 
werden müss. Bei der Untersuchung des be- 
treffenden Subjectes, einer 42jährig. schwange- 
ren Frau, fand der Verf. die ‘charakteristische 
schnabelförmige Vortreibung der vordern Becken- 
wand und ein so enges Aneinanderstehen der 
Schenkel des Schambogens, dass es fast un- 
möglich schien, tiefer in das Becken mit’ dem 
Finger einzudringen. "Sobald .der Verf. aber 
hakenförmig die Spitzen “der Zeigefinger der 
rechten und linken Hand mit ihren Dorsalflächen 
gegen einander gerichtet in den engsten Theil 
des Schambogens einsetzte und die beiden Finger 
von einander zu entfernen suchte, so empfand 
er gleich bei dem ersten Versuche, wie sich 
die Knochen dehnen liessen. Der Verf. ent- 
schied sich für die künstliche Frübgeburt, allein 
es traten am 12. November (sie war Mitte 
April zuletzt menstruirt) Wehen "ein, und 
nachdem der Verfässer die Blase gesprengt 
hatte, erfolgte die Geburt eines 21/, pfündigen 
Kindes in einer Steisslage. -Das Kind schien 
frisch abgestorben. Ob bei dem Durchtritte des 
Kindes ein Auseinanderweichen der Becken- 
knochen stattfand, kann der Verf. nicht angeben, 
da er verhindert: war, dem Ende der Geburt 
beizuwohnen. ‘Er verknätbet. ‚aber, dass eine 
beträchtliche Dehnung des Beckens nicht noth- 
wendig war. Später wurde die Frau ins‘ Spital 
gebracht und die schon begonnene Leberthran- 
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behandlung mit dem besten ih BuupeDen 
_ (Deutsche Klinik. Nr. 36.) 


3. Einen Fall von spontaner Zerreissung 
der rechten Synchondrosis sacro-iliaca während 
des Gebüurtsäktes erzählt Scanzoni. Das Kind 
war sehr gross, die Kopfknochen hart, der Kopf 
selbst in allem seinen Durchmessern vergrössert, 
Die Kranke genass, blieb Br or (Allgem. 
Wien. med. Ztg. u 8.) 


4, Ueber die eh nanzung des Drücken 
der. Rumpflast.auf das Kreuzbein und den Ein- 
fluss‘ desselben auf die Entstehung der Defor- 
mitäten auf der’ hinteren Wand des rhachitischen 
Beckens hat Freund in Breslau seine Ansichten 
mitgetheilt und dabei besonders auf. Spiegelberg’s 
Untersuchung über den gleichen Gegenstand 
(Monatsschr. f. G. Aug. 1858) Rücksicht ge- 
nommen; (Monatsschr; f. G. 13. B..8. 186.) 
— Sp. hat darauf geantwortet ebendaselbst, 
14. B. S. 50. 


5. Blasius hat in seinen neuen Beitr, zur 
prakt. Chirurg. 1857 nachzuweisen gesucht, dass 
diejenigen. Veränderungen, welche man gewöhn- 
lich von den coxalg. Becken angibt, der Haupt- 
sache nach nicht von der Coxalgie als solcher 
herrühren, sondern von Einflüssen und Umstän- 
den, welche von der Coxalgie herbeigeführt 
werden und sehr verschiedener Art sind. Seit- 
dem hat der Verf, weitere Beobachtungen über 
diesen Gegenstand gemacht und-mitgetheilt in 
der Monatsschr. f. @. 13. B. S. 328, 


6. Lenoir schreibt über Missbildung des 
Beckens durch difforme Callusbildung und über 
zufällige und spontane Luxationen. Als erster 
Schriftsteller, welcher diesen Gegenstand in Be- 
zug auf die Geburt berücksichtigt hat, nennt er 
van Swieten. Aphor. IV. 1316. Zuerst erzäblt 
unser Verf. einen Fall aus dem Journ. des pro- 
gıes t. XII., welcher ein Frauenzimmer betraf, 
das von. Rn Pferde einen Huftritt auf die 
rechte Seite des Beckens erhalten und dadurch 
mehrere Fracturen des Beckens erlitt. Schwanger 
geworden, konnte sie nur unter den grössten 
Schwierigkeiten‘ mittelst der Zange entbunden 
werden, und sie starb, “Die Untersuchung des 
Beckens zeigte in ‘Folge der erhaltenen Ver- 
letzung difforme Callusbildung und Knochen- 
fragmente, welche auf die Räumlichkeit des 
Beckens‘ selbst’ bedeutenden Einfluss hatten. Das 
Becken ist abgebildet und gehört in die Cate- 
gorie der schräg verengten, Zwei andere Fälle 
aus englischen und amerikanischen Journalen, 
in welchen ‘das Kreuzbein in Folge von Ver- 
letzungen "gelitten hatte, sind angereiht. Im 
ersten Falle ‘ward ‚die Embryotomie vollzogen: 
die Frau blieb am Leben, im andern Falle 
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starb die Gebärende unentbunden, Bei der 
Section fand: sich das Kreuzbein in 4 Stücke 
gebrochen. 

Dann kann der Verf. anf die Spondyleligs 
thesis Kilian’s zu sprechen und führt zuvörderst 
die beiden Becken, welche letzterer. honig 
macht hat, an. 

Er berichtet: aber noch über einen 3. Fall, 
welchen: Belloe 1833 beobachtete. und bekannt 
gemacht hat in Transact. me&die. t, -13.. p-285, 
Der Fall betraf eine. Frau, an. welcher der 
Kaiserschnitt verübt wurde, in Folge dessen sie 
nach 24 Stunden starb.» Es fand sich. die 
Wirbelsäule in einem rechten Winkel ‚auf der 
andern Fläche des Kreuzbeins angeheftet.(soudee). 
Lenoir. sieht in allen 3 Fällen eine spontane 
Luxation des 5. Lendenwirbels nach vorn als 
Ursache dieser Abnormitäten an und will die- 
selbe mit dem sogenannten Pott’schen 1lebel in 
Zusammenhang beißen, Die trefflichen Unter- 
suchungen Lambl's (Jahresber. 1857 8. 442) 
sind dem Verf. nicht bekannt gewesen. _ (Arch, 
gender. de med. Jan. p. 9.) e. 


7. Eine holländische “Schrift handelt über 
das schräg verengte Becken: Kros P.M. L. 
over net scheef vernaauwde bekken en zijne 
herkenning by het leven. Met 2 gelith. platen. 
Leyden. 8. 


% ı * 


Ueber instrumentale Beckenmessung hielt 
Germann in der Leipziger geburtshülfl. Gesell- 
schaft ausführliche Vorträge. Wegen Mängel 
aller bisherigen Methoden war dem Redner der 
Wunsch entstanden, den Winkel sicher ermitteln 
zu können, welchen die hintere Wand der 
Symph, oss. pub. mit der Diagonalconjug. bil- 
det, um so zu einer mathematischen Bestimmung 
der Conjug. vera zu gelangen, und wurden die 
deshalb von ihm angegebenen Vorrichtungen 
wie seine übrigen Messinstrumente vorgezeigt. 
(Monatsschr. f. 6; 13. B. S. 23377 


 Hyernaux erlässt an Scanzoni über den 
Beckenmesser van Hüvel’s ein Sendschreiben, 
worin dieses Instrument gegen die von Se, äm 
gebrachten Einwürfe in Schutz genommen wird. 
(Journ. de med. de Bıux. Mai. p. 425.) 
® 


e) Aeussere Geschlechistheile und 
| Scheide. 


1. Bei solcher Rops der : äusseren ‘Ge- 
schlechtstheile, welche Einriss des Mititelfleisches 
bei der-Geburt befürchten lassen, empfiehlt Bu- 
tignot seitliche Einschnitte rechts und links vom 
angespannten Perinaeum , eine Verfahrungsart, 
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welche in unserem Vaterlande längst von Fach- 
genossen vorgeschlagen und angewendet wurde, 
dem Franzosen aber völlig unbekannt war. Die 
Schnitte selbst will er mit einer Scheere ausge- 
führt wissen und führt einen von ihm also be- 
handelten Fall an: (Gaz. des höpit. Nr. 70 
p. 279.) 


2, Einen Fall von völliger Verwachsung 
der Scheide ‚bei einer Mebrgebärenden, wobei 
die Geburt in die Scheide erfolgte, aus welcher 
das todtmacerirte Kind nach künstlicher Eröfl- 
nung der Verwachsung an den. Füssen heraus- 
gezogen wurde, berichtet Moritz in Grandenz. 
(Monatsschr. f. G. 13. B. 8, 60.) 


3. Branco in Lissabon hatte einen Fall zu 
behandeln, in welchem die Gebärende in Folge 
einer frühern schweren Entbindung. durch die 
Cephalothrypsis eine Verwachsung der Scheide 
davon getragen hatte, die sich nach einer hef- 
tigen Entzündung der Theile gebildet. Nur 
eine kleine Oeffnung war zurückgeblieben, so 
dass eine wiederholte Conception ermöglicht 
ward. Schon vor der jetzigen (dritten) Schwanger- 
schaft war ein viermonatlicher Fötus geboren 
worden, nachdem ein Geburtshelfer durch einen 
Kreuzschnitt der vorgetriebenen verwachsenen 
Scheide Raum geschafft hatte. Auch diesmal 
sah sich Dr. genöthigt, die blutige Erweiterung 
der verwachsenen Theile vorzunehmen. Das 
erste, worauf er traf, war ein Harnstein, wel- 
cher sich schon früher dureh eine bestehende 
Blasenscheidenfistel gedrängt haben mochte; 
hinter dem Steine führte ein Kanal zum Kopfe 
des Kindes, dessen Erweiterung der Verf. ver- 
gebens erwartete; ‚die hintere Wand der Scheide 
riss ein und bewirkte eine weite Communication 
mit dem Bectum; das Mitteifleisch spannte sich 
beträchtlich und wurde vom Verf. eiugeschnit- 
ten, worauf das Kind lebend geboren wurde, 
Eine nach der Entfernung. der Placenta folgende 
Blutung, aus dem Recto-vaginalriss kommend, 
stand nach Anwendung des Tampons. Die Frau 
verliess später das Spital, obne dass die Recto- 
vaginalwunde geheilt war. Ein Monat nach 
der Niederkunft erlag sie dem Kindbettfieber. 
Seetion nicht gestattet. (L’union med. 80.) 


d) Uterus. 


1. Ueber Exomphalos, »wobei der schwang- 
ere Uterus im Bauche lag, berichtet Murray. 
Eine Trennung der Linea alba fand nicht. statt. 
Die Reduction ward im 8. Monate vorgenom- 
men und gelang. Ein lebendes Kind ward ge- 
boren. Der Fall gehört zu ‚den seltensten und 
anr ein paar von der «Boivin und von Burns 
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erzählte Fälle sind. analog. Inne. ne and 
Gaz. April p. 406.): Y a‘ 

2. Den seltenen Fall einer Verklebung des 
Muttermundes (Conglutinatio oris ut.) beobach- 
tete Refer. bei einer Erstgebärenden. Erst nach 
der Durchbohrung der über den Muttermund 
sich gebildeten Membran mit dem Finger er- 
weiterte sich jener und liess später wegen 'We- 
benmangel die Anlegung der Zange zu. (Mo- 
natsschr. f. G. 14. B. S. 96.) 


3. Leopold berichtet ebenfalls über eine 
Conglutinatio oris ut.. welche die Durchbohr- 
ung des zusammengebackenen Schleims mittelst 
des Fingers, dann aber noch seichte Einschnitte 
in den knorpelartigen Muttermund ertorderte 
Da der Muttermund aber immer noch enge 
blieb, die Schmerzen der Gebärenden sehr gross 
waren, so entwickelte der Verf. das Kind mit 
der Zange. (Ebendas, 14. B. $. 58.) 


4. Eichstedt hat bei Erstgebärenden beobach- 
tet, dass sich derselbe Zustand, wie bei Ver- 
klebung des ausseren Muttermundes darstellt, nür 
mit dem Unterschiede, dass die gallertartige Masse 
nicht im äusseren Muttermunde, sondern um 
den inneren Rand desselben gelagert ist. Führt 
man in solchem Falle den Finger in den Mut- 
termund zwischen Eihäute und Gebärmutter ein 
wenig hinauf, so findet man etwas dieser gal- 
lertartigen Substanz abgelagert, Die Erweiter- 
ung des Muttermundes wird durch diesen Zu- 
stand gehindert, und erst nach Durchbrechung 
jener Substanz geht jene weiter, vor sich. (Eich- 
stedt a. a. O. 8, 70, 


4, Ueber die Retroversion des ‚schwangeren 
Uterus hat Negrier einen ‚Aufsatz geschrieben, 
in welchem .er zuvörderst die Meinungen ver- 
schiedener Autoren über dieses Leiden ausei- 
nander setzt, dann aber anführt, dass die beste 
Behandlungsweise in der Reduction durch die 
unmittelbar an den Uterus geführte Hand .ge- 
schieht. (Gaz. med. de Par, Jul.) 


5. Eine nach der Geburt entstandene. In- 
versio ut. beschreibt Reymann. Jeder Versuch 
der Keposition misslang, ‘weil: die Contraction 
im Muttermunde zu stark und mitten in .dem- 
selben der Fundus ut. völlig eingeklemmt war. 
Die Wöchnerin erholte sich unter «passenden 
Mitteln, die Blutung kehrte nicht: wieder und 
kennte nach 14 Tagen das Bett verlassen. ‚Der 
Muttergrund war später noch. wie sein «dünner 
Stiel in’ der Länge: seines: "halben : Zelles im 
Muttermunde bei der. ‚übrigens ganz gesunden 
Frau zu wähle Bewer ara ‚N eikilbuuilung 
Nulgehme nt ge He ur 
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6. Glücklicher in der Reposition bei ähn- 
licher Abnormität war Verity. Allein am 3. 
Tag nach der Geburt verschied die Frau plötz- 
lich, ohne Zweifel an Anämie, welche bei ihr 
sehr bedeutend war, Näheres ist nicht ange- 
geben, ge Journ. of med, he. Jan.) 


7. Fälle von Rüptur der Gebärmutter mit 
tödtlichem Ausgange erzählen Klaproth und 
Martin. N f. G. 13 Band S. 8 und 
ft.) 


e) Eclampsie. 


1. In der. Berlin. Gesellsch. f£ G. kamen 
mehrere Fälle von Eel. zur Sprache, welche in 
direetem Widerspruche zu der Ansicht von 
Litzmann stehen. Ein vorgefundener normaler 
Harn, frei von Eiweiss und Faserstoffcylindern 
Jässt die Hypothese einer uraemischen Intoxi- 
cation nicht zu, und sollte diese auch in ein- 
zelnen Fällen den Grund der Krankbeits Er- 
scheinungen abgeben, so beweisen doch die Ge- 
genbeobachtungen, dass oft gewiss andere zur 
Zeit noch nicht ergründete Ursachen dabei im 
Spiele sind. (Monatsschr, f. G. 13. B. Seite 
162.) 


2. Reymann beobachtete folgende Fälle von 
Eel, partur. Eine 20jährige Schwangere wurde 
am Ende der Schwangerschaft von den heftig- 
sten tonischen und klonischen Krämpfen be- 
fallen. Die Kranke hatte bereits 7 Anfälle von 
Eclampsie der heftigsten Art überstanden, und 
lag mit bläulich- dunkelrothem Gesichte, schnar- 
chender Respiration und mit blutigem Schaume 
vor dem Munde bewusstlos da. Die Geburts- 
thätigkeit hatte noch nicht begonnen, Die Ge- 
nitalien und die Ober- und Unterschenkel wa- 
ren bedeutend ödematös geschwollen. Nach 
einem sehr reichlichen Aderlass wurden noch 
Blutegel an Stirne und Schläfen gesetzt. Sina- 
pismen an die Waden und in den Nacken, kalte 
Fomentationen über den Kopf, innerlich eine 
Solutio tartari stibiati mit Natr. sulfur. Ol. Ri- 
eininn. stündlich Essigklystire, bis reichliche 
Fäces erfolgten. Die Convuls. kamen hienach 
seltener, der comatöse Zustand dauerte aber 
fort, in welchem sich die Kranke unter Stöhnen 
im Bette umherwarf und bis zum folgenden 
Tage noch 5 Krampfanfälle ereigneten. Am 
Nachmittag traten Wehen ein; in 3 Stunden 
war der Muttermund eröffnet und das Wasser 
ging ab, Nun Zange, wobei neuer Anfall: im 
soporösen Stadium Extraction. Lebendes Kind. 
Nach der Geburt dauerte die Besinnungslosig- 
keit noch ‘12 Stunden fort, es kamen keine 
Krampfanfälle wieder. Die Zunge fürchterlich 
zerbissen, schmerzt sehr. 


Sonst normales Wo- 
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3. Hamon empfiehlt gegen andere bei Ec- 
lampsie die Entbindung vorzunehmen, sobald 
die verschiedenen empfohlenen Mittel : nicht 
schnell die Anfälle anhalten. Beim Abwarten 
der spontanen Geburt setzt man das Leben der 
Frau ernstlich in Gefahr und verliert die Hoff- 
nung, das Kind zu retten. (Gaz. des hopit. 
Nr. 27.) 


3. Overion theilt 2 Fälle mit, in welchen 
er die puerperalen Convulsionen dureh Suppo- 
sitorien mit Crotonoel geheilt hat. Medic. tim. 
23. April.) - 


f) Secale cornutuım. 


1. Schon im Jahre 1845 hatte der Um- 
stand, dass eine grosse Anzahl von Kindern, 
deren Mütter während der Geburt Sec. corn, 
erhalten hatten, den Seinepräfect veranlasst, die 
Acad. de med. in Paris über diesen Gegen- 
stand zu 'Rathe zu ziehen, um nöthigenfalls 
zweckdienliche Massregeln zu nehmen. Im 
Jahre 1850 hatte Danyan darüber Bericht er- 
stattet, und es nicht für passend erklärt, He- 
bammen den Gebrauch dieses Mittels zu ver- 
bieten, nur mussten sie den strengsten Unter- 
richt über dasselbe erhalten und gehörig beauf- 
sichtigt werden. (8. Jahresb. 1850. S. 325.) 
Deville gibt nun einen statistischen Ueberblick 
von Tödesfällen Neugeborener, aus welchem 
hervorgeht, dass etwas mehr als der siebente 
Theil von Neugeborenen nach dem Gebrauche 
von Sec. corn, todt zur Welt gekommen, wo- 
raus der Verf, den Schluss zieht, dass das 
Mittel für das Leben des Kindes ein gefähr- 
liches sei, ja dass es selbst in den Händen von 
erfahrenen, zu seiner- Anwendung berechtigten 
Aerzten an Gefährlichkeit nichts verliere. Gaz. 
hebd. de med. Nr. 29.) 


2. Danyan spricht sich über vorstehenden 
Aufsatz dahin aus, dass er Deville's Meinung 
hinsichtlich der Gefährlichkeit des Sec. c. nicht 
theilen könne. Der Beweis, dass dievon Deville an- 
geführten Kinder auch wirklich in Folge des 
Gebrauehs des Mutterkorns gestorben seien, 
möchte schwer zu führen sein, und die aufge- 
stellten statistischen Uebersichten lassen hin- 
eichtlich der Genauigkeit Manches zu wünschen 
übrig. Nichts desto weniger räth auch Danyan 
zur äussersten Vorsicht mit diesem Mittel und 
zur strengsten Beäufsichtigung derjenigen, wel- 
che dasselbe missbrauchen : könnten. . (Monit, 
des höpit. Nr. 62.) 

3, Joulin rühmt die Kraft des: eh c. bei 
drohendem Abortus, welcher sich durch Blut- 
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:flüsse ankündigt, denselben zu verhüten und 
theils eine auf solche Wirksamkeit des Mutter- 
kornes bezügliche Wahrnehmung mit. (Monit. 
des höpit. Nr. 14.) ic al 


4. Caytan empfiehlt das Sec. e. besonders 
bei Blutflüssen und zwar will er das Mittel als 
Tinctur angewendet wissen (zwei Unzen grob 
gepulv. Sec. c. unterwirft man mit 6 Unzen 
Alkohol der Maceration). Es lässt sich in die- 
ser Foım des Sec. c, besser bewahren und 
wird besser vertragen. Zum Beweis hat der 
Verf. Beobachtungen "hinzugefügt: (Annal. de 
la soc. med. d. Bruges. Juill.”p. 241.) 


g) Blutungen. 


1. Moackenzie rühmt die Anwendung der 
Eleetrieität auf den schwangeren Uterus in ge- 
wissen Fällen von Blutungen, um Contractionen 
desselben und somit Stillung der Blutung her- 
verzubringen. In einem Falle faud Biutfluss 
statt, nachdem ein Abortus vorausgegangen, und 
das Produet der Conception nicht ganz ausge- 
schieden war. Die Anwendung der Electricität 
brachte Contractionen hervor, welche die zurück- 
gebliebenen’ Membranen ausschieden und die 
Blutung zum Schweigen brachte. Eben so 
war die Anwendung er Electrieität in ‚einem 
Falle von Plaec. praevia: es traten rasch Cor- 
tractionen ein, welche Erweiterung des Motter- 
mundes zur Folge hatten, wodurch die Ent- 
bindung ermöglicht wurde. Eben so glücklich 
verlief ein dritter Fall von Plac. praev. (Annal. 
de la soc. med. chir. de Bruges. 1858. Octob. 
Nov.) 


2. Klaproth berichtet in der Berliner Ge- 
sellschaft f. G. über profuse Blutungen der 
Vaginalschleimhaut in dem kleinen Raume zwi- 
schen Clitoris und Harnröhrenmündung. In 3 
Fällen war die Blutung profus: stets war der 
Sitz die erwähnte Schleimhautpartie allein: in 
jedem Falle musste endlich nach fruchtloser 
Anwendung der üblichsten sichersten Styptica, 
zur Umstechung der blutenden Schleimhautpar- 
tie geschritten werden. Wenn auch die 3 Wöch- 
nerinen am Leben blieben, so hatten sie doch 
lange an Anaemie zu leiden, Monatsschr. für 
G. 13. B. S. 1.) 


3. Ed Martin gab eine Schrift heraus: 
Ueber die Transfusion bei Blutungen. Berlin 
1859. 91. Seite mit Abbildungen. Es schien 
ihm zeitgemäss, die alte Lehre von der Tr. 
einmal wieder zu bearbeiten ; er bielt es dabei 
für passend, noch einen historischen Rückblick 
auf diese seit 200 Jahren bald gerühmte, bald 
verworfene Lehre zu geben, und nach einer 
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der Erzählung vom Verf. mit "glücklichem Er- 
folge vollzogenen Transfusion eine tabellarische 
Uebersicht von 57 Transfusionen bei Blutungen 
Neuentbundener hinzuzufügen, und daran eine 
specielle Betrachtung der Wirkungsweise dieser 
Operation der vermeintlichen Gefahren, der In- 
dieationen und der Ausführung derselben anzu- 
reihen. Als Resultat seiner Studien gibt er 
an, dass die Gefahren nicht so gross sind, als 
man sie wohl geschildert hat, und. dass die 
Ausführung der Operation nach des Verf. Me- 
ihode keine ungewöhnlichen Schwierigkeiten hat! 
sein Instrumentenapparat ist einfach und leicht 
transportabel. 


h) Akortus und Molen. 


1. ‚Abortus internus ovi nennt Stoltz den 
Tod des Embryo oder Fötus im Uterus zu je- 
der Zeit derSchwangerschaft. Das Ei wird nicht 
immer gleich ausgeschieden: oft wachsen die Hüllen 
und entwickeln sich weiter, während der Em- 
bryo verschwindet, degenerist oder mumißcirt. 
Früher nannte män solche Eier obne Fötus. 
faleche Früchte oder Molen: dass viele Fälle 
von sogen. Hydrometra von einer prolongirten 
Zurückhaltung eines fötalen Kies abbängen, 
ist Stoltz überzeugt; er hält dieses Leiden ohne 
Conception für unmöglich. Die falschen. Früchte 
können bei Erst- und Mehrgebärenden vorkom- 
men, anı häufigsten aber sind sie um die Zeit 
des cyitischen Alters der Frauen. (Aus Press, 
med. Belg. in d. Gaz. medie. ital. Lombard. 
82.) 


2. Stadtarzt Fritz in Haiterbach beobachtete 
den Fall einer Hydatiden-Mole, welche einer 
26jähr. Frau nach 2 vorausgegangenen regel- 
mässigen Geburten etwa im dritten Monate ab- 
gegangen. Innerhalb 2 Stunden war die Aus- 
scheidung der Mole unter fortdauernden Wehen 
und mittelst Nachbülfe mit der Hand beendet. 
Später gingen noch 2 compacte Massen ab. 
Die Frau erkrankte am 7. Tage: es \keigte 
sich Oedem der Labien: die Unterkauchgegend 
war ödematös aufgetrieben, zu beiden Seiten 
des Uterus über dem ram. horiz. 0. pub. eine 
ovale, längliche harte Geschwulst. Fieber in 
ziemlichen Grade, Harn mit Eiweiss überladen. 
Die Kräfte sanken und die Frau starb am 19. 
Tage nach der Erkrankung.‘ Bei der ‚Section 
zeigten sich die Ovarien in der Grösse von 
Nieren Erwachsener in zahlreiche Cysten ent- 
artet: Diese sind deutlich als in den -Graf- 
schen Follikeln entstanden, zu erkennen, die 
meist zur Grösse einer Nuss ausgedehnt sind, 
Die linke Niere zeigte hohen Grad von Bright. 
Krankheit... Der Verf. findet zwischen der Cys- 
tenbildung der Ovar. und der Hyatidenmole 


aılhır 


einen sichtbaren Zusammenhang, was er weiter 
in 'seiner-Arbeit: 'auseinandersetzt. ' (‚Württemb. 
med. Corress pain ng6 7 20.: rd ereenaenln 
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rl MDR. Kinde ausgehen. 


I „eh ve 
S vw Aal "heilt. "seine Erfabrungen hier 

Stirningensänitit "Wie: selten: diese Lagen sind, 
er ‚daraus hervor, dass; er. unter 14,424 klin. 
behandelten Geburten nur 7 mit bleibender 
Stirnlage 'sab, ‚somit -L: unter: beiläufig - 2060 
Fällen. « Die Geschichte der 7 Stirnlagen theilt 
er: näber -mit. Der Erfolg für die: Kinder war 
nach den gewonnenen Erfahrungen ein: ungünsti- 
ger; von. 7. Kindern wurden nur 3: erhalten. Die 
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Behandlung hat vor: allem die Erhaltung der , 
Früchtblase' bis zum: Verstreichen des: Mutter- - 


mundes anzustreben; «man: »schreite überhaupt 
nicht jeher activiiein, als es die. Nothwendigkeit 
dabei erheischt;' Zweckmässig ist es, wehener- 
vegende; Mittel in" Anwendung. zu bringen und 
ihre Wirkung „abzuwarten, wenn nicht ein an- 
derer ‚gefährlicher Umstand von Seiten: der Mut- 
ter. 'odenides' Kindes: ein rascheres Einschreiten 
erfordert. Haben sich die Wehen spontan oder 
künstlich) mit! erwünschter ‚Energie und Aus- 
dauer, aber. :obne‘genrügenden Erfolg entwickelt, 
oder, trotz, der.» Anwendung: wehenerregender 
Mittel. in» der'.erforderlichen Zeit nicht. genügend 
gesteigert,; 80 greife» man: zur. Zange und ent- 
schliesse. sich «namentlich ‚bei (lebendem : Fötus 
erst nach erfolgten: Versuchen mit Tüten | 
zur Perforation. (Oesterr. Zeit. f. prakt. Heilk. 
herausgeg. von Doctor. Colleg. in Wien. Nro. 
26.) ı MOV H: 48 SahN RER ‘ 


2, sag en Aufsatz anreihend 
ist von, Nusser, ein Fall von, Trepapation und 
PN a a re wegen Stirnlage bei 
einer «Zehntgebärenden erzählt. -(Ebendes. | Nro. 
28.) ae ih re ar! Io H ns ; 

8». Bereits: im‘ Jahre 1849. hat Ref. eine 
kleine: Arbeit. über. Gesichtslagen bekannt ge- 
‚macht. (Jahresber. 1849...8: 593.) Er. lässt 
‚dieser'seine,' zweite: folgen, in: ‚welcher. er seine 
‚weiteren ‘Erfahrungen ‚über . den fraglichen Ge- 
‚genstand mittheilt und namentlich die in. der 
»Gött..ı'.Gebäranstalt ‚seit: 1833 beobachteten 
«(15).@esichtsgeburten näher berücksichtigt. Ihm 
sind :die Gesichtslagen secundäre. Lagen, was 
er-zu beweisen sucht; bei allen beobachteten 
Gesichtslagen konnten in. der Schwangerschaft 
diese nicht diagnosticirt werden. In .allen-Fäl- 
Jen. stand..anfangs: die Stirne nach vorn : immer 
‚drehte: .sich ‚aber, 'dieselbe im. Umlaufe der Ge- 
‚burt-nach« hinten, so dass sich ‚das Kinn in der 


Jahresbericht der Medicin pro 1859, Band IV, 
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entgegengesetzten "Seite nach vorn wendete, 
Lebend wurden von den 15. Kindern 12, und 
todt 3 geboren. Operative ‚Hülfe war in kei- 
nem Falle nothwendig.- ‚(Monatsschr. -f.G.\.13. 
B. 8. 313.) | 





alanz ;die seit ze Beten dr Gött, 
‘Gebäranstalt (1792) vorgekommenen ‚Zwillings- 
geburten hat Ref. eine Uebersicht gegeben, :wo- 
zu: ihm unter. den bis. Mitte Juli 1859 ..beo- 
bachteten 7139 Geburten: 89: Zwillingsgeburten 
zu Gebote standen. Er gibt: von jeder : Zwil- 
lingsgeb, einen kurzen Bericht und>zieht:schlies- 
lich. die Resultate. © Was.die' Lagen des Kindes 
betrifft, so zeigt: diese-folgende: Tabelle; - 


Beide Kinder in Kopflagen 0: 
Die A Kopf- und Steisslagen 17° 
2 2 Kopf- und Fusslagen 14 
. Fo; . %...1 Kopf- und Schulterlagen 6, 
Er Steiss- und Fusslagen 47 
Beide Kinder in Steisslagen - 

z Fusslagen u 
1, Kinder in Steiss- und Schulterlagen ‚ 


Das Geschlecht der:+Kinder betreffend, so 
kamen unter «87° Zwillingen »2: Knaben:.verei- . 
nigt 28 Mal, 2. Mädchen ‚vereinigt 8 Mal. und 
ein: Knabe, ein’: Mädchen: 42. M,. vror.»— » Nur 
in. einem | Falle, verfolgte‘ die. Geb..; des zweiten 
Kindes: 5%, Stunde nach’ der! ' Geburt des .ers- 
ten, gewöhnlich. geschah .diess, nach 10 "bis .15 
Minuten. »Die  Behandlungsweise: der- alten. «(Osi- 
ander) und: neuen Schnle; ist-überall’ gebührend 
MORE NRENDGEE R hr nee £. G. u B. “Bi. 
401. er | | . af 


er Barischen erzählt. Gelee Gern Fall 
von‘ Kindeslagen: bei: 'Zwillingen,. ‚Eine: .He- 
bamme .20g; bei einer. Fusslage des: Kindes diese 
‚an,'konnte' sie aber 'nur.bis 'zw.den Knieen ent- 
wickeln.: Der: Verf. © gerufen.» untersuchter. und 
fand, dass das Kind, dessen Füsse vorlagen, 
auf seinem »andern »Kinde' ritt, .»dessen Bauch 
vorlag; :den Nabel des: 2. Kindes hatte die He- 
bamme: für :die (weibl.),  Geschlechtstheile: des 
vorliegenden Kindes, gehalten... Der ‚Verfasser 
brachte : den: linken: vorliegenden .-Fuss- in die 
Höbe und über den Rücken des ©Zweiten' Kin- 
des.: Dann. die‘ Wendung 'des: zweiten Kindes, 
Extraction desselben, und die letztere Operatiön 
auch bei den andern, Beide Kinder Jebten. 
(Monatsschr. f. @. 14. B. 8. 49.) 


6. Spöndli theilt die Geschichte einer Dril- 
lingsgeburt mit. Alle 3 Kinder lagen mit dem 
'Kopfe vor. Das‘ erste Kind, in secundärer 
Stirnlage ward mit. der. Zange entwickelt: es 
lebte. Das 2, Kind scheintodt geboren,: konnte 
ebenfalls belebt . werden. .. Das dritte'Kind we- 
gen Wasserkopf, ebenfalls mit: derıZangeextra- 
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birt, Es kam todt zur: Welt. ‘Die Mutter 
starb ‘fünf Wochen nach ‘der Geburt an Tu- 
berkulose, "wozu sich noch 'allgemeine Wasser- 
‚sucht 'gesellte, (Ebeudas. 13. B. 8. 456.) 

7. Braun spricht sich gegen das Vorkom- 
‚iien ‘der "Superfötation aus und glaubt, dass 
alle Beispiele bei näherer Würdigung sich auf 
einfache Zwillingsschwangerschaft ‘zurückführen 
lassev. Um eine Superföt ation annehmen zu kön- 
nen, müsste man einen “Fall constatiren, bei 
welchem 'ein 'reifes lebendes Kind, "und nach 
mehreren (4—5 ' Monaten) ein zweites eben- 
falls "reifes und lebendes Kind’ geboren wird, 
was bis” jetzt noch’ kein’ einziges Mal: streng 
nachgewiesen ist. (Spitalzeit. Nro. 5..Beilage 
zur, Wien, medic. "Wochenschrift N. 10.) 


8. ‚Frankenhäuser hält. in der Gesellsch. f. 
G. in Berlin einen Vortrag über einige Ver- 
bältnisse, die Einfluss auf die stärkere oder 
schwächere Entwicklung . der, Frucht während 
der Schwangerschaft haben. Aus einer , Leber- 
sicht der Resultate bei 1702 Geburten konnte 
er nachweisen, dass die verschiedene Grösse der 
Früchte ‘abhängig sei: 1) Vom Geschlechte, 
Knaben schwerer als "Mälchen. 2) Von der 
Grösse ‘der Mutter. Je grösser diese, ‚detso grös- 
ser die Kinder. '3) Ob die Mutter Erst- oder 
Mehrgebärende. Die Kinder 'der' letzteren-haben 
ein 'grösseres Gewicht. 4) Von der Dauer der 
Schwangerschaft. Wo sich die Schwangerschaft 
8 bis 14 Tage über die Zeit verlängere, werden 
stets grosse Kinder’‘geboren. Es leuchtet‘ ein, 
dass eine sehr bedeutende Grösse der Frucht 
nicht ohne Einfluss auf den Verlaut der Ge- 
‚burt ist. Simpson 'wiess nach, dass’ Knaben- 
geburten von längerer Dauer seien als Mädchen- 
geburten. Der Verf. fand,’ dass die’ Zange sich 
viel häufiger’ bei Knaben als bei Mädchen nöthig 
macht, (Monatschr. fi G.- 13. B. 8. 170). 


9, Kanzow beobachtete eine Geburtsstörung 
durch foetale Cystennieren. Die Extraction des 
ausserordentlich ausgedehnten Unterleibs ‘nach 
gebornem Kopfe und entwickelter Schulter un- 
terlag grossen Schwierigkeiten: (Monatschr. f. G. 


13. B.’8. 182.) $S: ähnliche Fälle von Dies- 
terweg und’ dem’ Ref.‘ im Jahresbericht 1855. 
ER | 


% 


10. Ueber ‚die Entbindung bei Vorhanden- 
sein eines an der Brust verwachsenen Zwilling- 
paares, welche durch das Bistouri getrennt wer- 
den mussten, berichtet, Schönfeld in Verden. 
(Monatschr. f. G. 14. B. 8, 378.) 


‘11: Einen Fall'von häbitudileir Abeierbiäh 
der Frucht: berichtet von Maydell. Die. Frau 
gebar bald nach "ihrer ‘Verbeirathung in ihrem 
19. Jahre ein  siebenmonatl. todtes Kind. "In 
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einer 'zweiten‘Schwangerschaft ge bar 

Monate ein: todtfaules: Kind Baldödärenfüdeits 
Schwangerschaft, Die. vorgeschlagene‘ künstliche 
Frühgeburt kam nicht zur Ausführung: sie ge- 
bar abermals ein abgemagertes lebenschwaches 
Kind, was nur einen" Tag debte, -Nach 3/Mo& 
naten vierte Schwangerschaft. Bis zur 28. Woche 
eing alles gut, in der 29, würde die Frau siech, 
die Kindesbewegungen liessen nach. Der Verf. 
erinnerte sich eines ähnlichen 'Falles,‘ wo’ die 





Frau das 13, Kind’ todt zur Welt: brachte; das 


einzige ihrer Kinder,’ welches bis’8 Monate 'ge- 
tragen nach ‘der Geburt‘ einige Stunden» lebte, 
war vielleicht‘ durch einen’ Aderlass'so langever- 
halten: worden. Verf. versuchte auch jetztreinen 
Aderlass von 10 Unzen und’ erzielte "dadurch 
wesentliche ‘Besserung im Befinden "der: Frau 
und stärkere Kindesbewegung. In der 35: Woche 
traten die früheren ' drohenden » Erscheinungen 
wieder ein, aber: ein’ wiederholter‘ Aderlass'be+ 
seitigte sie von Neuem. In der 36. ‘Woche: wurde 
nun versucht durch die warme»Douche die künst- 
liche Frühgeburt einzuleiten, jedoch ‘öhne»Er= 
folg. Die Frau kam’ in’der 38: Woche>mit. 
einem kräftigen lebenden Knaben nieder. (Med. 
Zeit. Russl. Nr. 24.) — Ref.‘ erinnert an einen 
ähnl. Fall, den Kilian ‘in seiner Operationsl.'2%; 
Aufl. 1, Bd. 8. 282 erzählt: Auch hier waren 
7 todte Kinder ‘geboren“worden. Bei’ der achten 
Schwangerschaft verweigerte die: Frau die’ vor- 
geschlagene künstliche Frühgeburt, und gebar 
diesmal am vollen Ende der Schwangerschaft 
ein lebendes Kind, welchem im Verlaufe: det 
nächsten drei Fibre noch 2 andere’ esta ne 
lebende Kinder eg : 368 
Be 
| ? ö - j I Be age: 4 
3. Fehlerhafte Zustände, welche von ‚den 
Nachgeburtstheilen ausgehen. 
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a) Fruchtwasser und Eihäute. gr 
1. Ueber mangelndes 'Fruchtwasser berichtet 
Reymann. Der Kopf lag tief; die Wochen wur- 
den krampfhaft, obne Einfluss auf die Eröffnung 
des Muttermundes. Nach: 5tägiger 'Gebuiftsar- 
beit allgemeine Schwäche‘ und‘ grosse 'Empfind+ 
lichkeit der Gebärmutter, "Der "Verf. öffnete 
künstlich den Muttermund und entwickelte'mit 
der Zange ein scheintodtes’ Kind, das bald'starb, 
Fruchtwasser; sagt der Verf. war nicht vorhan- 
den: ’ob’ es aber von’‘vorneherein’fehlte oder 
zu früh (schleichend) abgegangen, wird ans'der 
Mittheilung nicht klar. "Wir glauben das letz- 
tere, da nirgend von den ’Eihäuten»die Rede. 
(Med. ' preuss.  Vereinszeit."Nr."16).» 20 "Inn ) 
2: Cred& theilt einen‘ Fall"mit, in welchem 
der aus‘ den Geschlechtetheilen heraushängende 
Beutel nur"aus dem Amnion bestand, das’durch 
einen Riss des ‚ganz öbeh ima SS 'zu- 
i zus 
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als länglichter gefüllter Sack bis 5 Zoll her- 
ausgeschoben: war: >@r..reiht ‚diese; Bemerkung 
an eine andere an, welche Leopold hinsichtlich 
des! Vorfalls'dermit Fruchtwasser gefüllten: Ei- 
bäute/ (Chor.+und' Amnion) ‚mitgetheilt. hatte, 
Ein, ‚Fall,..der ‚nach-Ref.- ‚Reobachtung. nicht: zu 
den seltenen gehört. (Monatsschr. _ & 4 EB: Bi 
% Baer 
„.0) Nabelschnur. 
BIRNEN 

er we. ech lnsape, als Char 
burtsbinderniss. erzählt Kauffmann . folgenden 
Fall: Beireiner ‚Erstgebärenden trat der Kopf bis 
zum!Beckenausgang. herab, wo, er. bei ‘jeder 
Wehe ‚vorgepresst wurde,..gegen. den ‚Schluss 
derselben wieder: zurückwich und harträckig im 


schrägen ‚Durchmesser. ‚verblieb, ohne. die Dre- 


hung, in. den. geraden ‚zu.bewerkstelligen. Nach 
Verlauf ‚einer, ‚Stunde. legte .der Verf. die. Zange 
an, „und. entwickelte. leicht .den Kopf, an. dem 
nun ‚der: Grund des Hindernisses;in,einer 2fachen 
strangulirenden Halsumschlingung deutlich wurde. 
(Momatsschr. f,. 2 14, BiS.:175). 

2 ‚Bei, einer ar ‚hörten im, achten 
Monate alle: Lebenszeichen »der.Frucht.auf,, ohne 
dass eine äussere Veranlassung nachgewiesen 
werden.konnte. Nach einiger. Zeit traten Wehen 
eins bei‘, vorhandener. Schulterlage. ‚sah, sich 
Billi in., Mailand „genöthigt, , die. Wendung. und 
Extraction. des. Foetus zu: verrichten. 
sich der Nabelstrang besonders. am Ansatzpunkte 
der . Frucht in einer ‚sehr starken Verdrehung, 
so dass er. hier ausserordentlich dünne war: er 
entbehrte..hier., jeder, .Wharton’schen Sulze. und 
war.4 Mal um»sich selber gedreht, so fest, dass 
derselbe nicht „entwirrt werden ‚konnte. Die 
Vene ‚war. vor.. der. beginnenden ; Verdrehung 
sehr. ausgedehnt. . Wasser. mit ‚Gewalt einge- 
spritzt konnte. aber. nicht durch die gedrehte 
Stelle. getrieben. werden. 
in..dieser. Verdrehung eine. Ursache des. Todes 
der Frucht. die. Verdrehung selbst. erklärt. er 
aus. der. rotatorischen. Bewegung ..der : Frucht 
nach einer einzigen Richtung. (Annal. univ. di 
medic. Mil. -Febr. p: 315.) 


ec) Placenita, 


.b.. Küneke .theilt ‚einen Fall von ‚Placenta 
succenturiata ‚mit, welche mit der Hauptplacenta 
nicht vasculär, und nur membranös verbun- 
den war. Sie machte ‘als: praevia Erscheinungen, 
welche Analogie mit Plac. praev. margin. zeigte, 
aber. nur-in Bezug auf Zeit und Art der Blu- 
tung,..keine. in Betreff des Befundes der inneren 
Untersuchung; überhaupt  keiverlei Analogie in 
Rücksicht „der Blutung mit Plac, praev. centr., 
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Es ‘fand, 


Billi sucht mit. Recht: 
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wohl: ‚aber . die. grösste im Befunde der inneren. 
Exploration. Es. stellt ‚sich. demnach eine ein- 
seitige Aehnlichkeit. mit den beiden gerade ent- 
gegengesetzten ‚Arten; der, Plac. praev. heraus, 
woraus sich: ergibt, dass .der: fragliche, Fall. in 
das angenommene ı System, von „Plac. ıpraev., 
überhaupt nicht. rubrieirt. werden ; kann. - Die 
Abbildung der Plae; ist beigelägt, (Moosach 
1.G, 13. B. 8..344.) 


Di ‚Barggs stellt hinsichtlich der Physiologie 
und. Behandlung ‘der, Plac. praev,. zwei Sätze 
auf» :1) in. manchen Fällen .des..abnormen ‚Sitzes 
der Placenta tritt, ein Zeitpunkt. einy' in: welchem: 
die: Blutung von „selbst „aufhört. ‚Dies ist ‚be- 
obachtet worden, wenn der Theil der Placenta, 
welcher auf dem Cervicaltheile des Uterus an-; 
geheftet ist, vollkommen durch Uterin-Contrac-, 
tionen Eh losgetrennt ıhat;. .2)- der. Verf. räth. 
daher, diesen Zeitpunkt :so rasch wie möglich 
herbeizuführen, _ dazu Sprengen der‘ Eihäute, 
Tamponade des .Cervix, Secale,cornutum oder 
Galvanismus; nur. Löstrennung . der „Placenta, 
wenn sich diese verzögert, Einführen des Zeige-; 
fingers zwischen .Muttermund. und Placenta, um. 
dadurch Lostrennung ‚selbst. künstlich zu be» 
werkstelligen. (Med. tim. and Gaz. Apr. p. 
406.) — Dazu, vergleiche man, auch ‚die. Schrift 
von Barnes: The Physiologie and:Treatment of 
plac, .praevia. Lond, 1858, pp. 208. 


3. Simpson hat die Meinung aufgestellt, 
dass die Blutung bei Placenta_ praev. von dem 
Stücke. des Mutterkuchens ausgeht, welches los- 
getrennt wird, und nicht. von den Oeffnungen 
der Eietingeläees, Donkin. widerlegt diese. An- 
sicht, welche. ausser. Simpson nur- noch Hamil-. 
ton. vor dem letztero vertheidigt hat; alle neue- 
ren Geburtshelfer suchen die Quelle der Blutung: 
in den Gefässen des Uterus. _.Donkin_ stellt. 
nach seiner Untersuchung folgende Sätze auf: 
1).jede lebhafte Zusammenziehung des Körpers. 
und, Grundes der Geburt dehnt auf mechanische 
Weise einen Theil des. Bogens des Cervix, aus. 
Diese Expansion trennt die, Placenta ‚von ihrem 
Sitze, daher Blutung und zwar aus den, Arterien 
und Venen des Cervix und.zum Theil auch aus 
deren Oeffnungen an der Placenta. Im weitern 
Fortgange, gleichsam im letzten Stadium dieser 
passiven Expansion, schliessen sich ‚die bluten- 
den -Gefässe des Cervix: durch den. mechanischen 
Druck, welchen .die äusseren -Mündungen .der 
Utero-plac. Gefässe von den gespannten Fibern 
des Cervix erfahren, während Coagulationen an 
den Placentamündungen der Blutung Einhalt 
thun; 2) es hört demnach die Blutung nach 
freiwilliger und gänzlicher Trennung der Placenta 
vom Cervix auf, weil der letztere dann ausge- 
dehnt und so verkürzt ist, dass die Ütero-plaec.- 
Gefässe, welche in den Ceryix münden, platt 
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und°daher 'unwegsam geworden" sind; 3) später 


nach Entleerung des Uterus wird der: ‚Cervix' 


rigide "und diese letztere Beschaffenheit hindert 
dann die” Wiederholung der Blutung nach der 
Entfernung der‘ Piacenta. — Hinsichtlich’ der 
Behandlung nimmt der Verf. 2 Fälle an: ent- 
weder ‚der Cervix ist bei dem Anfange der 
Wehen vollkommen entwickelt, er ist weich, 
elastisch, und die Üterinthätigkeit ist an dein 
selben zugegen und wirksam; oder der Cervix 
jet’ bei dem Beginne der str unentwickelt, 
rigid, ünsäch frei und die Uterinthätigkeit ist 
schwach und unzureichend. Im ersten Falle 
kann noch Temporisiren ‘an seiner Stelle sein, 
oder es ist die Wendung zu unternehmen, Die 
Prognose ist dabei günstig, Im zweiten Fälle 
ist dagegen die Wendung sehr gefährlich. Die 
profuse Blutung, weh diese Fälle begleitet, 
erbeischt nach Sımpson Lostrennung der gänzen 
Placenta, oder nach Barnes dasseibe Verfahren 
nur an ihrem Ansatzpunkte am Cervix, Da 
aber, wie der Verf. gezeigt hat, der Grund der 
Blutung in dem noch nicht entwickelten Cervix 
liegt, so isi es viel rathsamer, diesen zur Bx- 
passion zu bringen, und dazu eignet sich die 
Tamponade als bestes Mittel, wie dasselbe bei 
uns längst angewendet wird. Unser Verf. will 
damit Secal. corn., ja den Galvanismus, neuer- 
dings von Milkenxie empfohlen, angewendet 
wissen. (Bdinburger medic. Journal, April. 
p. 883.) | 


4. Ueber die Verhütung der Nachgeburts- 
blutungen schreibt Gaillard Thomas. Er be- 
hauptet, dass der Häufigkeit jener Blutungen 


grossen Theils Vernachlässigung richtiger pro- 


phylaktischer Maassregeln zu Grunde liege. Er 
gibt daher folgende Regeln: 1) Nach der Ge- 
burt des Kopfes überlasse man die Austreibung 
des Rumpfes den Wehen, wenn nicht dringende 
Umstände die Extraction dringend fordern. 
2) Die Hand eines Gehülfen muss während der 
Geburt des Kindes fortwährend dem Uterus fol- 
gen und ihn fest comprimiren. 3) Auch nach 
der Geburt jenes muss der Üterus anhaltend 
unter der Obhut der Hand bleiben, bis eine 
Binde angelegt ist. 4) Man lege diese nie vor 
der Ausstossung der Placenta an, 5) Ist letz- 
tere gelöst, so entferne man sie in»erhalb 20 
Minuten. 6) Man vermeide die Darreichung 
von Reizmitteln während und nach der Ent- 
bindung. 7) Man verlasse das Gebärzimmer 
nicht vor Ablauf einer Stunde nach der Geburt. 
8) Vorher lege man das Kind an die Brust der 
Mutter. 9) Man gönne der Wöchnerin die 
grösste Ruhe und halte Besuch von ihr ab. 
10) Hat man Grund, eine Blutung zu fürchten, 
so gebe man Mutterkorn, wenn der Kopf im 
Durchsehneiden bepriffen ist. “(Charleston med, 
Journ, May. p. 334.) | 
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"Bu ‚0x ‚ @eburtskülfliche "Operationen.sonoi 
.% His Teer 
FR a; Künstliche Früngenuet. seogzun 
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"1,5" Den’ Sehluse seiner ätsführliehiih: ‚Arbeit 
übkr künstliche Frühgeburt : (Jahresb.\ 18581.8J 
479) hat: Germann EREERN serie ni 
6.18: B! S. 209% | re 

2. Cohen theilt 3 Fälle von känsshefee 
Frühgeburt nach»seiner Method6wmit. Sie sol- 
len darthun: 1) dass die Aamilton’sche Methode 
des Einbringens der Sonde, wie‘ sie"jüngsthin 
von ©, Braun wieder empfohlen, "den 'intra- 
uterinen Injectionen nicht vorzuziehen sei; 2) dass 
bei  Placenta praevia centralis eine künstliche 
Frühgeburt nach des Verf. Methode" in 'einer 
früheren Schwangerschaftsperiode, ‘so bald das 
Kind lebensfähig ist, sehr günstige'Chancen an- 
bietet, dass die Blütedg im Verhältniss zu mehr 
vorgeschrittener oder‘ reifer Geburtnur unbe- 
deutend ist; 3) dass als Methode der künstlichen 
Frühgeburt, wenn durch eine frühere mit schnei= 
denden Instrumenten vollenitete rechtzeitige Ent- 
bindung ein bedeutendes Narbengewebe der VA- 
gina und des Cervix zurückgeblieben ist, der 
Tampon vor jeder andern Methode zu wählen 
sei. (Ebendaselbst 14. B. 8.226.) nn. 


3. Martin hält es für eine Schattenseite der 
Oohen’'schen Methode, dass auch bei der gröss- 
ten Sorgfalt nicht vermieden werden kann, dass 
mit der Injectionsflüssigkeit etwas Luft in’den 
Uterus dringt. In der Mehrzahl der Fälle übt 
diess keinen üblen Finfluss auf die Gebärende 
aus; wo aber die Luft auf ergossenes Blut in 
der Gebärmutter trifft, leitet sie auch schnell. 
eine Fäulniss derselben ein, die zu bedenklichen 
Zufällen Veranlassung gibt. Ein Fall der Art 
ist mitgetheilt. M. ist daher von der Anwen- 
dung der Cohen’schen Methode zurückgekommen 
und bedient sich jetzt ‘nur eines elastischen 
Katlheters, den er nach Lehmann’s Vorschlag‘ 
zwischen Gebärmutterwand: und Eihäuten 'hoch' 


'hinaufschiebt und bis zur Fntwickelung kräftiger 


Wehen liegen lässt. (Ebendas. 14. B, 8.184): 


4, Reymann berichtet über 'eine künstliche’ 
Frühgeburt, welche er bei einer Zweitgebären- 
den bei Conjug. von. 3“ verrichtete. Sie hatte 
früher eine schwere Zangenoperation erlitten. 
Er wählte in der 33. Woche der Schwanger- 
schaft die Cohen’sche Methode, worauf Wehen’ 
eintraten. Nachdem sich" der "Muttermüund 1/y' 
Zoll geöffnet hatte, trat‘ Blutung ein, welche 
durch zu frühe Lösung der Placenta' bedingt 
war. Es ward zur Tamponirang der Scheide 
geschritten. Die Erweiterung des Muttermundeg' 
machte immer mehr Fortsehritte, die'Blase’'stellte 
sich 'ünd ’der Köpf näherte sich dem 'Beeken- 
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eingange, Die "Blase  wärd' zersprengt 'und ein‘ 
asphyktisches Kind) geboren.’ Die Belebungs- 


versuche bewirkten mur etwas Hautröthung, der 
Herzschlag, schwach, hörte nach einer halben 
ER med.“ 


Stunde‘ auf, die Mutter Fir 
bene nr das} us 


e. Von ARE sind. eh 2 Fälle mit- 
getheilt. Beide Fälle wurden mit Pressschwamm 
behandelt In’ dem’ ersten ward ein lebender 
Knabe‘ gewonnen, der aber zwei Stunden nach 
seiner Geburt starb. “Im zweiten Falle ward 
das Kind todt geboren. Die Mütter genasen. 
(Ebendas. Nr. 21); 


v_ ‚Kirsten. erzählt in Kar Gesellschaft für 
Geburtskunde in Leipzig einen Fall von künst- 


licher Frühgeburt durch‘ Katheterisation wegen 


akuten Lungenödems verrichtet. Die Operation 
gelang, das Kind kam aber todt zur Welt, die 
Mutter genas. Da der Verf. von dem ahärnen 
Kinde sagt, es sei reif gewesen, so passt die 
Aufschrift „künstliche Frühgeburt * nicht ganz, 
es ‚ist SIR, ein Fall von Singelgileter Geburt 
gegen das Ende der Schwangerschaft nothwendig 


geworden durch den vorhandenen Krankheits- 


Zustand. (Monatsschr.. f. G, 14. B. S. 278.) 


“7... Maunoury -in. Chartres unternahm die 
künstliche - Frühgeburt _bei einer zum zweiten 
Male Schwangeren mit engem Becken (Conjug. 
71/a Centim.), welche .er. bei der ersten Geburt 
durch eine sehr schwere Zangenoperation ent- 
bunden hatte... Das Kind. starb in Folge des 
ausgeübten lruckes der Zange am 2. Tage. 
Die. diesmalige Operation. ward mittelst der 
Uterin-Douche mit dem besten Erfolge ange- 
stellt; Zwei ‚Tage nach der ersten Einspritzung 
—ı es .waren im Ganzen nur 6 Injectionen 
nothwendig — traten. kräftige Wehen ein, durch 
welche ein. lebendes  8monatliches Kind zur 
Welt. befördert: wurde. Mutter und Kind konn- 
ten gesund aus der Behandlung entlassen wer- 
den.. (Gaz. med. .de Paris. 3. p. 45.) 


"8. Bei’ Gelegenheit einer von Finizio in 
Neapel angestellten künstlichen Frühgeburt bei 
einem rhachitischen Frauenzimmer, die übrigens 
glücklich für Mutter und Kind verlaufen war, 
kam, es zu Erörterungen vor dem geistlichen 
Tribunal, welches die Frage vor die höhere 
geistliche Instanz in Rom brachte. Diese ent- 
schied, dass Jie künstliche Frühgeburt erlaubt 
sei, so bald der Fötus „eam maturitatem ad- 
secuturus fuerit, ut in lucem editus vivere pos- 
sit.“ Dagegen billigt dieselbe geistliche Be- 
hörde den künstlichen Abortus nicht, lässt aber 
wohl darin eine Hinterthür offen, dass nach 


der Meinung der Kirchenväter die Frucht im 
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d., ja selbst ‘im #1,‘ Monate‘ lebensfähig Bei 
boren werde! »(Monit, de scienc. med. 34) 


») Wendung, 


1. Als Hülfsmittel bei Wendungen von’ ab- 
geflossenem ‘ Fruchtwasser empfiehlt Leopold, 
sich, nachdem »die Hand in die Theile einge- 
Arten ein gebrauchtes, daher weiches Hand=' 
tuch um den Arm wickeln zu lassen, um 'da- 
durch zu verhüten, dass nicht alles Wasser aus’ 
der Scheide abfliesse, (Monatsschr, £.'@. 14. 
B. 8. 60.) 02 


‚2. Ueber die Möglichkeit der Wendung auf 
einen Fuss, in unserem Vaterlande längst an«' 
erkannt, schreibt Kuhn, Arzt in Niederbronnt; 
(Gaz. m&d. de ‚Paris. p. 23, 24.) 


3. Ebenso rühmt der Italiener Buffico die 
Wendung auf einen Fuss, sich auf vorstehenden 
Aufsatz von Kuhn beziehend. (Gaz. med. ital. 
Stat, Sardi. Nr. 35.) 


4. Schon vor ein paar Jahren hatte der 
Franzose Gros seine Landsleute: auf die Wen- 
dung durch äussere Handgriffe aufmerksam ge- 
macht (Jahresber. 1857. S. 454), da man in 
Frankreich dies Verfahren kaum kannte, 'wäh- 
rend dasselbe bei uns nach Wigand’s Vorgange 
sich längst überall Eingang verschafft‘ hatte. 
Die darauf bezügliche Arbeit Wigand’s hatte 
Herrgott in Strassburg übersetzt, um die Fran- 
zosen damit bekannt zu machen, und Gros 
sorgte durch einen Bericht über diese Ueber- 
setzung für ihre weitere Verbreitung. (Bullet.! 
genes. de therapeut. Avril. p. 364.) 


5. Mit Hinweis auf Wigand, Mattei und 
Stoltz schreibt Esterle in Trient über die Wen- 
dung durch äussere Handgriffe. Er berichtet, dass 
er unter 500 Schwangeren im 7, und 8.:Mo- 
nate. 22 ‘bestimmte Querlagen gefunden, von 
welchen sich 9 von selbst geändert‘ hätten, 
Zehnmal machte er die Wendung durch äussere, 
zweimal die Wendung’ auf 'den»Köpf‘durch in- 
nere und äussere Handgriffe und einmal gelang 
ihm die Wendung auf den Steiss, (Annali uni- 
versali di med. Milan. Apr. p, 172.) 


* Zur Selbstentwickelung. 


1. Metzler erzählt folgenden Fall: ‘Bei. einer 
Gebärenden, deren Becken 31/, Conj. hatte, fand 
er eine linke Thoraxhälfte tief in den Becken-' 
kanal hineingedrängt, vor ihr Arm und Ellen- 
bogen; die Wehen waren so stürmisch, 'dass an 
eine Lagenverbesserung‘ nicht zu "denken war.! 
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Rasch erschien. ausserhalb der Geschlechtstheile‘ 
dann! ‘aber entwickelte 


Vorderarm ‚und. .Hand, 
sich bei heftig do rendcn Wehen die linke 
Hüfte rechts über dem Rande des Perinaeums; 
gleichzeitig wurde „eine. .leiehte;, Drehung des 
Körpers um seine Längenachse bemerkt, wodurch 
das. Kreuz- und ‚Steissbein, ‚die rechte Hüfte 
und ..der untere Theil: des Rückens.. geboren: 
wurden ; ‚die rasch hervortretenden. unteren Ex- 
tremitäten :wurden. durch leichten Zug; vollends 
herausbefördert.. Die ‚Entwickelung ‚der übrigen 
Theile ging so rasch vor:sich,. dass sie. kaum 
in. gesonderten ‚Momenten vorgenommen: werden 
konnte. Der ganze Geburtsakt hatte! kaum’ 10 
Minuten gedauert. Den Herzschlag des Kindes 
konnte man sowohl ‚durch das Gesicht als. die 
aufgelegte Hand in. einer Frequenz. von ce. 80 
deutlich. wabrnehme.. Dennoch. gelang es-nicht 
durch die verschiedensten Versuche . auch. nur 
einen einzigen Athemzug hervorzubringen und 
das Kind zum Leben zu führen. Es: wog 31/, 
Pfund.‘ Die, linke Thoraxhälfte ‚und: ein: Theil 
der: linken Weiche: zeigten. eine intensiv: blau- 
rothe Färbung. (Med. Zeitung Russlands. 1856: 
Nr. 58.) 


2. Unter dem-Titel „Spontaneous \evolution“ 
macht ‚ Richardson in Amerika.einen Fall :be- 
kannt,.in welchem er bei einer Gebärerniden den 
rechten, Elienbogen Jin ‚der Scheide: und später 
die rechte Hand. durch die äusseren’ 'Genitalien 
hervorgetrieben fand. : Der Verf. wollter-die. Wen- 
dung: machen, fand. aber den Uterus so empfind- 
lich «und 'zusammengezogen, dass er davon ab- 
stand. 'Nach einiger Zeit fühlte er..den Arm 
verschwunden und des Kindes Kopf vorliegen, 
in welcher Lage es, freilich  todt, geboren wurde. 
Wir möchten fragen, ‚ob in diesem Falle nicht 
schon ursprünglieh eine Kopflage zugegen und 
der Arm neben ‚dem Kopfe : vorgefallen war, 
welcher sich im. Verlaufe. der Geburt‘ zurück- 
gezogen? Es ist nirgends 'in -der Mittheilung 
angegeben, dass das. Kind «mit! der) Schulter 
vorgelegen. '(Amerikan. Journ. .of-.med.“ Jul. 
p. 279.) 


c) Manueile Extraetion. 


Eichstedt widmet der Herausbeförderung des 
Kopfes nach ‘'gebornem /Ruißpfe! seine, besondere 
Aufinerksamkeit: er geht die 3 Methoden durch, 
nemlich die Hervorhebung des Kopfes mit den 
Händen, . die, ‚Herausbeförderung ‚durch Zug 
am Rumpfe, und die Fxtraction mittelst der 
Zange.: Die erste Methode, die; am + wenigsten 
verletzende, ist nur leider nicht überall.anwend- 
bar. Bei solch hohem Kopfstande, den ‚diese 
Methode, nemlieh 2 Finger auf die: Oberkiefer 
und 2 auf das Hinterhaupt zu: setzen und dann 
hebelnde Bewegungen. zu machen, . unmöglich 
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macht, : wird: von»manchen Seiten «das Ei en 
des. Fingers in‘ den. Mund. empfohlen, um. ‚auf. 
diese Weise das! Gesicht nach: abwärts zu: zie-. 
hen, von: anderer. Seite verworfen.» Es» ist/.aber;' 
wie, auch Ref, 'nach ‚seinen: Erfahrungen..bestäti- 
gen muss, eine zweckmässige !Methode, ‚wenw 
man nur den Finger tief genug bis zur Zungen- 
wurzel, ‚einführt: und so. den Kopf unter ‚mässi- 
gem Zuge. herabführt.. „Die, zweite ‚Methode, 
den Kopf durch Zug. am. Rumpfe. herausbeför-. 
dern, besonders „ von Kiwisch _ und Scanzoni, 
empfohlen, ist doch i in einzelnen Fällen mit grossen. 
Gefabren für das Leben. des. Kindes verbunden, 
namentlich ist eine Zerrung oder. ‚Verletzung des. 
obern Theiles des Rückenmarkes zu fürchten. 
Diese. Methode sollte eigentlich nur angewendet 
werden, wo der Kopf schon-tiefer_ in das Becken 
eingetreten wo ein sehr güustiges Verhalten zwi- 
schen Kopf und Becken vorhanden ist. Die ‚allen 
Aerzte kannten das Verhältnis des Kopfstandes 
hier sehr wohl: wollte der Kopf dem Zuge am 
Rumpfe nicht folgen, so gingen sie mit einem. 
oder 2, Fingern in den Mund des Kindes und 
suchten durch einen hier ‚ausgeübten ‚Zug die 
Stellung des Kopfes zu verbessern. Durch das 
Herunterziehen des Gesichtes, sei es durch 2 
auf die Oberkiefer gesetzte Finger, sei es durch. 
die in den Mund gesteckten Finger bewirkt, 
wird die Extraction wesentlich erleichtert und 
dürfte es deswegen zweckmässig'erscheinen, bei 
ungünstiger Stellung des Kopfes dieselbe auf 
die angegebene Weise zu verbessern und erst 
dann durch Zug am Rumpfe die Entwickelung‘ 
des Kopfes zu versuchen.” Die dritte‘ Methode 
ist dann die Zangenanlegung, Die grösste Schwie-' 
rigkeit bei der Entwickelung des Kopfes .ent-' 
steht, wenn das Kinn nach vorne gerichtet ober- 
halb der Schambeine sich befindet." Der Verf. 
empfiehlt bier folgendes Verfahren: man höhle 
das Hinterhaupt berunter, * Man gehtmit' der 
ganzen Hand in die Scheide," und Vführsidien 

halbe Hand vor 'der entsprechenden Symph. 

sacro-iliaca hoch empor, umfasst das 'Hinter- 
haupt und führt es vor der genannten Symphysis 
herunter, was bei: gewöhnlichen "Verhältnissen 
zwischen Kopf und Becken mit grosser Leich- 
tigkeit ‚gelingt, . meistens viel. ‚leichter: als» die 
Berunterleitung des Gesichtes.... Steht. ‚der :Kopf 
im. Querdurchmesser ,. ist. ‚nicht. schwer ‚beweg-. 
lich, so gelingt die ‚Herunterleitung‘ des Hinter- 
hauptes ebenfalls ohne,Sehwierigkeit, .man, muss 
nur beim Herunterholen das Himterbaupt- eben- 
falls. vor die oben. genannte: Symphyse.leiten.. 
Der Vortbeil, ‚welcher. durch das: Herunterholen. 
des. Hinterhauptes ‚erreicht. wird,.ist seinisehr be-., 
deutender, da der raschen ‚Beendigung der.Ge-, 
burt des Kindes alsdann durchaus. kein ‚Hinter, 
niss. mehr entgegensteht, meistens. folgt der Kopf: 
bei emporgehobenem Rumpfe' einem leichten Zug 
an demselben, wenn nicht, so ist die Extraction, 
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ni Vekpns ER RR EN He Zuge bat 
Kristeller ‘in ‘der Berl. Gesellsch. f. G. einen 
Vortrag gebalten 'und sich über die Hauptwir- 
kungen der: Zange verbreitet, nemlich über den 


Druck,’ Zug, die” Transversalbewegungen und_ 


die Längenachsendrehung. Er dringt besonders 
darauf, dass ‘die Handbücher aufbörten, ‘die 
Transversal: Bewegungen als einen wesentlichen 
Theil jeder Zangenoperation zu bezeichnen, dass 
man es allgemein anerkenne, um wie viel ra- 
tioneller.!und. beilsamer‘ für Mutter und Kind 
es sei, den Kopf durch einen stetigen rubigen 
Zug, als durch "Transversalbewegung zu Tage 
zu fördern, dass »die Indicationen für diese Be- 
wegungen festgestellt werden, dass die Encheirese 
für die einzelnen Fälle genauer vorgeschrieben, 
und: dass bei ‘dem "gewaltigen mechanischen 
Effect, den sie haben, auf Mässigung bei ihrem 
Gebrauche gehalten 'werde, Es würde sich, fügt 
derselbe hinzu, bei einem näheren Eingehen auf 
dieses umfangreiche: Thema herausstellen, dass 
ein grosser Theil der durch die Transversalbe- 
wegung bewirkten 'Actionen Mittel zur Verbes- 
serung der ‚Stellung des Kopfes sind, und dass 
‚sie in ‚den zahlreichen Fällen, wo hiefür keine 
Indieation ‘ist, vollständig überflüssig und schäd- 
lich sind. (Monatschr. f. G. 13. B. S. 396.) 


2. Martin schildert anreihend an vorste- 
henden. Vortrag, seine, Methode der Zangen- 
operation. Er verwirft das Princip der Ver- 
kleinerung ‘des Kopfes: durch die Zange voll- 
ständig: sein eigenes Instrument zeichnet sich 
durch lange Löffel und’ so kurze Griffe aus, dass 
es nur mit einer querübergelegten Hand gefasst 
werden kann.» Das Schloss ist das Smellie’sche 
mit’ doppelten‘ Decken. Zu beiden Seiten des- 
selben erhebt 'sich“ein hakenförmiger Ursprung. 
Was den Zug betrifft, so sorgt Martin vor allen 
Dingen für ‚eine feste und bequeme Stellung des 
Geburtshelfers.’ Diese findet er nicht gesichert ge- 
aug, wenn die Frau ‘auf'dem Querbette liegt, 
sondern zieht es vor, 'die'Frau im Bette zu las- 
sen, den #teiss etwas hoch gelagert, die Knie 
gebogen und die Füsse gegen das Bettbrett ge- 
stemmt, während  der'’Operateur am Fussende 
des’ Bettes stebend: zur. Seite auch wohl über 
dieses! hinweg: die. Extraction 'vollbringt.. Aller- 
dings legt: er die Zange nie an den sehr hoch 
im: Beckeneingange stehenden Kopf an, sondern 
‚wartetiogeduldig,» bis er ins Becken herab- 
getreten. "Dadurch vermeidet er auch am besten 
die Verletzung des'Muttermundes, dessen voll- 
ständige Erweiterung‘ für ihn regelmässige Be- 
dingung 'der Zangenoperation 'ist. Nur in einem 
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Falle, nemlieh ‘dann, ‘wenn Einklemmung des 
unteren Gebärmutterabschnittes zwischen Kopf 
und Becken die Erweiterung des angeschwolle- 
nen Muttermundes ‚hindert, gestattet, “ja fordert 
Martin den’ Gebrauch 'der Zange bei mangel- 
haft 'erweitertem, ‘aber nachgiebigem Mutter- 
munde. "Die Drehungen des Kopfes mit "der 
Zange, wie sie neuerdings von der Prager Schule 
empfohlen worden ist, sobald nicht Zug und 
somit Vor untsbewögene Hand: in Hand mit der 
Drehung geht, verwirft M. und gestättet‘ nur 
die dem concreten Falle entsprechenden unmit- 
telbaren mit der Herabziehung verbundene Ver- 
änderung der -Kopfstellung im‘ Becken, ' Da, 
wo eine wesentliche Umwandlung der Schädel- 
stellung in der Beckenhöhle wünschenswerth ist, 
wie die Ueberführung der sogen. 4, in die % 
oder'der 3. in die 2. Schädellage, vertraut M. 
einer zweckmässigen Lagerung der Gebärenden 
auf ‘die entsprechende linke oder rechte Seite 
viel mehr als jedem operativen Eingriffe und 
hat diese Umwandlung dadurch oft in befriedigender 
Weise ausgeführt. Bei Gesichtsgeburten freilich ist 
die Drehung des Kinnes unter dem Schambogen un- 
erlässlich: wenn dabei die Indieation für die Zange 
gegeben ist, bevor die Drehung wie gewöhnlich 
von selbst erfolgt, macht sich eine künstliche 
immer aber mit Vorwärtsbewegung verbundene 
Drehung und zu diesem Zwecke auch wohl eine 
mehrfache Anlegung des Instrumentes nöthig. 
(Monatsehr. f. G. 14. B. S. 81.) 

3. Eine tödtliche Kopfverletzung des Kindes 
bei einer Zangenoperation beobachtete Reymann: 
Das hervorgezogene Kind wog 9 Pf. am Hin- 
terhaupte rechterseits war die Kopfschwarte von 
von der Grösse eines Silbergroschen bis auf den 
Schädel durchgerieben. Das Kind starb am 3 Tag 
nach der Geburt an Convulsionen. Die Section ergab 
die Kopfbedeckungen am Hinterhaupte stark 
suggilirt, das Hinterhauptbein von der kleinen 
Fontanelle bis zum Hinterhauptsloch gespalten, 
auf beiden Hemisphaeren des grossen Gehirns, 
auf dem Tentorium cerebelli und der Basis 
eranii mehrere Theelöffel Blut ergossen. (Med. 
preuss. 'Vereinszeit. Nr. 17.) 


4, Ueber den Gebrauch der Zange bei Ge- 
sichtslagen hat von Hellyin einen Aufsatz ge- 
schrieben‘. Gesichtsgeburten verlaufen langsamer 
als Schädelgeburten: der Kopf, wenn er mit dem 
Gesichte vorliegt, verweilt länger in Eingange 
als bei Hinterhauptslagen. Man hat dies durch 
die Krümmung der Wirbelsäule und die da- 
durch geschwächte Einwirkung der vorwärts 
treibenden Kraft des Üterus zu ‘erklären ge- 
sucht, Der Hauptgrund liegt in dem: Umfange, 
womit der Kopf in das Becken eintritt und in 
den besonderen mechanischen Verhältnissen, wie 
sie ‘durch die eigenthümliche den Gesichtslagen 
zukommenende Haltung der Frucht erzeugt wer- 


412. 


den. - Dazu Tabelle,-welche ‚eine Uebersicht der 
Maasse- von-32. mit: vorangehendem Gesichte 
geborener Köpfe, gibt. Die Gesichtsgeburten 
werden, da in: der. grössten Mehrzahl ‚der Fälle 
die-Naturkraft ohne Nachtheil für die’Mutter zu 
ihrer. Beendigung hinreicht, -den gesundheitsge- 
mässen: zugezählt: Bei 58 in den letzten, Jah- 
ren in ‚Prag beobachteten Gesichtslagen wurde 
2 Mal vdie „Zange nötbig, in 2 Fällen musste 
perforirt ‚werden, was nicht eingetreten wäre, 
hätten die. Betreffenden mit. dem Beginne der 
Geburt die Hülfe in der Gebäranstalt nachge- 
sucht.  Erfahrungsmässig werden bei Gesichts- 
lagen mehr Kinder todt geboren. Die Angabe, 
dass jedes 10.-—12. Kind’ todt zur Welt komme, 
stimmt mit den‘ Erfahrungen der Prager: An- 
stalt “nicht überein, nach denen sich’ ein Ver- 
hältniss von 18-—419 : 100 herausstellt. Von 55 
Geburten. wurden 45 lebende und 10 iodte Kin- 
der-geboren. An und für sich fordern Gesichts- 
lagen nicht zur Entbindung auf: “dagegen kön- 
nen. im. Verlaufe des Gebärens Zufälle eintre- 
ten, welche Operationen erheischen. Ist behufs 
der Entbindung die Wendung nicht mehr aus- 
führbar, so entsteht ‘die Frage, in welches Ver- 
hältniss. die Zange zu den Gesichtslagen tritt, 
wenn sie gebraucht werden kann, und wie sie 
angelegt werden soll, um die Geburt ohne Nach- 
theil' für. Mutter und Kind zu Ende zu führen ? 
Hier bemerkt der Verf., dass die Zange kei 
hbochstehendem’ Gesjehte eine ihrem Baue nach 
wenig passendes. Instrument ist, indem sie. den 
Kopf weder mit Sicherheit fassen, noch der wich- 
tigsten..an ‚sie gestellten Forderung eines un- 
schädlichen Kopfziebers zu genügen im Stande 
ist, ‘Erheischen daher dringende Umstände bei 
notorisch. todter Frucht die Entbindung, so ist 
jeder. ‚Versuch mit ‚der Zange zu widerrathen; 
und die Perforation an ihrem Platze, indem die 
Eröffnung des. Schädels das durch .dessen Siel- 
lung. erzeugte Missverhältniss, auf eine schonen- 
dere‘ Weise behebt und dann die Extraction 
leiehter zu vollführen - ist. Lebt das Kind, so 
könsen nur. schwere Zufälle, die die Mutter be- 
treffen, als Veranlassung ‚der Zangenapplication 
gelten, und deren nachweisbaren Gebrauch recht- 
fertigen, und ‘diese auch nur, in sofern, 'als sie 
durch . eme rasche Entbindung gehoben werden 
können, und ein längeres Zuwarten wegen der 
Heftigkeit ihres. Auftretens nicht gestatten. Ge- 
lingt der Zangenversuch nicht, dann unmittel- 
bar. darauf ‚die Perforation. .. Deuten' bei‘ der 
Stellung des Gesichtes im Eingange die verän- 
derten auscultator. Erscheinungen des. Foetal- 
pulses auf eine Gefahr für die Frucht, so kön- 
nen diese, wenn das Befinden der Mutter üb- 
sigens beruhigend: ist, keine Anzeige für. die 
Zange abgeben, da die Wahrscheinlichkeit die 
Frucht zu retten, nur ‚sehr geringe ist, wohl 
aber die Möglichkeit vorliegt, ‘die Mutter ‚selbst 
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lebensgefährlich: zu. verletzen. Sobald der; Kopf 
in den untern Theil! der ‚Beckenhöhlevherabge- 
treten ist, ist für die Zange ein besseres Ver- 
hältniss vorhanden, damsie, pur im schrägen 
Durchmesser angelegt werden kann. Ist aber 
das Kinn schon unter dem'Schambogen, sö ge- 
livgt, die Zangenapplikation! noch ‚leichter; «da 
das Instrument an die Seitentbeile. des Beckens 
angelegt werden. kann. Die. Regeln; für die 
Operation bei Gesichtslagen weichen wenig von 
den allgemeinen gültigen ab, nur insofern, als 
dies durch die Eigenthümlichkeit der: V.erhält- 
nisse geboten: wird. » Bei hohem Stande wird 
begreiflicher Weise die Operation, da die Griffe 
gegen den Boden gesenkt: werden müssen, auf 
dem (Juerlager vorzunehmen sein, Als Leiter für 
die Zangenlöffel dient die halbe, zuweilen ‚auch 
die ganze Hand, und es ist besonders: diejenige 
so hoch als möglich. vorzuschieben, die den 
Halse entspricht, da, der Löffel hier schwerer 
einzubriogen. Wäre der Muttermund nieht völlig 
verstrichen, so hüte man;sich, die Muttermunds- 
lippen nicht mitzufassen. Ob’ die Blätter indie 
Gegend. der Kreuzdarmbein-Verbindung seinzu- 
führen, und von dort: durch Verschieben nach 
vorn an die Endpurkte des Querdurehmessers 
zu. bringen, oder ob.sie direkt-an die-Seiten- 
theile anzulegen seien, hängt davon’ ab,ob..die 
als Leiter _ dienende Hand da: oder dort mehr 
Raum findet. Der-durch ‚den Abstand der Griffe 
entstehende Zwischenraum wird weder mitieinem 
Tuche, noch: mit’ dem Fingerausgefüllt, ‘dadurch 
ein kräftiges Zusammendrücken der Zange das 
Abgleiten: derselben verhütet werden«känn.“ Ist 
der Kopf in den Ausgang. herabgezogen, so wird 
die Zange abgenommen, da.sie nür anvgünsti- 
gere Punkte, unmittelbar an'den Schädel''ge* 
legt werden kann, und aueh ‚die nothwendige 
Drehung: des Kinnes nach vern düurch-das'An- 
liegen des 'Löffels an Hals und »Scheitel gehin- 
dert würde... Bei der. queren oder» schrägen 
Stellung des :Gesichtes imı Becekenausgange wird 
die Zange so eingeführt, dass ihre‘ Spitzen’ nd 
coneaven Ränder dem: Theile, der,. wenn:.die 
Geburt ohne. Kunsthülfe »verlauft, unter. der 
Symphyse hervorgeschoben worden‘ wäre, somit 
dem Kinne zugekehrt: ist, 80 »dassı'sie dann 
schräg liegen wird. 'Steht das Gesicht geradey 
so wird die Zange quer angelegt. Schliesslich spricht 
der Verf, von den unregelmässigen Gesichtslagen, 
wobei das Kinn nach:hinten gekehrt ist: Eskom- 
men diese Lagen ausserordentlich selten vor: 
unter 12,000 Geburten in den! letzten 4 Jahren in. 
Prag nicht eine. ‚ Lassen‘ bei abgestorbenen 
Früchten dringende Umstände ‚die Beendigung 
der Geburt nothwendig erscheinen, dann Per- 
foration, bei nachweisbarem Leben Versuch mit 
der. Zange, auch. wohl'' Versuch, : Verbesserung 
der Kopfstellung zu bewirken. Da’ das Gesicht 
und ein Theil des Kopfes die Beckenhöhle aus- 
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füllt, «so. kann die, Zange schräg angelegt wer- 
den: ‚Die ,Stirne, gegen. welche die Spitzen der 
‚Zange: 'hinseben müssten, würde durch. eine 
Drehung) gegen. die Seitenwand des Beckens be- 
-wegt werden. ..Nachdem so das Gesicht in die 
quere. Stellung gebracht worden ist, würde die 
Zange abgenommen und zum zweiten Mal im 
entgegengesetzten schrägen Durchmesser ange- 
legt werden müssen,‘ sodass ihre concaven Rän- 
der gegen das Kinn gekehrt werden, als dem 
Theil,; der. unter. dem: Schambogen zuerst her- 
vorzuzieben st. .ı (Prag. Vierteljahrschr, B. 3. 
8 63.) 2 3 


8, ;Mattei legt der Acad. de 'medec. eine 
‚neue. Zange vor, ‘welche er „Leniceps“ nennt. 
Sie. besteht aus 2 sehr kurzen Löffeln, welche 
bei der Application sich nicht kreuzen, sondern 
‚durch eine an ihren Stielen angebrachte Krücke 
zusammengehalten werden, welche letztere dann 
als Handhabe 'des Instrumentes dient. Das In- 
strument ist abgebildet. . (Journ. des connais- 
sannc..me&d. p. 141,) 


 6..Ein Engländer, Dr, Elliot, hat in einer 
kleinen, Abhandlung „Deseription of ‘a: new 
‚midwifery - forceps ‚having an sliding pivot to 
prevent compression. of the foetal head, 8. 
pp- 24° ein Instrument: seiner Erfindung be- 
kannt gemacht und. abgebildet, welches uns 
Deutschen: in, Bezug auf Schloss in der Busch- 
Brünninghausen’schen Zange, später viel ’nach- 
- geahmt und jetzt viel gebräuchlich, sowie in 
Hinsicht auf den zwischen den Griffen auf und 
ab stellbaren Stift’ (Druckregulator) in der Zange 
von Mende längst bekannt war, 


e) Hebel, 


vu 1.Cornee will den Hebel wieder zur früh- 
ren Geltung bringen, indem er demselben: Vor- 
theile zuschreibt, ‘welche seiner Meinung nach 
die ‚Zange nicht hat. Nur darf das Becken für 
dessen ‚Anwendung nicht unter 3 Zoll Conj, 
haben.. Als Vortheile gibt er an: :1) Es be- 
darf zu seiner Anwendung keiner fremden Hülfe 
und seine Anlegung ist leichter, als die der 
Zange., 2) Der Hebel erleichtert den. Mecha- 
nismus der Geburt und kann ihn sehr gut 
nachahmen. . 3) In der obern Beckenöffnung 
angelegt wirkt er geradezu von oben nach un- 
ten und von hinten nach vorne, also gerade in 
der Achse dieser Beckengegend. 4) In den 
Fällen von Verkürzung der Conjug. verkleinert 
er den Durchmesser des Kopfes im Sinne der 
Beckengegend. 5) Er wirkt bei Beckenenge 
durch Ausdehnung der Beckenbänder. 6) Er 
„bedarf von Seiten : des Geburtshelfers keine 
solche Kraftanstrengung, wie diess oft die 
Jahresbericht der Mediein pro 1859, Band IV, 


‚473 


Zange. Beobachtungen 'sind 'mitgetheilt. (An- 
nal. de la soc. de med! de Gand. 1858; Noy. 
et. Dec. Nr. 16.) 


2. Boddaert, welcher schon früher seine 
Stimme für den. Hebel abgegeben (Jahres. 
1842 8, 436. u. 1849 8.405), verfolgt ‘dieses 
Thema weiter und gibt ‘dem .Hebel ‚bei hohen 
Kopflagen den Vorzug vor der Zange, wobei 
er besonders noch geltend macht, dass der 
Hebel die Gebärende vor jeder Verletzung 
schützt, daher weniger: gefährlich: ist, als die 
Zange. (Annal. de la soe, de m&dec, de Gand. 
Jany. p. 9.) 


3. Als dritter im Bunde für die Verthei- 
digung des Hebels tritt Dr, Beydler in Brüssel 
auf, nachdem er 24 Jahre seine Kunst ausge- 
übt hatte, Seit 1844 hat er selten mehr von 
der Zange Gebrauch gemacht und sich fast 
ausschliesslich. des Hebels bedient. Einige 
Beobachtungen sind ‘dem Aufsatze angereiht, 
(Annal. de: la societ, de me&dee, de. Gand. 
Sept. et Oct. p. 242.) ö 


f) Kaiserschnitt, 


1, Ueber einen Kaiserschnitt‘mit 'unglück- 
lichem Ausgange für. die Mutter berichtet Simon. 
Die Conjug. betrug 21/, bis 2°/, Zoll. Der 
Schnitt geschah in der: Linea alba. Das Kind 
war.todt: Nach weggenommener: Placenta 20g 
sich der Uterus in 'seinem obern Theile sehr 
rasch zusammen. Aus dem unteren Segmente 
floss dagegen viel: Blut. Zur  Stillung: dieser 
Blutung hob S. den Uterus mit seinem in .den 
obern Winkel der Uterinwunde hakenförmig 
eingesetzten Zeigefinger aus der Bauchhöhle 
und bedeckte die blutende Stelle mit Schwäm- 
men, die in. kaltes Wasser. getaucht waren, 
Nachdem die Blutung stand, ward der Uterus 
zurückgebracht und nun der Verband angelegt. 
Nach 48 Stunden starb die Mutter unter zu- 
nehmender Schwäche. Section nicht gestattet. 
Zur etwaigen Benutzung in einer Statistik be- 
merkt der Verfasser, dass der Kaiserschnitt in 
Darmstadt nur noch 3 Mal. und zwar jedesmal 
von C. v. Siebold ausgeführt wurde. In einem 
Falle wurden Mutter und Kind erhalten. Im 
andern wurde das Kind erhalten, die Mutter 
starb. Im dritten war das. Kind bereits vor 
der Operation gestorben, die Mutter ‘wurde ge- 
rettet. (Monatsschr. f. G. 14. B. 8. 26.) 


2. E. Ap. Meissner veferirte in der Leipz, 
Gesellsch. f. G. über 2 von ibm verrichtete 
Kaiserschnitte, von welchen einer an einer 
schwanger Verstorbenen verrichtet wurde (tod- 
tes Kind), der andere‘ wegen eines. rhachiti- 
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„schen Beckens (11/5; Zoll’Conj.) angestellt wer- 


‚den müsste. Tod’ «der Mutter am’ 4. Tage. Das 
Kind lebend. Leider keine Section. (Monats- 
schr. f. G. 14. B. 8. 257.) 


‚Ser 8, ‚Bourgeois lieferte einen Aufsatz über 
‚den Kaiserschnitt, in. welchem. er nach stätisti- 
schen Zusammenstellungen, ‘die "freilich “nicht 
vollständig ‘genannt werden können, indem sie 
meist" von. französ. ‚Journalen entnommen’ sind, 
den Beweis führe wollte, die Operation habe 
doch das Gefährliebe nicht, was Geburtshelfer 
bewegen könne; lieber zur Verkleinerung, "resp. 
Tödtung des Kindes oder zum künstlichen Abor- 
tus zu schreiten, wo jene unter den zu wäh- 
lenden Entbindungsarter: "in Betracht kommt. 
Nur will er die Opera’ion nicht in den Hospi- 
tälern von’ Paris gemacht wissen, sondern- am 
liebsten ’sentfernt vom Mittelpunkt der Bevöl- 
kerung.© Aehnliches haben schon früher Ge- 
burtshelfer :in Paris angeführt und’ den Grund, 
dass in Paris alle Kaiserschnitte unglücklich 
abgelaufen, "in der ungesunden Beschaffenheit 
der Luft und der ganzen Umgebung in den 
Spitälern der Hauptstadt gesucht. S. unsern 
Jahresb. 1855 S. 395. (Annil. de la soc. de 
me@d. d’Anvers Nr. 49,60 u. ff.) 


4..:Murphy berichtet über einen Kaiser- 
schnitt, welcher an einer zum 8. Mal Scliwan- 
gern wegen. Knochenerweichung, die sich seit 
ihrer letzten Geburt ausgebildet hatte, ‘verrichtet 
werden musste, Die früheren Geburten waren 
glücklich und brachten: ‘lebende Kinder. 
'2. Tage: nach der Operation, welche nichts un- 
gewöhnliches darbot,- starb’ die ’Frau. Das 
‚Becken ist abgebildet. Die Conjug. . beträgt 
25/y'', doch war in der linken Beckenhälfte 
weniger Raum wie in der: rechten, da das Pro- 
montorium nach "jener Seite gerichtet. Der 
Zwischenraum: zwischen der Tiuberos., der 088. 
isch. betrug 2° 5’.  — ı Murphy theilt noch 
eine statistische Tabelle aller seit 1737-1858 
in» England: verrichteten Operationen dieser Art 
mit; Im Ganzen ward ‚der Kaiserschnitt 57 
Maäl "gemacht. "Von. den Müttern’ starben 46, 
T0' blieben lebend, 1’Fall: ist zweifelhaft.  Ge- 
rettet wurden 34 Kinder. In Amerika kamen 
seit 1822. 12 ‘Fälle vor, 8 Todesfälle der 
Mütter, In Europa überhaupt 409 Fälle mit 
176 lebend, gebliebenen Müttern nach‘ einer 
Tabelle von West. (Dubl. quarterl. Journ. 
Pebr. p. 108.) | | 
| Si i£ 


Die Italiener ' Rizzolin und. Werardini" em- 
pfehlen statt'des Kaiserschnittes, der bei schwan- 
ger ‚Verstorbenen vangezeigtöist, die Wendung 
und Extraction’der Frucht auf natürlichem Wege, 
da: es ja”sdoch "seinv könnte, wie auch solche 


Am 


Er erörtert 


‚stets eröffnet, 
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Beispiele vorgekommen , dass die vermeintlich 
Verstorbene wieder erwache, "Bietet »der Mut- 
termund "Widerstand, so soll derselbe "künstlich 
mit Instrumenten geöffnet werden, ' Ein Ver- 


‘fahren, das in ‘unserm’ Vaterlande‘ längst 'be- 


kannt ist. nz wedi a Lombard.“ Na 


ir u 
&> Peiviotomie. re - ion 
Nach dem Yorgdie dei Ketaeers B. Ling, 
welcher bei Resection der. Knöchen die’ sub- 
periostale Methode anwendet (s. dess. Schrift: 


Operazioni. sottoperiostee e 8otto Cassulari etc, 


‘Turin’ 1855.) glaubt Malacchia de Christoforis, 


dass dieselbe Operations - Methode bei engem 
Becken in Bezug der Herausnahme der: vor- 
deren Beckenwand (Pelviotomie) könne’ ange- 
wendet werden! ‘Er bat die Operation genau 
beschrieben und Versuche"bei Hündinnen ange= 
stellt, welche in Bezug’ auf die Heilung günstig 
ausfielen. Es’ wird wohl bei diesen Versuchen 
bleiben und kaum zu erwarten sein, "dass’an 
Frauen diese Operation ausgeübt werde, da der 
unglückliche Ausgang, welchen Galbiati bei 
seiner Pelviotomie erfahren musste, zum war- 
nenden Beispiel dient, *Wer Lust hat, mehr 
Über diese Operation zu erfahren, den verwei- 


‚sen wir auf’ das Original, können aber keinen 


Fortschritt in dem Vorschlage erkennen.  (Annal. 
univers. di medie. Milan, Aug. u. ‚Sept. EN 
pP: ae: U. a 1859 ei Ey BES 


er FE 


h) Verhicinerung ı des ‚ Kindes. 
ö uns 
1. Braun berichten über die neueren ‚ Me- 
thoden der Craniotomie des Fötus und legt. der 
Gesellschaft die für die geburtshilliche Klinik 
in Wien angekauften neuen Instrumente vor. 
l) die Methode von "Levret und 
Smellie, 2) Die ‘Boer’sche Methode, nach 'wel=- 
cher die’ Perforation "des Kopfes” mit‘ irgend 
einer Scheere und die Exfoliation der breiten 


Knochen ‘des Kopfes ‘oder "die Extraetion des 


ganzen Köpfes' selbst" mit’Boer’s Exeerebratione- 
pincette vollzogen wird. '8) Die Cephalothrypsie 
nach Baudeloeque. Er gedenkt 4) der Methode 
von Kiwisch, ‘welche darin besteht, dass mit 
einem sehr guten geraden Trepane der Schädel 
das Gehirn entleert -und hierauf 
erst mit 'einem‘Cephalothrypfor nach "eigener 
Construction die Extraction des Kopfes vollendet 
wird; 5) der 'Förcepsseie' von v. Huevel und 


7 Rithens: Labiotomie, »6) "des 'perföratorischen 


Cephälothryptore von ‘Onhen (Jahresber! 1857. 
S. 457.). Ueber "dieses Instrument‘ sagt "der 


Verf.v „Cohen hat die sich‘ gestellte’ Aufgabe, 
einen Cephalsthr, zu constrwiren, welcher auch 


mit Ruhe den Händen va weniger Geübten 


’i del 
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anvertraut werden. darf, ohne auf irgend eine 
Weise die Gebärende .oder .den-.Geburtsbelfer 
verletzen zu können, hiemit ziemlich befrie- 
digend gelöst und wir können aus den an Ge- 
bärenden und) Leichen: ‘gemachten: Erfahrungen 
bestätigen, dass diesem Verfahren manche gute 
‚Eigenschaften, "wie ‚der 'Kiwisch’schen Methode, 
zukommen ‚als? ergiebige ‚Eröffnung des Schä- 
‚dels, völlige Deckung des Perforatoriums, Ver- 
meidung des'"horizontalen und verticalen Ab- 
‚gleitens, Verwendbarkeit bei Scheitelbein - Ge- 
sichtslagen und bei Beckenendlagen ‘von zu- 
rückgehaltenem Kopfe, Vorbeugung der gefähr- 
lichen Verletzung der Harnblase und des Rec- 
tum’s durch Knoehensplitter, Schattenseiten sind 
die überflüssige Schwere und Dicke der Löffel 
und eine zu grosse Länge der Griffe, da nach 
unsern Erfahrungen bei der Anwendung . der- 
selben eine weit ‚geringere Kraft zur Compres- 
sion ausgeübt werden muss, als bei den ein- 
fachen Cephalothryptoren, eine \unpassende Bau- 
art des Schlosses, das. schwierige Schliessen 
desselben, und ein: desshalb. bisweilen unterblei- 
bendes Vorspringen der Messer“, (Zeitschr. d. 
Gesellsch. f.. Aerzte zu Wien, Nr. 3.) 


2» Hennig in Leipzig. liefert einen Nachtrag 
zu seiner. 1855 herausgegebenen Schrift über 
Perforation. und ‚Kephalotbhrypsie. (S. Jahresber. 
1855..8. 398). Da der Verf. zu dem Schluss 
gelangte, dass. man. sich fernerhin mit dieser 
Operation: nicht ‚ohne vorausgegangene Perfo- 
zation mit Glück‘ befassen werde, und auch 
nach deren Vorausschickung, die Kephalothrypsis 
nur ‚unter ‚seltenen ‘Vorkommnissen und. mit 
grösster Vorsicht anzustellen sei: so glaubt. er 
denen,, welche dieses Resultat ein irriges nen- 
nen,. schuldig zu. sein, durch weitere Studien 
seine. damals, aufgestellten Sätze zu behaupten 
oder umzustossen. Er theilt daher 1) Opera- 
tionen-mit, ‚wonach die Mutter erhalten wurde; 
2) wo die Mutter zwar am Leben blieb, aber 
verletzt;wurde und 3) wo die Mütter starben: 
Unter 64 Operationen ‚sind 47. insofern. glück- 
lich abgelaufen, dass. 41 Mütter vollkommen, 
6 nur zum Tbeil hergestellt wurden, 4 von 
den, letzteren behielten Harnflsteln, Auf 100 
würden also 73. günstige Ergebnisse kommen, 
Von 6 ist der Ausgang nicht bekannt. Ge- 
storben' sind 12, wenn auch picht- immer an 
der Operation, doch bald nach derselben, und 


will man eine Statistik der nach einer gewissen‘ 


Methode der Steinzertrümmerung Gestorbenen 
gelten lassen, bei welcher ja auch: ausserhalb 
der Methode liegende Umstände oft die Prog- 
nose versehlimmern, so kann auch der Versuch 
einer Statistik unserer Operation nicht werthlos 
sein, sobald man der:Fälle eingedenk bleibt, in 
welchen unter erschwerenden Umständen operirt 
wurde. Ist der Verf, nun nicht in den Stand 


gesetzt, im’ Ausführen der-Kephalothrypsis ohne 
Perforation ‚einen: Vortheil :von der Perforation 
zu erkennen, noch zu rathen, in jedem Falle 
nach . Perforation die Kepbalothrypsis vorzu- 
nehmen, so ‚gibt er allerdings zu, dass man 
mit dem Kephalothryptor. die Entbindung 'schnel- 
ler. zu. beendigen im: Stande sei, als durch: die 
blosse: Perforation und Anwendung der Knochen- 
zange, und des spitzen. Hakens; er verschweigt 
aber auch nicht, dass nach der Erfahrung die 
Kephalothrypsie "oft genug im Stiche lässt, na- 
mentlich was die Herausbeförderung des zer- 
Ben Kopfes, betrifft. -(Monatsschr. f. G. 
13, S. 40,) » 


3. Geschichtliche Beiträge zu der Lehre 
von der Cephalothrypsie und den Instrumenten 
hat Dr, ©. Hüter für einen grösseren Leserkreis 


mitgetheilt, nachdem er dieses Thema für seine 


Inaugural Dissertation gewählt hatte. Von der 
Zweckmässigkeit eines Instrumentes überzeugt, 
welches im Stande ist, auf einfache Weise die 
Perforation und Cephalothrypsie in einem Acte 
zu verrichten, hat er’ ein solches construirt: ein 


trepanförmiges Perforatorium ist mit einem Ce- 


phalothryptor, weleher Schloss und Compres- 
sionsapparat besitzt, wie der Vater des Verf, 
ein eoulches angegeben, in der Art verbunden, 


dass das Perforatorium auf die Schraubenstange, 
welche die Klammer über die Griffe zurück- 


treibt, aufgesetzt ist. Es ist dasselbe a. a. 
0. 8.367 abgebildet und näher beschrieben. 
(Monatsschr. {. @ 14. B, 8. 297 u. 334.) 


4, Scanzoni hat den Ausspruch ‚gethan, 
dass man bei ‘einem Becken von 2!) Zoll 
Conj. kein Mittel besässe,, den Kopf eines. aus- 
getragenen Kindes in der Art.zu verkleinern, 
dass derselbe bei solcher Enge .durebgebracht 
werden könne. Hyernaux vertheidigt für solche 
Fälle den Forceps von v. Huevel. und weist 
nach, dass dieses Instrument bei noch geringe- 
ren Beckenmessern, als Scanzoni. angenommen, 
Nutzen leiste und der Cephalotkrypsie . vorzu- 
ziehen sei. (Journ. de med. de Brux. Mai. 
p. 428.) | 


5. Ueber eine Craniotomie berichtet Druikt. 
Eine zum 6. Mal Schwangere, welche bereits 
2 todte Kinder geboren hatte, zeigte bei ihrer 
diesmaligen Geburt träge Wehen: seit 13-Stun- 
den. war das Wasser abgegangen, ohne dass 
der Kopf vorrückte, Die Zange ward vergeb- 
lich versucht, eben so nutzlos Sec. corn, Nun 
Wendung mit nachfolgender Extraction : „doch 
blieb der Kopf und ein Arm zurück ; die Nabel- 
schnur klopfte nieht mehr, daher Craniotomie; 


Das ‚Becken‘ hatte 3 Zoll Conjug. Med. tim 


and Gaz. April. p. 406.) 
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6.:Conrado ‘Tommasi hat dem -Medic. Col- 
leg. in! Florenz 'eine Schrift über ’die Cranio- 
thiypsierüberreicht, "welche er'nach ‘der Unter- 
schrift‘ in Paris verfasst hatte. Er‘ untersucht 
zuerst die Frage, ‘ob es gestattet sei, ein leben- 
des:Kind zu opfern, um ‘der Mutter das Leben 
zu: retten: "ein .Vergleich mit den so traurigen 
Ausgängen desKaiserschnittes und sociale Gründe 
lassen‘ihn die Frage bejahen. , Er gibt hierauf 
einen. interessanten Vergleich der französ, und 
deutschen Grundsätze hinsichtlich der in Rede 
stehenden Operation: in Frankreich scheut man 
den "Kaiserschnitt auf das Aeusserste, ja der 
Verf, erzählt einen Fall, in welchem sich Du- 
bois bei einer Frau mit sehr verengstem Becken 
zwar für, den Kaiserschnitt aussprach, dann aber 
doch zur. Cephalothrypsie schritt: diese, führte 
nicht zum: gewünschten Ziele und.die Frau starb 
unentbu.den.. Es fand sieh das Becken in der 
Conjugata nur,4 Centim. betragend. Ist daher 


das Becken, sagt der, Verf,, 2 Zoll, so. bleibt 
nur der-Kaiserschnitt - zu Due. Weiter 
berichtet unser Verf,, dass man in Paris. ‚der 


Cephalothrypsie. die aan vorausschicke 
(gaschieht auch bei uns): . dabei räth er, ja 
auch das kleine Gebira zu zerstören, damit 
sich der Fall.nicht ereigae, den er in der. Kli- 
nik von Dubois sah, wo ein. perforirtes Kind 
noch eine Stunde nach der ‚Geburt lebte, . Die 
Anwendung des Chloroform hält der Verf. ge- 
rade bei der Craniothrypsie für am  nothwen- 
digsten. Schliesslich klagt der Verf. sdarüber, 
dass, so gerne er es gethan hätte, eine statist. 
Uebersicht der in der Klinik von Dubois ver- 
richteten Operationen zu geben, dieses ihm 
wegen der sehr unvollkommen geführten Tage- 
büchern nicht möglich gewesen, „(Lo speri- 
mentale. Firenz, t- IV, p. 97.) 


7. Ueber Embryotomie, der künstl. Früh- 
geburt nachfolgend, erzählt Faye in Christiania. 
Bei einer Person mit einer Conjug. von 21/,' 
war bei der ersten Geburt wegen (uerlage 
Wendung mit Kopfzertrümmerung gemacht wor- 
den. Bei der 2. Schwangerschaft künstliche 
Frühgeburt, werauf durch die Wendung todtes 
Kind. Bei der 3. Schwangerschaft wieder künst- 
liche Frühgeburt. Am 4, Tage fiel durch den 
thalergrossen Muttermund ein Arm und die 
Nabelschnur vor. Der Kopf lag links über 
dem kleinen Becken. F. wandte nun die von 
ihm angegebene Zangensäge an, wodlurch der 
Arm und ein Theil des Thorax wergenommen 
wurde. Nun sollte durch /leyerdahl’s Instru- 
ment der Rumpf in der Mitte durehschnitten 
werden, doch misslang die Umführung der Kette 
um den Rumpf. Daher wurde die Brust ge- 
öffnet, der Steiss in den Beckeneingang geleitet 
und die Extraetion gemacht. Der Kopf musste 
durch den Cephalothryptor ausgezogen werden. 


‚ mitgetheilt, 
13. B. 4. Hs Seite Bryan 
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LEISTUNGEN IN DER GEBURTSHÜLFE ° 


Im Wochenbette keine Erkrankung. " (Aus nord. 
Journ. in der En f ANEGORT NR 15. ®B. 
9% H. yo r # = ren av 

'i) Nachgeburts-Operntionen. 2 


Unter dem Titel: Sei dek ‚geburtshülflichen 
Praxis“ hat Behädiks ein paar Fälle von; Accou- 
chement fore& bei Placenta praevia'und eine 
künstliche Lösung der incarcerirten Placenta 
(Varges Zeitschr. für ha har “. 


D. Anaesthetiea,. 


1. In Amerika scheint der Gebrauch des 
Schwefeläthers in ‘der geburtshilflichen Praxis 
immer noch üblich zu sein, während in anlern 
Ländern derselbe durch das Chloroform ver- 
drängt wurde, Cotting hat jenem Mittel einen 
Aufsatz gewidmet, in welchem er vor allen an- 
führt, dass’ er in einigen 100 normalen Ge- 
burten nur wenige Frauen gesehen, welche so 
weit gerade anästhesirt werden konnten, dass der 
Wehenschmerz schwand, während die Contrac- 
tionen der Gebärmutter selbst ungestört waren. 
Meist wurden letztere schwächer; viele Patien- 
ten klasten ausserdem’ noch nachträzlich über 
Reizung der Luftwege,, grosse Unruhe und 
Schwäche; die.Geburten warden in der Regel 
verlängert, Neigung zu Blutungen im letzten 
Stadium war nicht selten. Niemals aber hatte 
die Mutter oder das Kind einen permanenten 


Nachtheil. In pathologischen, besonders opera- 
tiven Fällen, war dagegen die Anästhesie durch 
Linderung des Schmerzes, Erschlaffung der 


Geburtswege und Erleichterung der Operationen 
sowohl für Patientin wie Arzt von unschätz- 
barem Werthe,. In einigen Fällen von Con- 
vulsionen leistete das Mittel grossen Nutzen. 
Der Verfasser kommt zu folgenden Schlüssen: 
1. Bei natürlichen Geburten kann man den 
Aether auf Verlangen der Gebärenden in mäs- 
siger Dose reichen; am besten aber ist es, ihn 
nicht anzuwenden. 2. In schmerzhaften, schwe- 
ren und durch Unnachgiebigkeit der Geburts- 
wege, sowie durch grosse Empfindlichkeit der 


Gebärenden complieirten Geburten muss man 
den Aether bis zur Beseitigung des Leidens 
und des abnormen Zustandes  verabreichen. 


3. In operativen Fällen ist der Aether ebenso 
und nach denselben Regeln wie in andern be- 
deatenlen Operationen zu gebrauchen. 4. Bei 
Eclampsie anästhesire man, sowie der Anfall 
droht, und Schlaf eingetreten ist. Mın sorge 
für Zuströmen frischer Luft und setze den 
Aether bei Seite, sobald Gomi eingetreten ist. 
5. Alle bis jetzt versuchten Anästhetiea, ausser 
dem Aether, 'können gefährliche Erscheinungen, 


VON SIEBOLD. 


selbst den plötzlichen Tod herbeiführen, selbst 
da, wo sie mit der grössten Vorsicht verab- 
reicht werden. Desshalb soll der Aether allein 
in der Geburtshilfe gebraucht werden. Duch 
soll man auch mit diesem Mittel vorsichtig sein. 
(Americ. Journal of the med. science, Jan.) »: 


2. Chapmann hat das Chloroform und an- 
dere Anäsıhetieca näher gewürdigt in seiner 
‘Schrift: „Chloroform and other anästheties: 
‚their history and use during childbirth,. Lond. 8. 


“ PR. Statistik, n 


“s 1. Ueber die Vorkommnisse: der. &ebäran- 
'stalt in München im Etatsjahre 1858/59 hat 
‘der Repetitor der k, Hebammenschule Dr, J. 
‚Schmitt eine tabellarische. Uebersicht. mitge- 
theilt. Die Zahl der Geburten betrug 1333. 
et Intelligenzbl. Bayerns. N. 45.) 


38 2. Balekse zur Statistik der mehrfachen 
‘Geburten im allgemeinen und in specie im 
Königreich Bayern hat Dessauer geliefert, da- 
zu Bemerkungen von- Husemann. (Beilag. zur 
d. Klin. Nr. 7. u. 11.) 


‘ 3. Ein weiterer Bericht ‚über 13,748 Ge- 
burten, welche. innerhalb 7 Jahre :1848-1854 
im grossen Gebärhause zu Dublin vorfielen, 
haben Sinclair und Johnston bekannt gemacht. 
Er erschien in London, bei Churchill. 1858, 
und enthält 574 Seiten. Direktor der Anstalt 
war Dr. Shekleton, unter welchem die Verf. 
Assistenten waren. (Das Directorat wechselt 
nach den Statuten der Anstalt alle Jahre). S. 
üb, den frühern Bericht unsern Jahresb. 1848. 
„Wir verweisen in Bezug auf den vorliegenden 

auf den genauen Auszug von Spiegelberg, der 
jedem Fachgenossen zugänglich ist, da er in 
der Monatssehr. f. G. 14. B, Seite :387.. sich 
abgedruckt befindet. 


4. Ueber die Wirksamkeit der „Eastern 
Division. of.the.royal Maternity Charity* einer 
Art-geburth, Poliklinik gibt Barnes Nachricht. 
Sein Bericht umfasst die, drei, ersten. Viertel 
des Jahres 1858. (Dubl...quart, Journal AR 
39.) Ä 


5. Statistische Uebersichten über 1000 Ge- 
burtsfälle "haben HAarrinson und über 
Rigden ‚mitgetheilt., Aus des ersteren. Bericht 
wollen wir hier zur Charakteristik der engli- 


‘in der Privatpraxis hat 


‚lagen, 8 Steiss-, 


‘licher Abortus bei 


ten rüstig fort. 
.C Mayer, 


2000 
‚Gesellschaft abgedruckt. 
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schen Praxis, wenigstens bei diesem Geburts- 
helfer, nur anführen, dass sich unter 20 In- 
strumental-Operationen sieben Perforationen be- 
finden, die übrigen waren 11 Zangenoperationen 
und 2 künstl. Frübgeburten. (British, med 


‚Journ, ‘Octob, 2 Nov.) x 


- 6. Statistische Notizen über das ursächliche 
und relative Verhältniss todt geborener Kinder 
West mitgetheilt. 
Ueber 1300 geburtsh. Fälle aus seiner Privat- 
praxis berichtet Anderson Smith. TEane. Nov. 


en 


»12:-p. 478 u. 481.) 


7. ei die klinische Anstalt zu. Turin 
gibt Se. Giordano einen Bericht womit er den 
neuen COursus einleitete.e Vom 16, :Nov.: als 
dem Beginn des Schuljahrs bis Ende August 


gebaren 267 Personen und zwar, da. 7 Mal- 


Zwillinge vorkamen, 274 Kinder. Unter 260 
einfachen Geburten kamen 240. Scheitelbein- 
7 Gesichts- und. 3 Schulter- 
Lagen zur Beobachtung. Unter den Operatio- 
nen ein im 4. Monate bewerkstelligter künst- 
einer Rhachitischen, Auch 
ward einmal:der ‚Kaiserschnitt bei-einem Sub- 
jecte, das. mit. Osteomalacie behaftet war, mit 
Erfolg unternommen,  - (Gaz.  medic, - italian, 
Stat. Sard. 48. 1858.) 


F. Gesellschaften für Geburtshülfe, 


1. Die Berliner Gesellschaft für Geburts- 
hülfe, gestiftet 1844, schreitet in ihren Arbei- 
Präsident der ‚Gesellschaft ist 
‘ihr Stifter, "Vicepräsident Martin, 
Ihre Arbeiten werden in der Monatsschrift f. 
Geburtsh, ununterbrochen mitgetheilt und sind 
von. uns .in diesem Jahresbericht so gut wie 
früher überall an den betreffenden Orten be- 
rücksichtigt. 


2, Die zweite vaterländische Gesellschaft f£. 
Geb, in Leipzig, gestiftet 1854 ist ebenfalls in 
fortwährender Thätigkeit. An ihrer Spitze steht 
Crede, als Sekretär fungirt Dr. Meissner. Letz- 
terer hat 2 Jabresberichte über die Thätigkeit 
und Verhandlungen der Gesellschaft in eigenen 
Aufsätzen mitgetheilt. Sie umfassen das 2, und 
5. Jahr ihres Bestehens. 


Im 4, Berichte sind auch die Statuten der 
(Monatsschr. 'f. Geb. 
13. Bd. .8..290 u. 14. B. S.: 241.) 
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nographie, 


39. Schacht: Grundriss der Anatomie und Physiologie 
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‘ Berlin 1859 bei Müller. 


41. Masse: Botanique medicale. 
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dicinischen Pflanzen. Für Apotheker, Gärtuer ete. 
Leipzig 1859 bei Spamer. 


Signaturen für das Herbarium. Mit be- 
sonderer Rücksich€ auf die in der Pharmacie, Land- 
und Forstwirthschaft, Technik und Öekinsmte! benutz- 


Avec Figures. Paris 


ten, in Deutschland Pa re Pflanzen. Stettin 
1859 bei Grassmann. 
44. Miquel: Leerboek der Artsenijgewassen, Nieuwe 


Uitgave in Verband mit de Nederlandsche Apothek, 
Amsterdam 1859. Van der Post. 
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in der Arzneikunde, ihrer Verwerthung und Verwend- 
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heimer. 
47. Pecirka:, Die Giftgewächse des _ Oesterreichischen 
"Kaiserstaats. Prag 185% bi Andre. 
48. O’Rorke: Memoire sur les sucs laiteux Var 
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extensible, le Kattimundeo, la N - de Y’Inde, 
la‘ Gutta-Percha de la Guyanıy « et Ja Resine: BR Balaıa. 
Paris. 


49. Mairet: 


Sirl 
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| Ara Strassbourg.!s siratilim suegonsmnadd 


. Mitscherlich: Der Cacao und" die, Choeolade, Mit 
22 Karte, 3 Tafeln Abbildungen und 4 in den Text 
gedruckten :Holzschnitten. Berlin 1859 bei Hirschwald. 


51. Thedenius: Om Opium i historisk och, pharmaco- 
dynamisk Afseende. Upsala 1859 bei Leffler und Stock- 
holm bei Samson und a Ju zei: 7 17175 


52. Demoor: Du Tabac. | Deseription historique, böta- 
nique et ehimiqne. ‘-Climäts ‚Culture, Recoite, Sr 
Produits etc. Luxembourg 1859. uniles 


I. Rössignon : Manual del Cultivo del ci, han 
Vainilla y 'Tabaco en la Amerika espanola y de todas 
sus aplicaciones, eoumprendiendo; el estudio quimico de 
dichas‘ sustaneias y ss infuencja em la hijiena. Pen. 


54, Ray: ‚Der ‚Ginseng, chinesische Eradin oder Lebens- 
verlängerungs - Wurzel, als ein neuer unvergleichlicher 
Arzneistoff etc. Für Aerzte und Laien beschrieben. 
Erlangen bi Palm. | 


P 


55. Fermond: Die Blutegelzucht ete. ($. Jahresb. XV, 
1. No. 18). 2. Aufl. Weimar 1859 bei, Voigt. 


56, Hygiea: . Medecinsk oh 
Stockholm 1859. 


57. Gazzette di farmaeia e di chimica. Venezia 1859. 
52. ‚Nros.,, .:.. IE; 


58. Bosisto & Johnson:  Quater)y Journal and Transac- 
tions of the pharmaceutical Society of Victoria (Austra- 
lia felix). Vol. I, Melbourne 1858. 


59, Journal de  Pharmacie de Bordeaux. Organe des 
interets professionels, charge de la publication des 
travaux de la Societe. T. I. Bordeaux 1859. 


pharmaceutisk Manadsskrift. 


60. Bouchardat: Annuaire de therapeutique, de matiere 
medicale, de pharmacie et de toxicologie pour 1859. 
Paris. 


61. Erlenmeyer & Lewinstein: Kritische Zeitschrift für 
‘Chemie und die angewandten Wissenschaften und Dis- 
eiplinen, als Pharmacie, Technologie, Agrieulturchemie 


etc. Erlangen 1859. 
62. Hager:  Pharmacentische Centralhalle für Deutsch- 
land, Jahrgang I. Berlin 1859 bei Springer. 


63. Hanstein: :Pharmaceutisches Wochenblatt, insbeson- 
dere den materiellen Interessen des Standes gewidmet. 
Als Ergänzung des „Neuen Jahrbuchs der Pharmacie 
von Walz & Winckler“. 


64. Pharmaceutischer Kalender auf das Jahr 1860. Ber- 
lin bei Hirschwald. 


Jahresbericht über die Fortschritte der 
für Fabrikanten, Chemiker, 
1858. Leipzie bei 


65. Wagner: 
chemischen Technologie 
Pharmacenten etc. Jahrgang IV. 
O0. Wigand' 


Von den im Vorstehenden aufgeführten Wer- 
ken sind mir die unter den Nummern 7, 8 und 
30 vorkommenden für eine speciellere Besprech- 
ung zugesandt worden, weiches denn hiemit in 
der planmässigen Kürze geschieht. 


l, Das Werk, von Strumpf hat sich die 
grossartige Aufgabe gesteilt, den Pharmacenten 
und Aerzten eine vollständige Arzneibereitungs- 
und Arzreiveroränungslehre in die Hände zu 
geben, und hat es dieselbe auch durch die spe- 
cielle Ausführung ‘des gewählten Plans und 
durch eine. aphoristische Abfassung in einer 
Art gelöst, dass das Buch wohl nicht verfehlen 
kann, allgemeine Anerkennung zu finden und 
in der pharmacenutischen und medicinischen Pra- 
xis ein erwünschter steter Rathgeber zu werden, 

Der Plan besteht nämlich darin, alle rohen 
und zubereiteten Arzneimittel, welche in sämmt- 
lieben neueren Pharmacopoeen europäischer Län- 
der gesetzlich vorgeschrieben sind und welche 
ausserdem sowohl in den nicht gesetzlichen Ap- 
pendices zu den Pharmacopoeen als auch sonst 
noch in den gegenwärtigen Apotheken vorkom- 
men und aus denselben von Aerzten und vom 
Volk verlangt werden, in streng alphabetischer 
Ordnung vorzuführen und sie so abzuhandeln, 
dass ‘dadurch einerseits weder die gesetzlichen 
Pbarmacopoeen in den einzelnen Ländern, noch 
die wissenschaftlichen Werke über Pharmacog- 
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nosie, Pharmacie und Pliarmacologie (materia 
medica) entbehrlich werden, ‘aber dennoch in 
bündiger Weise an alles: Wesentlichere erinnert 
und, was jeder Pharmaceut und Arzt beim selbst- 
ständigen Auftreten bereits eben so umfassend 
als gründlich einstudirt baben muss, und ander- 
seits, dass durch den Text und dessen Druck 
für die so grosse Anzahl von Arznei - Mitteln 
eine deutliche Uebersicht und für das Buch 
selbst ein zur bequemen Handhabung beim täg- 
lichen Gebrauch angenehmer Umfang gewonnen 
werde. . 

Für die Beurtheilung liegt mir jedoch nur 
die erste Abtbeilung des Werkes vor. Dieselbe 
zählt 20 Bogen in Lex.- 8. und geht bis zum 
Buchstaben L, so dass das ganze Buch den in 
Betreff des Materials verhältnissmässig nur ge- 
ringen Umfang von 48 bis 50 Bogen bekommen 
dürfte. Alle Synonyma sind in der Art alpha- 
betisch mit aufgeführt worden, dass sie auf die 
Namen verweisen, welche die Arzneimittel eigent- 
lieb führen sollen und unter welchen sie abge- 
handelt werden, so dass ein Register eigentlich 
nieht erforderlich wird. Die Namen der Arznei- 
mittel sind in lateinischer - und der Text dazu 
in deutscher Sprache gegeben, und bildet dabei 
die Preussische Pharmacopoe, so weit sie reicht, 
die leitende Grundlage. 

Um nun in einfacher Weise einen klaren 
Begriff zu geben, wie die einzelnen Arzneimit- 
tel aphoristisch abgehandelt werden, so will ich 
hier 3 Beispiele von einem rohen Mittel (a), 
von einem chemischen Präparate (b) und von 
einer gemischten Arznei (c) wörtlich vorlegen: 

a) Herba Gratiolae. Gnadenkraut. Wilder 
Aurin. Aml. II, 290. Neben Radix Gratiolae. 

Gratiola offieinalis L. Serophularineae. 

Die aufblühende Pflanze obne Wurzel im 
Juni und Juli gesammelt und rasch getrocknet. 
Fast geruchlos; widerlich bitter, scharf. Enthält 
Gratiolin, Gratioselin und Gratiolaecrin. 

Irritans, drasticnam purgans. Aeusserlich ge- 
gen unreine Geschwüre. 

Innerlich als Darmreizmittel: 2 bis 4 Gran 
— 7,3 bis 14,6 Korn; zur stärkern Abführung: 
5 bis 10 bis 20 selbst bis 40 Gran = 1,8 
bis 3,6 bis 7,3 bis 14,6 Zept auf die Einzel- 
gabe (in Pulver, Aufguss: 2 bis 6 Dr. auf 6 
Unzen — 4,3 bis 6,5 Quent auf 10,5 Loth 
Kolatur). Aeusserlich (Klystire, Umschläge). 
Pharmaceutisch: Extraet. 

b) Kalium jodatum. Kali hydrojodieum. 
Jodetum Kalieum. Jodkalium. Aml. II, 746, 

Aus einer durch Jod gesättigten mit Koh- 
lenpulver gemischten Aetzkaliflüssigkeit durch 
Verdampfung. Das erhaltene Pulver wird zum 
schwachen Glühen erhitzt, in Wasser gelöst, die 
filtrirte Flüssigkeit verdampft (Ph. bav. 56). 
Weniger zweckmässig durch Verbindung des Jods 
mit. Eisen, Fällung durch kohlensaures Kali, 
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Neutralisirung. der filtrirten Flüssigkeit mit Jod- 
wasserstoffsäure und. Krystallisation. (Ph, bor, 
46, bad. 41, württ. 47 u. a.) Aus chemischen 
Fabriken käuflich (Pb. austr. 55). Weisse Kry- 
stalle aus Jod und Kalium —= Kd4. Scharf 
salzig. Nimmt. nur in. feuchter Luft etwas Feuch- 
tigkeit auf. Löst sich in 3/, kaltem und mehr 
in heissem Wasser, in 6 Thl. höchst rectifieir- 
ten Weingeist. Wird durch Chlor- und Brom- 
Verbindungen, durch Säuren, Metallsalze zer- 
setzt. 

Alterans metalloidicum jodineum. Miider als 
Jod und nicht ätzend, fast diesem ähnlich. Skro- 
feln, Kropf, Syphilis, Antigalacticum. 

Innerlich: 1 bis 6 bis 8 Gran 3,654 
bis 21,924 bis 29,232 Korn auf die Einzelgabe, 
10 bis 30 Grau — 3,654 bis 10,962 Zent für 
den Tag (Pillen, Lösung). Aeusserlich (Lösung 
1 auf A8 bis 24, auch stärker: bis 1 auf 2; 
für Schleimhäute schwächer, höchstens 1 auf 
60; Salben: 1 auf 24 bis 8; Augensalben: 1 
auf 30 bis 24). Pharmaceutisch: Wasser, Tinc- 
tur, Salben. Chemisch-cosmetisch: gegen Höl- 
lensteinflecken auf der Haut (mit Aetzammoniak 
in Weingeist gelöst). | 

ec) Klixir viscerale (vinosum) Hoffmanni. 
Hoffmann’s Magentropfen. Braune Hoffmann'- 
sche Tropfen. Ph. sax., hann., sl.-his., hbg, 
Aml. I, 522. Neben Elixir Aurantiorum com- 
positum. 

Pomeranzenschalen 11/,, in 24 spanischem 
Weine 3 Tage digerirt, Kardobenedickten-, Tau- 
sendgüldenkraut-, Kaskarill-, Enzian-, wässriges 
Myrrhen-Extract, je 1/, Th. (Ph. sl.-hls., hbg.). 
In 24 Malagawein nebst 8 Th. Pomeranzen- 
schalen-Tinetur werden Kardobenedickten-, Tau- 
sendgüldenkraut-, Kaskarill-, Enzian- und wäss- 
riges Myrrhen - Extract, je ?/, Th. gelöst (Ph. 
hann.) Kardobenedickten-, Tausendgüldenkraut-, 
Wermuth-Extract, je 4, Pomeranzenschalentink- 
tur 1, Pomeranzenschalengelb 2, Malagawein 12 
zur Digestion (Ph. suee.). Pomeranzenschalen 
4, hohlensaures Kali ], Malagawein 24, Pome- 
ranzentinetur 2, nach dreitägiger Digestion zur 
Kolatur Kardobenedickten-, Tausendgüldenkraut- 
und Enzian-Extract, je 1. Die Mischung wird 
auf’s Neue digerirt, filtrirt (Ph. sax.). 

Vorzügliches Magenmittel. 

Innerlich: 40 bis 200 Tropfen. 

Der zweiten Abtheilung sollen die erforder- 
lichen einleitenden und allgemeinen Lehren, Ta- 
bellen ete, beigegeben werden. — Druck und 
Papier sehr lobenswerth. Preis der ersten Ab- 
theilung —= 1 Rthlr. 20 Ngr. 


— 
— 


2. Das Werk von Hager entspricht in aus- 
gezeichneter Weise dem damit beabsichtigten im 
Titel ausgedrückten Zweck, und kann daher 
nur allen Pharmaceuten eine sehr angenehme 
Erscheinung sein. Das Buch ist in Form und 


Styl ganz wie eine Pharmacopoe verfasst und 
in einem so flüssigen und deutlichen Latein ge- 
schrieben, dass es die in neuerer Zeit-aufge- 
tauchte Meinung, die lateinische Sprache sei für 
Pharmacopoeen nicht mehr geeignet, völlig be- 
seitigt. Es enthält auf 20 Bogen eine so grosse 


“Anzahl von Vorschriften für Präparate, wie kein 


ähnliches Werk der Art, und was jenem einen 
besonderen Werth gibt, besteht darin, dass sie 
von ihrem Verfasser, der sich durch seinen Com- 
mentar zu den norddeutschen Pharmacopoeen 
bereits als Praktiker höchst rühmlich hervorge- 
than hat, selbst viele Jahre erprobt und be- 
währt worden sind, Ein solches Werk wird 
den Pharmaceuten um so wichtiger und unent- 
behrlicher, in je engeren Grenzen die neueren 
Pharmacopoeen eingeschlossen werden. Die 
Präparate, für welche die Vorschriften gegeben 
werden, betreffen theils ganz neue, theils solche, 
welche früher von Pharmacopoeen aufgenom- 
men waren, und theils viele, die in Apotheken 
selbst und vom Volke zu technischen und öko- 
nomischen Zwecken gebraucht werden. Man 
könnte nun immerhin wohl sagen, dass die leiz- 
teren den Apotheken ziemlich gleichgültig sein 
könnten, und dass die ersteren theils noch nicht 
als Arzneimittel bewährt und theils nunmehro 
als überflüssig zu betrachten seien. -Allein der 
Apotheker kann, wie. die Erfahrung ausgewiesen 
hat, nun einmal nicht ohne dieselben fertig wer- 
den; sie werden, wenn auch nicht täglich, von 
Aerzten etc. verlangt, die Apotheker müssen sie 
liefern, und dann ist wohl nichts Wünschens- 
wertheres, als dass Vorschriften dazu vorliegen - 
und dass sich jene selbst über eine aligemeine 
gleiche Bereitungsweise derselben einigen, und 
dazu bietet gerade das Werk von Hager wohl 
die beste Grundlage, besonders in Rücksicht auf 
die ganz neuen Arzneimittel. MEIN 

Ausser dem Register ist dem Buche noch 
ein Calendarium beigegeben, aus welchem für 
jeden Monat ersehen werden kann, welche Pflan- 
zen blühen, welche Vegetabilien eingesammelt 
und welche Präparate angefertigt werden müs- 
sen. — Druck und Papier selır lobenswerth. 


3. Das Werk von Henkel tritt in so fern 
als eine neue und eigenthümliche Erscheinung 
auf, als es eine grösstentheils aus grösseren 
Pharmacognosien geschöpfte, in recht flüssiger, 
bündiger und leicht fasslicher Sprache geschrie- 
bene naturhistorische und chemische Charakte- 
ristik der wichtigsten rohen Arzneikörper des 
Pflanzen- und Thierreichs gibt und an dieselbe 
die pharmacologischen Verhältnisse derselben 
knüpft, so dass man es als eine Vereinigung 
der Pharmacognosie und Pharmacologie betrach- 
ten kann, wie sie in früheren Zeiten bestand, 
bis man einsah, dass beide Doctrinen getrennt 
werden müssten, um sie auf den hohen Stand- 
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punkt zu erheben, worauf sie sich gegenwärtig 
befinden, weil eine Person beiden Fächern nicht 
mehr gleich gewachsen bleiben konnte, was 
aber den Uebelstaud herbeigeführt hat, die Phar- 
macognosten von einem gründlichen Studium der 
Pharmaeologie und umgekehrt die Pharmacolo- 
gen von einem gründlichen Studium der Phar- 
macognosie immer mehr zu entfernen. Da nun 
die pharmacologischen Verhältnisse der rohen 
Arzneikörper für die Pharmacognosten vom Fach 
8» wenig Bedeutung haben, dass sie dieselben 
auch in der Folge wenig berücksichtigen wer- 
den, so dürfte Henkel’s Werk dieselben nicht 
befriedigen, indem sie ihre Doctrin darin gerade 
nicht fortgebildet, sondern vielmehr dadurch be- 
schnitten erblicken, dass zahlreiche Gegenstände, 
besonders unter den vielen Sorten und Varietä- 
ten von einerlei Drogue, deren Kunde gerade 
die grössten Schwierigkeiten gemacht hat und 
ferner noch machen wird, entweder gar nicht 
oder nur kurz berührt worden sind. Dieser 
Anforderung zu entsprechen, hat jedoch gar 
nicht in Henkel’s Absicht gelegen. Sein Zweck 
war im Wesentlichen nur, das bei Aerzten lei- 
der so ganz gesunkene Studium der Pharma- 
cognosie wieder zu beleben, und diese Aufgabe 
ist meiner Ansicht nach von ihm auch in der 
Weise gelöst worden, dass das Buch allen Aerz- 
ten nicht genug empfohlen werden kann, und 
dass sie es auch mit Interesse und mit Erfolg 
benützen werden. Das Buch bietet nämlich von 
den rein pharmacognostischen Verhältnissen nicht 
zu viel, aber auch nicht zu wenig, und im All- 
gemeinen gerade das, was der Arzt beim Lesen 
der angeknüpften pharmacologischen Verhältnisse 
zu wissen selbst als Bedürfniss fühlen und dann 
so dargestellt erkennen wird, dass er dessen 
auch leicht mächtig werden kann. 

Keineswegs soll aber mit diesen Erörterun- 
gen ausgedrückt worden sein, dass das Werk 
für Pbarmacognosten und Pharmaceuten keine 
Bedeutung habe, im Gegentbeil können diesel- 
ben sehr viel daraus lernen und namentlich den 
eigentlichen Zweck der rohen Arzneimittel in 
bündiger Weise erfahren. 

Zum Schluss bemerke ich noch, dass die 
roben Arzneikörper in diesem Werke nach Grup- 
pen (Wurzeln, Rinden, Samen etc.) aufgestellt 
und abgehandelt worden sind, und dass Druck 
und Papier dem 30 Bogen starken Werke seh, 
zum Lobe gereichen. 


I. Pharmacognosie. 
a. Pharmacognosie des Pflanzenreichs, 


1. Allgemeine pharmacognostische 
Verhältnisse. 


Zerfressen von Wurzeln etc. durch Unge- 
ziefer... Gegen dieses unangenehme Zerstören 


helfen nach Grüner (Oesterr. ‘Zeitschrift für 
Pharmac. XIII, 35) alle bisher vorgeschlagenen 
Mittel, selbst das feste Einschliessen in Glas- 
oder Blechgefässe nicht gründlich. Dagegen hat 
er gefunden, dass, wenn man Platten von Gut- 
ta-Percha mit Photogen übergiesst, bis sie da- 
durch erweicht worden sind, dann zum Wieder- 
Erhärten einige Stunden lang an der Luft lie- 
gen lässt, nun Zeltchen von beliebiger Form 
und Grösse daraus formirt und einige derselben 
mit in das Aufbewahrungs-Gefäss legt, das Auf- 
treten von Ungeziefer vollständig beseitigt ist, 
so dass er dieses Verfahren nach eigner Erpro- 
bung empfiehlt. Seibst Farina Amygdalarum 
wurde dadurch jahrelang vor dem Zerfressen 
durch Milben geschützt. — Dieses mag wohl 
ganz rıchtig sein, inzwischen werden die Vege- 
tabilien dadurch den Geruch nach Photogen be- 
kommen, was ihre Wirkungen jedoh wohl. we- 
der beeinträchtigt, noch aufbebt. 


2, Studien allgemein verbrefteter Bestand- 
theile in Pflanzen, 


Zellstoff. Bekanntlich hatten alle Unter- 
suchungen über das Zellgewebe der Pflanzen in 
den letzteren Zeiten zu dem ganz einfachen und 
ziemlich allgemein angenommenen Resultat ge- 
führt, dass der organische Stoff, aus welchem 
die Hüllen der einzelnen Zellen gebildet sind, 
bei allen Pflanzen und in allen Organen dersel- 
ben vom Ursprung an bis zu seiner endlichen, 
im Alter erfolgenden Verwandlung in Kork nur 
einerlei chemische Substanz, nämlich Zellulose 
oder Zellstoff sei, und dass die allmälige Ver- 
festigung und Erbärtung des Gewebes theils, 
und besonders in einer Verdiekung der einzel- 
nen Zeilen (d. h. in dem’ allmäligen Dichter- 
werden der Zelleumembran selbst und in dem 
allmälig im Innern der primitiven Zellen erfol- 
genden, dieselben ausJehnenden und stellenweise 
selbst bis fast zum Verschwinden des Lumens 
fortschreitenden Entstehen von neuen, immer 
kleineren und mit aus derselben Substanz ge- 
bildeten Hüllen versehenen Zellen), theils aber 
auch in dem Ablagern und Inerustiren der durch 
die Lebensthätigkeit in den Zellen gebildeten 
und durch nicht zerstörend wirkende Lösungs- 
mittel ausziehbaren organischen Stoffe zwischen 
und auf die Wände der so concentrisch über 
einander gelagerten Zellen allein nur begründet 
sei. In einer Reihe von Abhandlungen glaubt 


nun Fremy (Jour. de Pharm. et de Ch. 


XXXV, 81; 185; 321; 401 und XXXV], 5) 


. diesen Annahmen widersprechen zu können, und 


zwar mit Thatsachen, welche beweisen sollen, 
dass die Substanz, welche in den verschiedenen 
Organen der Pflanzen die Hülle der Zellen bil- 
det, eine, von der verschiedenen den Organen 
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angewiesenen physiologischen: Rolle abhängige, 


ungleiche ‚chemische Beschaffenheit und. Zusam- 


mensetzung besitze, gleichwie dieses in der Thier- 
welt stattündet. 

Diese. Ansichten sind nicht: neu, und wer 
nur einen Blick in die Geschichte gethan hat, 
wird sich erinnern, wie man schon früher unter 
den Namen Lignin, Fibrin, Medullin, Suberin, 
Fungin , Pollenin etc. als die Hüllen der Zel- 
len in den verschiedenen Organen der Pflanzen 
bildende, ‚ungleiche chemische Stoffe annehmen 
zu müssen glaubte. Es kommt also nur darauf 
an, ob sich die neueren Ansichten umstossen 
und die alten wiederherstellen und als richtig 
begründen lassen. In den erwähnten Abhand- 
lungen liefert Fremy nur den ersten Theil sei- 
ner Nachforschungen, und er stellt darin bereits 
4 nieht immer durch ein Mikroscop zu unter- 
scheidende Gewebearten auf, die er Zellenge- 
webe, Pektosgewebe, Oberhautgewebe und Ge- 
füssgewebe nennt, und welche dann wiederum 
isomere und polymere Formen haben. Die noch 
unvollkommene Characteristik derselben muss in 
den Abhandlungen oder in meinen grösseren 
Bericht nachgelesen werden. 

Nach Payen (Journ. de Pharmac, et de 
Ch. XXXV, 106) ist eine Lösung von Kupfer- 
oxyd-Ammoniak (Jahresb. XVII, 150) ein gutes 
Unterscheidungs - Mittel des Zeilstoffes von der 
Stärke, indem sieh der ‚erstere darin auföst, die 
letztere aber darin nur aufquellt, indem. sie in 
einem gewissen veränderten Zustande mit dem 
Kupferoxyd eine unlösliche Verbindung eingeht, 
welche Payen Kupferexyd-Amylat nennt. 

Aus diesem Kupferoxyd- Amylat kann man 
das Kupferoxyd durch Ammoniak und „durch 
Säuren ausziehen, und dann ist die in Freiheit 
gesetzte Stärke bis auf die äÄussersten, ausser» 
ordentlich vergrösserten Schichten in kaltem. Was- 
ser löslich, und werden sowohl jene Schichten 
als auch diese Lösung dureh Jod noch blau 
gefärbt. 

Behandelt man zerriebene Kartoffelmasse mit 
Kupferoxyd- Ammoniak, so löst sich der Zeil- 
stoff auf, während die Stärke mit einem 10fach 
vergrösserten Volum zurückbleibt, wodurch man 
den Stärkegehalt der Kartoffeln abschätzen kann. 

Papyrin. Dieser fast ganz in Vergessenheit 
gerathene Körper (Jahresbericht VII.) hat wohl 
wider ‚Erwarten eine. wichtige technische Be- 
deutung erhalten, indem er die Substanz ist, 
woraus das in neuester Zeit bekannt gewordene 

Vegetabilische Pergament besteht, auf dessen 
Fabrikation W. E. Gaine ein Patent erhalten 
hat, Dasselbe wird aus Papier durch Schwe- 
felsäure in der Art angefertigt, wie schon in 
dem angeführten Jahresberichte bemerkt worden. 
Es ist durchscheinend und zeichnet sich durch 
seine Festigkeit und Unveränderlichkeit so aus, 
dass es gewiss eine angenehme und vielfache 


Verwendung finden wird, zum Druck von Do- 
cumenten, zum Ueberbinden der Gefässe mit 
Fetten, Salben , eingemachten ‚Sachen etc. ete, 
Speziellere Mittheilungen darüber vonHofmann 
finden sich im „Pharmae. Journ. and Transaet. 
XVII, 273* und in den „Ännal, der Chem. 
und Pharmac. CXI, 243, 


Stärke. Durch eine Reihe sehr‘ gründlicher 
Prüfungen tritt H. v. Mohl (Botan. Zeitung. 
1859. XVII, 225) den Ansichten Nägelj’s in 
so weit bei, dass er die Stärkekörner als aus zwei 
verschiedenen Stoffen, einem im Speichel und 


'in einer Malzinfusion löslichen und einem darin . 


unlöslichen, bestehend anerkennt, aber nicht in 
so fern, dass die Stärkekörner nach dem Aus- 
ziehen des ersteren noch dasselbe Volumen und 
dieselbe anatomische Beschaffenheit, wie vor- 
her, besitzen, iudem er sie bedeutend an Masse 
abgenommen und in der Beschaffenheit sehr 
verändert fand, und dass der unlösliche Antheil 
wirklich Zelistoff sei, was H. v.Mohl, meiner 
Ansicht nach, auch entscheidend nachgewiesen 
hat. Inzwischen überlässt er. es den Chemikern 
zu entscheiden, welche Bedeutung dieser in 
Speichel und Malzinfusion unlösliche Antheil, 
den er Farinose nennt, baben kann, und in 
weicher Beziehung er einerseits zu dem wahren 
Zellstoff und ‚anderseits zu dem löslichen An- 
theil der Stärkekörner, der seigentliehen Stärke 
steht. Ausserdem betrachtet. er Nägelvs 
Schätzung, nach welcher bei den Stärkekörnern 
aus Kartoffeln der lösliche Antheil zu dem un- 
löslichen in dem Verbältniss wie 7 bis 8 zu 1 
stehen soll, als auf einer unsicheren Basis 
rubend, so dass sie noch nicht als riehtig an- 
erkannt werden kann. H3°76 | 
Die Erforsehung der anatomischen und che- 
mischen Beschaffenheit der Stärkekörner ist also 
durch diese Untersuchungen ihrem Ziele in so 
fern einen Schritt näher gerückt, als es nun 
wohl als entschieden angesehen werden kann, 
dass sie ein organisches Aggregat von zwei 
wirklich verschiedenen Substanzen ist, wie die 
Aggregation derselben in den Körnern auch 
beschaffen sein mag, und schlage ich vor, 


Amylin- den Antheil derselben zu nennen, 
welcher die grösste Masse davon beträgt, wel- 
cher sich durch Speichel und Malzinfusion. aus- 
ziehen lässt, und welcher geradezu das reprä- 
seutirt, was unseren bisherigen chemischen Be- 
griffen von Stärke oder Amylie> entspricht, und 

Granulin den Antheil, welcher sich von 
den Körnern nieht im Speichel "oder 'Malzin- 
fusion löst, welcher bisher für Zellstoff gehalten 
worden ist, sich aber wesentlich verschieden 
davon zeigt, und dessen wahre chemische Be- 
deutung noch durch neue Untersuchnngen er- 
forscht werden muss, 


a Er & er" 
IIDAMA: Li 


Die Namen Stärke und Amylum oder Ami- 
don Ei ‚Jaun. für das Gemisch beider Stoffe, 
d. b, für ° ie Stärkekörner, beibehalten bleiben. 
Aber NER, die Stärke kich „bei allen andern 
Gelegenheiten als ein ungemengter und che- 
misch abgeschlossener ‚Körper herausgestellt, hat, 
so wird. HZ Granitin ‚nur eine iso- oder 2 
merische Modification von“ dem Amylin und 
demnach auch durch andere Agentien derselben 
Verwandlungen fähig sein können, die wir über- 
haupk, von. Stärke kennen. 


Quereitrin (Rutin, Rutinsäure). Dieser Kör- 
per muss " jetzt den allgemeiner verbreiteten 
Pflanzenstöften “ zugezählt werden, Nachdem 


nämlich derselbe "bereits ‘in Ruta graveolens 
(Jahresbe: icht 1.), Capparis spinosa (das. 
X.)  Sophora " japonica —" Gelbbeeren 
(das. XV.) und "in Quereus tinetoria '(das,. 
XVII.) aufgefunden worden war, hat ihn 
Rochleder (Sitzungsber. der K.' Acad, d. W. 
zu Wien. XXXIIF, 34) auch in den Blättern 
und Blüthen' von Aesculus‘ Hippocastanum 'auf- 
gefunden, und ‚er scheint ‘daher noch allgemei- 
ner als Farbstoff, besonders in Blüthen, vorzu- 
kommen, als; aan, vielleicht ‚alınt. 

Nach. Sehwnck (Chemie. Gaz. 1859 p. 
303), ist das Quereitrin ‚auch in ;den Blättern 
des Buchweizens (Polygonum Fagopyrum)) eut- 
halten. 

Gestützt, auf»die Resultate .der- Analysen von 
Bornträger, Stein, Rochleder und Hla- 
siwetzubetrachtet>:der Iietztere »(Ann.\ der 
Chem, und Pharmaei»CXTI, 109) das’ wässer- 
freie »Quereitrin jetzt nach der; Formel C70 H 
O40% und ‚das ‚wäasserhältige ‚Quereitrin nach der 


Formel (70 Hr 020. sH zusammengesetzt, in- 
dem sie jenen Resultaten sehr wohl entspre- 
chen und indem sich damit die bereits bekannte 
Spaltung durch‘ Schwefelsäure ‚(Jahresb. XV.) 
in. a a 

ou ercetin , so wie eine weitere Verwand- 
IN in Phloroglucin und in "Quercetinsäure am 
besten erklären lässt. In diese beiden letzteren 
Körper verwandelt sich "das Quercetin durch 
_ Einkochen mit Kalilauge und vorsichtiges Er- 
hitzen des Rückstandes. 

Die Verwandlung des Quereitrins stellt sich 
nun durch folgende "Gleichaug" dar? 

C70 HT om en | 106 H12 06 


| 015432 0% 

Es entstehen A daraus 4 Atome Trauben- 
zucker und 1 Atom Quercetin. Das letztere 
gibt dann bei der Verwandlung durch Kali 

.C46 H32 020 C34 H?4 O 16 


nach 
2 2 G12 912.06 
das Phloroglucin und ‚die Quercetinsänre. 
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» Das. Phlorogluein C2H1405 uadıkıy- 
stallisirt — C!? Hi? 06 —- ZH ist eine, ‘dem 
Orein ähnliche, süssschmeckende Substanz, die 
in ähnlicher Weise auch aus Phloretin entsteht 
und davon ihren Namen hat. 


Die Quercetinsäure — (3 22 039°. oder 
krystallisirt-= 0% HM 016 — ‚,H ist eine neue, 
der. Gallussäure analoge Säure. —. Das Spe- 
eielle. muss darüber in der Abhandlung; nach- 


gelesen- werden, 


a , ki 
des Pflanzenreichs nach 


natürlichen : Familien 


3. . Arzneischatz 
geordnet. > 


Malaxinae Malaxineen. 


Vanilla planifolia. Dass der in der Vanille 
vorkommende wohlriechende und oft. aussen an 
derselben in Krystallen auftretende Körper wohl 
Tonkasäure (Coumarip, Tonka- Campber) ‚sein 
könnte, wie Bley, Wittstein und ich (Jah- 
resbericht X. VIII, 8) vermuthet hatten, stellt sich 
durch zwei gleichzeitig mitgetheilte Untersuch- 
ungen desselben von Amddde Vee (Journ. 
de Pharm. et de Ch, XXXIV, 412) und von 
Gobley (dass. p. 401) als nicht richtig heraus. 


A..V.ee. gründet die Eigenthümlichkeit. die- 
ses Körpers, im Wesentlichen auf, :den. Schmelz- 
punkt, welchen er = 4-77 bis 78° fand, so 
dass er schon desswegen weder die wahre Tonka- 
säure, welche nach den Lehrbüchern bei -+- 50° und 
nach Baudrimont’s.uund Guibourt’s neuen 
Versuchen (am, angef..O. p. 413) bei — 68° 
schmilzt, noch wie Bucholz angab,. Benzoe- 
säure, ‚die bei, —- 120% schmilzt, oder ‚auch ‚die 
bei. + ‚129.  schmelzende . Zimmetsäure’ sein 
kann. — Gobley .hat die Untersuchung dieses 
Körpers. ‚weiter. getrieben und sowohl die Figen- 
schaften ‚desselben genauer, ‚als auch ‚die 'ele- 
mentare, Zusammensetzung. studirt,/ und er hat 
ihn. wegen . der, dadurch Arkanniäg Eigenthüm- 
lichkeit 


Vanillin genannt. Gobley suchte zunächst 
nachzuweisen, ‚dass dieser Körper in der Vanille 
praexistirt, ihr also den bekannten 'angenebmen 
Geruch. ertheilt, und: dass das Auftreten dessel- 
ben in Kıystallen 'an der Oberfläche dez Vanille 
nicht von der Oxydation, eines ätherischen Oels, 
sondern nur von einer Hervorsublimirung aus 
dem Innern unter gewissen Bedingungen abhän- 
gig sei, namentlich’ durch Aufbewahren in einem 
nicht -luftdicht  schliessenden Gefässe an einem 
trockenen Ortes ‚Diese Praexistenz : beweisst er 
einerseits mit einer künstlich gelungenen Her- 
vorsublimirung, wenn man die 'Schoten gelinde 
erhitzt und dann an einen kühlen Ort legt, und 
andererseits-mit dem Ausziehen &us den 'Scho- 
ten durch Lösungsmittel, wie schon die in der 
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offieinellen Tinetura Vanillae zuweilen sich ab- 
setzenden Krystalle, welche Gobley als Vanil- 
lin erkannte, besonders aber die folgende Dar- 
steliung derselben aus den Schoten erweisen: 


Man zieht dieselben mit 85 procentigem Al- 
kohol aus, verdunstet den filtrirten Auszug zum 
Extract, verdünnt dasselbe mit Wasser zum sy- 
rupförmigen Liquidum und schüttelt dasselbe so 
oft wiederbolt mit neuem Aether, als derselbe 
sich noch färbt. Wird dann der Aether-Auszug 
verdunstet und der Rückstand mit siedendem 
Wasser behandelt, so löst sich das Vanillin da- 
rin auf und setzt sich daraus beim Erkalten in 
Krystallen wieder ab, die man sammelt, durch 
Auflösen in heissem Wasser, Behandeln der 
Lösung mit Thierkohle, Filtriren und Krystalli- 
siren völlig reinigt. — Dass sich das Vanillin 
in den präparirten Vanilleschoten fertig gebil- 
det befindet und zwar je nach der Stärke des 
Aroms in den verschiedenen Vanillesorten nach 
ungleichen Quantitäten, ist durch Gobley’s 
Versuche wohl ausser Zweifel gesetzt worden, 
inzwischen scheint dabei noch die Frage zu er- 
ledigen übrig geblieben zu sein, ob es auch 
schon natürlich gebildet darin vorkommt, oder 
ob es erst durch die bekannte und die Hervor- 


rufung des Aroms bezweckende Präparation 
(Jatiresber. XlI, 32) der Schoten aus einem 
andern primitiven Bestandtheil in denselben 


entsteht ? 


Das Vanillin bildet farblose, lange, nadel- 
förmige, vierseitige, schräg abgestumpfte, harte 
und zwischen den Zähnen krachende Prismen, 
welche erwärmend und stechend schniecken und 
den penetranten und charakteristischen Geruch 
der Vanille "besitzen. Sie reagiren auf Lack- 
mus völlig neutral, schmelzen bei 4 76° und 
sublimiren sich bei — 150° zu weissen glän- 
zenden Nadeln ohne Veränderung. Sie lösen sich 
in kaltem Wasser nur unbedeutend auf, aber 
reichlich in heissem Wasser, und scheiden. sich 
beim Erkalten wieder in Krystalle daraus ab. Al- 
kohol, Aether, fette und flüchtige Oele lösen sie 
dagegen schon in der Kälte leicht auf. Verdünnte 
Säuren lösen sie unverändert auf. Concentritte 
Schwefelsäure bildet damit eine gelbe Lösung. 
Kalilauge löst sie leicht auf, und Säuren schei- 
den sie daraus unverändert wieder ab. Das 
Vanillin kann aus kohlensauren Alkalien die 
Kohlensäure nicht austreiben Vergleicht man 
diese Eigenschaften mit denen der Tonkasäure, 
so zeigen sich wesentliche. Differenzen, beson- 
ders. aber in der elementaren Zusammensetzung, 
indem Gobley aus den bei der Analyse er- 
haltenen Zablen die Formel 020 H12 02 berech- 
net, ‚während die Tonkasäure bekanntlich nach 
der Formel 018 H12 O+ zusammengesetzt ist und 
also 2 Atom Kohlenstoff weniger enthält. 


Callaceae. Callaceen. 


Arum maculatum. Die frische Aronswur- 
zel ist von Enz (Wittstein’s Vierteljahres- 
schrift VIII, 27) chemisch untersucht morgen, 
welcher darin fand: 


Flüchtigen scharfen Stoff, Saponin, 
Gährungsfähigen Zucker, Stärke, 
Fettes nicht trocknendes Oel, Eiweiss, 
Pflanzenschleim, | Gummi, 
Phosphorsauren Kalk, Harz, 
Pflanzenfaser, Wasser. 


Der flüchtige scharfe Stoff ist kein. ätheri- 
sches Oel, aber noch nicht isolirt worden. Er 
befindet sich in dem über die Wurzel abdestil- 
lirten Wasser, und ‚riecht‘ dasselbe in Folge des- 
sen rettigartig, schmeckt scharf und gibt mit 
Bleiessig einen weissen. pulvrigen ‚Niederschlag, 
während aalpeteraannge) Silber . keine Reaktion 
gibt. 


Das Saponin war bis jetzt: noch nicht da- 
rin gefunden worden. Sollte es nicht derselbe 
Körper sein, welchen Bird darin fand, für eine 
organische Base angesehen und Arash 8 
nannt hat? 


Die Stärke beträgt 27,2 und für die erek 
Wurzel 65,3 Procent, da 100 Theile frische 
Wurzeln 58,4 Theile ‘Wasser . beim Trocknen 
verlieren. DI BR 


Abietinese. Abietineen. 


Larix  europaea. Durch eigne Anschauung 
und durch Prüfung der Angaben aller der Schrift- 
steller, welche ebenfalls nach eigner Anschauung 
berichteten, hat. H. v. Mohl (Bot. Zeitung 
XVII, 329) die völlige Unrichtigkeit ‘der in 
neuerer Zeit verbreiteten Angabe nachgewiesen, 
zufolge welcher der venetianische Terpenihin 
sich in eignen Höhlen der Rinde (Harzbeulen) 
ansammeln und durch Einstiche in dieselben 
gewonnen werden sollte. Die alleinige Gewin- 
nung desselben geschieht nämlich dadurch, dass 
man Löcher in den Stamm bis zum Centrum 
einbohrt, durch welche der Terpenthin dann. aus 
dem Inneren des Stamms langsam. hervorfliesst 
und aufgefangen wird. 


Taxineae Taxineen. in 


Tarus baccata. Im Jahresberichte XVI, 
sind die Erfahrungen mitgetheilt worden, nach 
denen sich die. Eibenbaumblätter ‚als. entschie- 
den giftig herausgestellt haben, ‚Diese gif- 
tige, Beschaffenheit scheinen die reifen saftigen 
Früchte, welche prachtvoll hellroth aussehen 
und angenehm ‚süss schmecken, .-durehaus nicht 
zu besitzen. Wenigstens gibt Schlotthauber 
(Bonplandia 1858, S. 131) an, dass er selbst 
eine tüchtige Portion derselben sich habe gut 
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schmecken lassen, ohne das geringste Uebelbe- 
finden danach zu verspüren, und dass ihm ein 
Arbeiter in dem botanischen Garten zu Göt- 
tingen erzählt habe, dass er sich schon oft und 
ohne Nacbtheil' satt » darin’ gegessen- hätte. Er 
empfiehlt daher den Anbau dieses Baums in 
Forsten, Anlagen, Gärten «etc. nicht bloss, weil 
er schon wegen immergrünender Blätter sich 
dazu eigne, sondern auch für den Genuss der 
Früchte und wegen der Benutzung seines feinen 
und dauerhaften Holzes. 

Dass die Früchte des Eibenbaums nicht 
giftig sind, hat Schroff (Zeitschrift der K.K. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien 1858, No. 31) 
bei einer schönen und entscheidenden pharma- 
eologischen Untersuchung aller Theile des Eiben- 
baums völlig richtig gefunden, es müsste sonst 
eine sehr grosse Masse davon im Stande sein, 
nachtheilig auf den Organismus einzuwirken, 

Dagegen stellen Schroff’s Versuche heraus, 
dass die Blätter des Eibenbaums einen schärfen 
und einen narkotischen Bestandtheil enthalten, 
in Folge deren, besonders des letzteren, sie 
sehr giftig wirken. Am besten werden diese 
beiden Körper durch Aether ausgezogen, 80 
dass ein Aetherextract am wirksamsten ist. 
Darauf zieht Alkohol, wie es scheint, beide 
Stoffe aus, wiewohl das damit bereitete Extract 
etwas weniger giltig ist. Am schwächsten wirkt 
das Wasserextract, woraus folgt, dass dasselbe 
das am wenigsten wirksame Präparat sein 
würde, auch. scheint dasselbe bei dem Ein- 
kochen des Auszugs noch sehr an Wirksamkeit 
zu verlieren. 

Sycoideae, Syceideen. 

Ficus Carica. Ueber den Feigenbaum auf 
Madeira und Tenerifa sind vou Schacht 
(Madeira und Tenerife. Berlin 1850) nach 
eigner Anschauung, und in Neapel von Dehn- 
hardt (Buchn. N. Repert. VIII, 481) nach 
vieljährigen Erfahrungen als Gärtner sehr lesens- 
werthe Mittheilungen gemacht worden, die aber 
zu umfangreich sind, nm hier, was nöthig ist, 


ausführlich mitgetheilt werden zu können, Aus 


Dehnhardt’s Abhandlung will ich hier nur 
hervorheben, dass es allein in Neapel 58 zum 
Theil sehr verschiedene Sorten von Feigen gibt, 
die er sämmllich speciell beschreibt, und was 
derselbe über die Caprification anführt: 
Dehnhardt theilt nicht die Ansicht, dass 
der Feigenbaum ursprünglich in Neapel ein- 
heimisch gewesen sei, sondern er glaubt, dass 
er in sehr früher Zeit dorthin verpflanzt worden 
wäre und dass er durch Samen vermehrt nun- 
mehr dem Lande anzugehören scheine. Der 
bekannten Caprification (Jahresber. VI.) legt 
Dehnbardt durchaus keine Bedeutung bei. 
Dieselbe wird zwar noch fast allgemein geübt, 
Jahresbericht der Mediein pro 1859. Band V. 


aber nur noch aus angestammter Gewohnheit 
und wegen der unveitilgbaren Meinung, dass 
die Feigen auf den cultivirten Bäumen dadurch 
besser würden. Die in den wilden Feigen in 
so grosser Zahl vorhandenen Insecten kommen 
zwar, wenn jene mit Binsenhalmen auf die 
zahmen Feigenbäume gehangen worden sind, 
heerdenweise hervor und schwärmen zur wahren 
Qual der Menschen umber und auch auf die 
eultivirten Feigen, aber nur um sich Nahrung 
zu suchen und dann bald zu sterben, indem 
von den Feigen, worin sie sich eingenistet 
haben und gestorben sein sollen, eben so viele 
abfallen, wie von denen, wo dieses nicht der 
Fall war, und indem die nicht caprificirten 
Feigen eben so schnell reifen und sich eben 
so gut halten, wie caprificirte. Eine gute Jah- 
reszeit, laue Luft, reizende Sonne und eine gut 
gewählte Lage tragen zum Wachsthum der Fei- 
gen mehr bei, als die Insecten. Die im Jah- 
resberichte XVII, 27, angegebene Beschleu- 
nigung des Reifens durch Olivenöl hat nach 
Dehnhardt ihre Richtigkeit, aber sie geschieht 
nur von Piantagen-Besitzern alle 10—15 Tage 
an gewissen Feigen aus Gewinnsucht, nämlich 
um fortwährend reife Feigen zu haben und zu 
verkaufen, und um die grosse Menge von Fei- 
gen an einem Baum schneller zu vermindern, 
damit die Bäume die zuletzi getriebenen auch 
noch zur Reife bringen können, da sie sonst 
oft noch im October voll. von grünen Feigen 
sitzen. Durch das Oelen gelangen die Feigen 
allerdings in etwa 10 Tagen zur Reife, aber 
zu ihrem grossen Nachtheil, so dass Privatper- 
sonen nie. Gebrauch davon machen. Die so 
reif gewordenen Feigen bewirken nämlich auf 
der Zunge, dem Zahnfleisch und den Lippen 
ein mehrere Stunden lang anhaltendes Brennen, 
oft auch Leibschmerzen und sind ausserdem 
jedenfalls schwerverdaulich. 


Cannabineae Cannabineen. 


Humulus Lupulus.. Wagner (Dingl., 
polyt. Journal CLIV, 65) hat eine Fortsetz- 
ung seiner Untersuchungen über die Bestand- 
theile der Hopfenzapfen (Jahresber. XVII.) 
mitgetheilt. 

Zunächst bemerkt er, dass Mulder seine 
Resultate über das ätherische Oel, nach denen 
dasselbe ein Gemenge von einem flüssigen und 
mit dem Terpenthinöl isomeren Kohlenwasser- 
stofl, und von dem an der Luft in Valeriansäure 
übergehenden Valeral ist, richtig gefunden habe, 
dabei aber, wie fast allgemein, den Sitz des 
Oels nur in dem sogenannten Lupulin (Hopfen- 
mehl) annehme, und daher aus diesem nur we- 
nig Oel bekommen hätte. Nach Wagner ist 
das Oel auch in dem Zapfen selbst enthalten, 
so dass, wenn man diese sammt dem Lupulin 
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mit Wasser destillirt, ungleich viel mehr Oel 
erhalten wird. 

Dann untersuchte Wagner die Hopfenzap- 
fen auf ihren Gehalt an Gerbsäure und Gallus- 
säure, indem man allgemein der Ansicht war, 
dass sie die erstere enthielten, dass diese all- 
mälig in Gallussäure übergehe, und dass sie 
gerade dadurch für die Bierbrauerei unbrauch- 
bar würden, was zu verhindern ein Hauptzweck 
der fabrikmässigen Bereitung des Hopfenextracts 
(Jahresbericht XVIIL) ist. Bei dieser Unter- 
suchung fand Wagner in den Hopfenzapfen 
eine 

Hopfengerbsäure, weiche eine eisengrünende 
Gerbsäure ist, nicht in Gallussäure übergeben 
kann, mit concentrirter Schwefelsäure eine rothe 
Säure (Rufimorsäure) hervorbringt, bei der troc- 
kenen Destillation keine Brenzgallussäure, son- 
dern Brenzcateehusäure (Vergl. S. 11) liefert 
und welche daher wahrscheirlich die Moringerb- 
säure (Jahresb. XIV.) ist, und 

Rutinsäure (Rutin, Quereitrin — Jabresb, 
XV, 15 und 60) oder doch wenigstens einen 
derselben höchst ähnlichen gelbgefärbten und 
gelbfärbenden Körper. 


Wagner stellt eine genauere Untersuchung 
dieser beiden Körper in Aussicht, weil wenn sich 
die vermuthete Bedeutung dieser beiden Körper 
bestätigen sollte, es auf den ersten Blick schei- 
nen könnte, dass der Hopfen, wenn man ihn 
'blos der Gerbsäure wegen dem Biere zum Klä- 
ren zusetze, durch Gelbholz zu ersetzen sei, 
woran er aber sehr zweifelt, indem der Hopfen 
doch wohl hauptsächlich wegen seines Oels und 
wegen seiner Bitterstoffe, unter denen nach 
Personne eine Base vorzukommen scheine, 
zugesetzt werde, 

Die beste Sorte Saazer Hopfen aus dem 
Jabr 1858 ist auch von Daubrawa (Oesterr. 
Zeitschrift für Pharmae. XIII, 213) analysirt 


worden. 
Der: Hopfen wurde der’ Reihe wach mit 
Aether, Alkohol und Wasser ausgezogen, wobei 


schliesslich ein darin unlöslicher Rückstand von 
66,647 Procent blieb. In den Auszügen wur- 
den gefunden: 


Wachs 0,507 
Hopfenbitter 5.335 
Harz 15,078 
Gerbstoff 7,865 
Gummi ete. 4,568 

333303.4:- 
Rückstand , . 66,647 | — 10% 


Die genauere Isolirung und chemische Cha- 
rakterisirung der hier aufgestellten Bestandtheile 
ist Anderer Versuchen überlassen. 

Von dem ätherischen Oel des Hopfens be- 


merkt Daubrawa, dass es nicht so flüchtig 
sei, wie man gewöhnlich annelme, indem bei 
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vorsichtiger Destillation mit Aether kaum etwas 
und mit Alkohol auch nur meoiß davon mit 
überginge. a 


Synanthereae. Synanthereen. 


Arnicda montana. Die Wohlverleihblumen 
sind von Pavesi (Giornale di-Farmacia, di 
chimica etc, VIII, 49) untersucht ‚worden. Der- 
selbe hat daraus einen Körper abgeschieden, 
den er für den wirksamen Bestandtheil der 
Blumen hält, und den er (gleichwie schon früher 
von Anderen dargestellte Stoffe) 

Arnicin nennt. Die Blumen liefern davon 
3 Procent. 

Es bildet eine un durchsichtige, harzartig 
aussehende, zähe und völlig amorphe Masse, 
die widrig, bitter und scharf schmeckt, sich 
nicht in Wasser, wenig inschwachem und leicht 
in starkem und warmem Alkobol, so wie auch 
in Schwefeläther auflöst. Kali, Natron und Am- 
moniak lösen es kalt wenig, aber in der Wärme 
leichter auf, und Säuren scheiden es daraus 
wieder unverändert ab, wesshalb Pavesi das 
Arniein als eine Säure zu. betrachten geneigt. 
ist, 

Das Arniein schmilzt bei — 100° unver- 
ändert und wird in höherer Temperatur mit 
Entwickelung aromatischer Dämpfe zerstört und 
verkohlt. Die Lösung in Alkohol. wird ‚durch 
Wasser opalisirend - getrübt, durch. Bleizucker 
und salpetersaures (Juecksilberoxydul weiss und 
durch schwefelsaures Eisenoxydul rostfarbig ge- 
fällt. Jodtinctur fällt es gallertartig. 


Anthemis _nobilis. _ Zur Einsammlung der rö- 
schen Kamillen wird die Pflanze schon lange 
bei Nimes, Montpellier und in anderen Gegen- 
den des mittägigen Frankreichs cultivirt, in 
Folge dessen man bekanntlich nur mehr oder 
weniger gefüllte Blüthenköpfe in. den »Handel 
bekommt. Timbal- Lagrave (Journ, de 
Pharm, et de Ch. XXXV, 347) gibt nun'an, 
dass man für die Cultur auch Pyrethrum Par- 
thenium und. Matricaria parthenioides Desf. 
herbeigezogen habe, und dass man daher seit 
einigen Jahren die Blüthenköpfe von. allen 3 
Pflanzen aus dem Handel bekomme, und. er 
gibt daher genaue Merkmale zu ihrer .Unter- 
scheidung an: 

Bei Anthemis nobilis erscheinen. die gefüll- 
ten Blüthen als blass röthlich weisse Calathiden, 
die breiter als lang sind, und „schwach, aber 
deutlich und charakteristisch riechen, Der Hüll- 
kelch besteht ‚aus ungleichen haarigen und ‚am 
Rande trockenhäutigen Blättchen. Die. RanJ- 
blumen und etwa ?/, der verwandelten: Schei- 
benblumen sind lang, zungenförmig, an. der 
Spitze stumpf und zurückgebogen. Der Frucht- 
boden ist stets mit concaven, lancettförmigen 
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stumpfen, an beiden Rändern trockenhäutigen 
und an der Spitze zerseblitzten Spreublättchen 
besetzt. In der Mitte der Scheibe zeigen sich 
stets einige Me re erweiterte Röhren- 
blüthen. 

Die gefüllten Blumen von pen Par- 
thenium sind kleinere, eben so lange als breite, 
kugelige Calathiden, welche stark, durchdringend 
und selbst widerlich riechen. Der Hüllkelch 
“hat, wie bei Anthemis nobilis, ungleiche Blätt- 
chen, die aber auf dem Rücken mit einer her- 
vorragenden, beim Trocknen stehen bleibenden 
Rippe versehen sind; nur die äusseren sind 
an den Rändern trockenhäutig und an der Spitze 
ganzrandig, aber die inneren sind an der Spitze 
zerschlitzt. Die Randblumen sind zungenförmig, 
oval und nicht zurückgebogen, die Scheiben- 
blumen sind gedrängt, weisslich , lang, röhren- 
förmig. Der Fruehtboden ist mit kablen, lan- 
cettförmigen und hinfälligen ern ver- 
sehen. 

Die gefüllten Blumen von Matricaria par- 
themioides sind mit denen von Pyrethrum Par- 
thenium völlig gleich, wodurch man sie von 
denen von Anthemis nobilis eben so leicht 
unterscheiden kann , während die Pflanze durch 
ihre Blätter erkannt werden kann, wenn man 
sie in Gärten cultivirt sieht, wie Timbal- 
Lagrave einmal Gelegenheit hatte. 


Haupfsächlich unterscheiden sie sich also 
durch den Geruch, durch die Grösse und die 
Form und durch die röhrigen 5-zähnigen Schei- 
benblumen, welche bei Anthemis nobilis wenig 
zahlreich, klein und kaum sichtbar, abet bei 
den beiden anderen Pflanzen sehr zahlreich, 
gross und lang sind. 


Anthemis arvensis. In den Biumen der 
Acker-Kamille hat der Apotheker Pattone in 
Alexandrien (Giornale di Farmacia, di chimica 
etc. VII, 241) eine organische Base und eine 
ee Säure entdeckt, welche er Anthemin 
und Anthemissäure nennt. Das 

Anthemin bildet schöne glänzende prisma- 
tische Krystalle, welehe geruch- und geschmack- 
los sind, schwach alkalisch reagiren, sich sehr 
wenig in kaltem, etwas mehr in heissem Wasser, 
sehr leicht in Essigsäure, aber nicht in Alkohol 
und Aether lösen. Beim Erhitzen für sich und 
beim Erwärmen mit Schwefelsäure wird es ver- 
kohlt. Die 

Anthemissäure bildet prismatische Krystalle, 
welche eigenthümlich und wie die Blumen rie- 
chen, sauer und deutlich bitter schmecken, stark 
sauer reagiren, sich in Wasser, Alkohol und 
Aether, aber nicht in Benzin lösen, — Pattone 
stellt die sehr wünschenswerthe genauere Unter- 
suehung beider Körper in Aussicht, die sie zur 
Feststellung auch noch sehr bedürfen. 
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" Pyrethrum carneum & roseum. Ueber das 
persische Insektenpulver (Jahresbericht X VIII.) 
macht Schenck (Würzburg. Wochenschrift, 
Mai 1859) noch folgende Mittheilungen: 

Zunächst bemerkt er, dass das wahre In- 
sektenpulver, wie schon Koch nachgewiesen 
habe, von Pyrethrum carneum & roseum ge- 
wonnen werde, dass es aber in Folge des immer 
grösseren Gebrauchs nur noch selten oder gar 
nicht mehr‘ echt‘ zu haben sei, sondern dass 
man es aus den Blütbenköpfen verwandter Sy- 
nanthereen bereite, welche eine ähnliche Wirkung 
hätten, selbst aus denen der gemeinen Kamille, 
was man aber schon durch den Geruch erken- 
nen könne, indem das echte Pulver geruchlos 
sei. 

Aus diesem Grunde hält er es denn für 
nützlich, darauf aufmerksam zu machen, dass 
die beiden genannten Synanthereen, deren Blü- 
thenköpfe das wirksamste Pulver geben, auch 
bei uns sehr gut cultivirt, und echter Samen 
dazu aus verlässlichen Samenhandlungen, z. B. 
der von Appelius in Gotha, bezogen werden 
könnte, um daraus das Pulver selbst echt und 
wirksam herzustellen. In botanischen Gärten 
sind diese beiden Gewächse schon lange bekannt 
und in anderen Gärten trifft man sie jetzt als 


Zierpflanzen immer allgemeiner an. Sie gedeihen 


in jedem nicht zu feuchten Boden und halten 
unsere Winter sehr gut aus. Der Anbau im 
Grossen ist bereits in Schlesien, wie es scheint. 
mit gutem Erfolge versucht worden. Kleinere 
Mengen zieht man am besten in Töpfen und 
grössere Mengen auf einem Beete im freien 
Lande, { 


Cichorium Intybus. Die Cichorienwurzel von 
wilden und von eultivirten Pflanzen, welche be- 
kanntlich sehr wesentlich von einander ver- 
schieden sind, hat v. Bibra (Wittstein’s 
Vierteljahrsschr. VIIT, 274) einer vergleichenden 
Analyse unterworfen und nach dem Trockven 
darin gefunden: 


eultiv. wilde 

Inulin 19,12 — 10,90 

Zucker 22,08 — 37,81 

Albumin 0,13 — 0,15 

Fett 0,07 — 0,07 
In Aether und Alkohol lösli- 

ches Harz 0,79 — 0,89 

In Aether unlösliches Harz 0,05 — 0,08 
Nur durch Bleiessig fällbare 

organische Säure 1,01 — 1,18 
Durch Bleizucker fällbare or- 

gantsche Säure 2,54 — 2,51 


Pflanzenfaser 54,21 — 46,01 

Ausserdem Spuren von ätherischem Oel und 
von eisenschwärzender Gerbsäure. Das Fett 
war in Aether, aber nicht in Alkohol löslich. 
Der Gehalt an Wasser in der Wurzel von wil- 
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den Pflanzen betrug 73,8 und in, den eultivirten 
Pflanzen 72,07 ‚Proc. 


Wesentliche Differenzen finden. 2 EOrZUBER, 
weise in dem ungleich relativen Gehalt an; Inu; 


lin,: Zucker und Pflanzenfaser statt, von welcher 
letzterer man den Gehalt umgekehrt in der. 
fleischigen Wurzel, von cultivirten Pflanzen hätte 
geringer erwarten sollen. 


Prlimulaceae Primulaceen. 


Oyelamen europaeum. De Luca (Compt. 
rend. XLVII, 295 und 328.) hat eine Fortsetz- 
ung seiner Untersuchungen über die Bestand- 
theile der Wurzel dieser Pflanze geliefert (Vergl. 
Jahresb. XVII.) Er hat nun auch Mannit 
— (6 H12 05 darin: gefunden und sucht damit 
die purgirenden Wirkungen der Wurzel zu er- 
klären. In Betrefl des 

COyclamins fügt er jetzt den früher dafür 
aufgestellten Eigenschaften noch die hinzu, dass 
es.in Wasser aufgelöst und dem Lichte ausge- 
setzt eine merkwürdige, Veränderung erfährt, 
welche. darin. besteht, dass es sich in eine weisse 
und in kaltem Wasser: unlösliche Modification 
verwandelt, die in dem Maasse ihrer „Bildung 
aus der Lösung abgeschieden wird, sich aber 
beim Erhitzen mit der Flüssigkeit auflöst ‚und, 
wenn man dann. noch etwas stärker erhitzt, 
wieder ausscheidet, welche Ausscheidung De 
Luca das Coaguliren und das so ausgeschie- 
dene Cyclamin coagulirtes Uyclamin nennt. 

Ueber die Bereitung und Beschaffenheit des 
Cyelamins hat ferner Martius (Buchn. N 
Repert. VIII, 388) eine schöne Arbeit geliefert. 


Das Cyclamin ist ein rein weisses, locke- 
res und unkrystallisirbares Pulver, welches 
sich in Alkohol und in Wasser auflöst, die 


wässrige Lösung reagirt völlig neutral und coa- 
gulirt beim Erhitzen ähnlich wie Eiweiss, aber 
beim Erkalten löst. sich das; Coagulum wieder 
auf. Von Aether, Chloroform und. Glycerin 
wird das Öyclamin nicht aufgelöst. Eben so ist 
es in Kali, Natron und Ammoniak unlöslich. 
Die T,ösung in-Wasser zeigt starke Flüorescenz 
und -wird durch Bleiessig und salpetersaures 
Silberoxyd weiss, aber durch schwefelsaures 
Kupferoxyd -bläulich weiss gefällt. Zufolge 3 
von Klinger ausgeführten Elementar- Analysen 
ist das Cyelamin nach der Formel €#0 H43 020 
zusammengesetzt, was sehr ‘von de Luca’s 
Resultatabweicht, so dass dieser dasselbe viel- 
leicht nicht so rein gehabt hat. 

Das Cyclamin ist ein Glucosid, und: kocht 
man-die Lösung desselben in Wasser mit ver- 
dünnter Schwefelsäure oder Salzsäure, so. bildet 
sich Traubenzucker, welcher gelöst bleibt, und 
ein neuer Körper, welchen Martius 

Cyelamiretin nennt, der ‚sich als : weisser 
Niederschlag abscheidet, sich wicht in Wasser 


= herausgestellt hat, 
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und. Aether, aber Jeicht in Alkohol: Auflöst, und- 
welchen Klinger nach der Formel C# H32 O12, 
zusammengesetzt fand. Die rationelle Formel: 
des Cyclamins würde demach = C23 H32,.012,—- 
C12 H16 08 sein. Das letzte Glied wird durch‘ 
die ‚Säure abgeschieden und dabei, entweder 
mit 2H in 2C6 H10 05 (Rohrzucker) oder mit 
4H in 2 C6H!? 06% (Traubenzucker) verwandelt. 
Das Cyclamin gehört demnach nicht der 
weiter unten nach Delff’s in der Pharmacie 
angeführten homologen Reihe von Glucosiden 
(Aesculin, Arbutin, Salicin etc.) an. | 
In den Magen gebracht, bewirkt das Cyela- 
min heftiges Erbrechen, und. in den Kreislauf 
des Blutes gebracht, wirkt es sehr tödtlich. 
Was jedoch diese Wirkungen anbetrifft , so 
verdanken wir darüber Schroff (Cyelamin und 
der Wurzelstock von Cyclamen europaeum. Wien 
1859. Auch Zeitschrift der K. K. Gesellschaft 
der Aerzte zu Wien. 1859. Nr. 21 und 22)». 
eine vortreffliche pharmacologische Untersuchung 
an Menscheu und Thieren, wozu er das Mate- 
rial von Martius bekam. Die Arbeit gehört 
jedoch so ganz in das Gebiet der Pharmacolo- 
gie, dass ich das Referat darüber dieser  über- 
weisen muss. Ich will hier nur bemerken, dass 
das Cyelamin sich dabei als das specifisch wirk- 
same Princip der Wurzel herausgestellt hat, 
und dass die Wurzel, welche Jahrhunderte hin- 
durch als Arzneimittel angewandt wurde und 
erst in den letzteren Zeiten ziemlich in Ver- 
gessenheit gerieth, Reactionen im Organismus 
in Folge welcher sie nun 
wohl für alle Zeiten als Arzneimittel fallen ge- 
lassen werden dürfte, wenigstens stellt Schroff 
ihr dieses Prognosticum. Die Wurzel ist kein 
zuverlässiges Pfeilgift, wofür man sie angesehen 
hat , dagegen aber ein sehr wirksames Gift für 
Fische. j 


Scrophularieae. Scrophularieen. 


Der schon vor 23 Jahren von Hünefeldt 
(Journ. für prakt. Chemie VII, 233) in Me- 
lampyrum nemorosum entdeckte, ag rg 
süssschmeckende. und 


Melampyrin genannte Körper ist von‘ Bich- 
ler (Bullet. de la Soc. imp. des Naturalistes 
de Moscou 1857 Nr. 'III) genauer studirt wor- 
den, und es hat sich dabei herausgestellt, dass 
derselbe einerseits auch in andern Scrophularieen, 
namentlich in. der ‚Serophularia nodosa und in 
Rbinanthus crista galli, vorkommt und daher 
für diese Familie charakteristisch zu sein scheint, 
und. dass er andererseits den Zuckerarten ange- 
hört. 

‚Der Melampyrin krystallisirt io ‚sankloakiit: 
durchsichtigen, gewöhnlich zu Krusten vereinig- 
ten Rbomben, die‘ geruchlos sind ‚und weniger 
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süss, wie Milchzucker, schmecken, aber in Lös- 


ungen: von gleicher Menge beider Zucker scheint 


umgekehrt Melampyrin süsser als Milchzucker 
zu. schmecken. Er hat -1,466 speecif. Gewicht 
beic-+- 150 und bedarf 25,5 Theile kaltes und 
viel-weniger- heisses: Wasser zur Lösung. Von 
Alkohol wird er so schwer aufgelöst, .dass 1- 
Theil: 1362. Theile. davon bei — 15° bedarf, 
Auch von heissem Alkohol, sowie von Aceton, 
Chloroform; Holzgeist und Essigäther wird er 
schwer und. von. Aether, Benzin, Terpenthinöl 
und Steinöl wird er nieht aufgelöst. Bei — 186 
schmilzt er ohne Gewichtverlust und unverändert 
zu einer farblosen klaren Flüssigkeit , die beim 
Erkalten krystallinisch erstarrt. Bei —- 276 
bis —- 2840 fängt er an, sich schwach braun 
zu färben und zu zersetzen, er geräth dann in’s 
Kochen, ohne viel stärker braun zu werden, 
entwickelt einen schwachen Caramelgeruch, ent- 
zündet sich und verbrennt mit weisser Flamme 
und wenig ganz einzuäschernder Kohle. 

Mit: Hefe ist er nicht in Gährung zu brin- 
gen. 
durch. salpetersaures Silberoxyd, salpetersaures 
Quecksilberexyd, salpetersaures Quecksilberoxy- 
dul, essigsauren Kalk, essigsauren Baryt, essig- 
saures Kupferoxyd, Bleizucker, Bleiessig, Queck- 
silberchlorid, Goldeblorid, Platinchlorid, Zinn- 
chlorür, Kaliumbijodid, Barytwasser und Kalk- 
_ wasser. x 

- Durch Kochen mit verdünnter Schwefelsäure 
und verdünnter Kalilauge wird der Melampyrin 
nicbt verändert. Er reducirt weder Kupfer- 
noch Quecksilberoxyd durch Kochen mit Kali- 
Jauge, auch entsteht durch Kochen mit Kalibi- 
chromat. und. verdünnter. Schwefelsäure keine 
Veränderung... Kalte Salpetersäure löst ihn ganz 
unverändert auf,. aber beim Kochen wird er da- 
durch. in. Schleimsäure und ‚Oxalsäure  ver- 
wandelt. 

Die bei der Elementar - Analyse erhaltenen 
Resultate stimmen sehr gut mit der von Eich- 
ler darnach berechneten Formel Ci? H30 033 
überein, wornach er also 1 Atom Sauerstoff 
mehr enthält, als der Phyeit. 


Digitalis purpurea. Eine Quantität von 300 
Pfund Digitalisblätter, welche Walz (N, Jahr- 
buch für Pbarmae, XI, 96) zur Bereitung von 
Digitalin im Odenwalde bestellt hatte, kam wohl 
verpackt in Säcken bei ihm an, aber vei ‚der 
Betrachtung zeigte sie sich ganz aus den Blät- 
tern von Arnica montana bestehend! Eine solche 
Substitution dürfte also wohl noch Niemand ge- 
wagt haben. 

‚, Digitalacrin. In Betreff. des unter diesem 
Namen bei allen vorhergehenden ‚Arbeiten über 
die Digitalis von Walz erwähnten, durch Aether 
aus dem offieinellen Digitalin ausziehbaren Kör- 
pers wurde schon ‘im: vorigen Jahresberichte, 


Die Lösung in Wasser wird nicht gefällt: 
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S. 24,, bemerkt, dass er sich in zwei’ harzige 
Körper :theilen lasse, und diese sind nun von 
Walz weiter studirt worden (N. Jahrbuch für 
Pharmacie X, 324). Die Theilung geschieht 
durch Ammoniak, worin sich der eine davon 
auflöst und der andere ungelöst zurückbleibt, 
und während Walz das Digitasolin und Digita- 
letin als primitive Bestandtheile der Digitalis 
nachgewiesen zu haben glaubt, betrachtet er 
diese beiden Harze als Verwandlungsprodukte 
davon, hat ihnen aber keine besonderen Namen 
gegeben. 

Das in Ammoniak Jösliche Harz färbt sich 
durch Schwefelsäure braun, bildet mit Salzsäure 
in der Wärme eine olivengrüne und durch Was- 
ser -sich stark trübende und mit Salpetersäure 
von 1,54 eine braune, durch Wasser fällbare 
Lösung. Eine damit ausgeführte Analyse ergab 
Resultate, welche mit der Formel C40 H68 9:0 
sehr wohl übereinstimmen. 


Das in Ammoniak unlösliche Harz löst sich 
in Kalilauge, färbt sich durch Schwefelsäure 
braun, bildet mit Salpetersäure eine gelbe Lös- 
ung und wird von Salzsäure nur theilweise mit 
olivengrüner Farbe aufgelöst. Die bei der Ana- 
Iyse erhaltenen Resultate stimmen sehr wohl 
mit der Formel C340 H70 ON überein, so dass es 
aussieht, als wäre dieses zweite Harz das Hydrat 


von dem ersteren c%4680% — H In- 
zwischen betrachtet Walz dasselbe auch als 
ein 1 Atom Sauerstoff mehr enthaltendes Oxyd 
von dem ersteren — (40 H68 O!1, welche For- 
mel fast eben so gut zu den erhaltenen Resul- 
taten passt. ; 

Die Resultate der Analysen für beide schar- 
fen Harze stimmen ferner auch sehr gut mit 
der Annahme überein, dass sie verschiedene 
Hydrate von dem Digitaliretin (Jahresbericht 
XVII.) sein könnten: das erstere wäre dann — 


c32 452 06 »H und das letztere — 032 H>2 06 
_- H, und äquilibrirt man die Atome der Be- 
standtheile des Digitaliretins für ebenfalls 40 C, 


so erhält man für dasselbe die Formel C?0 94 O8, 
und dann für das erstere scharfe Harz = C#0 H6% O8 


—+ »H und für das letztere — C?0 H#4 08 + ;H. 


— 


Euphrasia offieinalis.. Der officinelle Augen- 
trost ist, von Enz (Wittstein’s Vierteljahrs- 
schrift VIII, 175 — 183) chemisch: untersucht 
worden , was bisher noch nicht geschehen: war. 


Aus dem frischen blühenden Kraut 208 
Aether zunächst 4,4, darauf Alkohol 12,0, dann 
Wasser 6,4 und endlich Salzsäure 4,4 Procent 
aus, und in diesen Auszügen fand er folgende 
organische Bestandtheile: 

Eisengrünende Gerbsäure. 

Gährungsfähigen Zucker. 

Rothen Farbstoff. 


Citronensäure. 
Weinsäure. 
Essigsäure, 
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Gelben Farbstoff. Milchsäure. 
Aetberisches Oel. Weichharz. 
Fettes Oel. Wachs. 
Seharfen Stoff. Mannit. 
Bitterstoff. Eiweiss. 
Chlorophyll. Gummi. 


Ausserdem enthält das frische blübende Kraut 
10,8 Procent Pflanzenfaser und 62,0 Procent 
Wasser, 

Convolvulaceae. Convolvulaceen. 

Corvnlvulus Scammonia. Das echte Scam- 
monium zeigt nach Keller auf dunkelem 
Grunde hellere Coneretionen, die beim Be- 
feuchten mit Kali oder Ammoniak intensiv gelb 
werden und welche das weiter unten in der 
Pharmaeie beim „Resina Scammonii* angeführte 
Scammenid ausweisen und eben dadurch als 
Kriterium sowohl für die Echtheit als auch für 
die drastische Wirksamkeit des Scamınoniums 
gelten sollen. 

Im Jahresberichte XVII, babe ich fer- 
ner angeführt, wie Williamson auf den 
glücklichen Gedanken gekommen sei, anstatt 
des so unsichern und so vielen Verfälschungen 
unterworfenen 

Scammoniums aus der getrockneten Wurzel 
der angeführten Pflanze nach Art des Jalapen- 
harzes ein Präparat herzustellen, weiches wir 

Resing Scammoniae nennen könnten, und 
dass er bereits ein Patent auf die Verfertigung 
erhalten habe. Ich bezeichnete die Ausführung 
cieses Gedankens als die einzig Aert, den Aerz- 
ten in der Folge wieder ein wirksames und 
stets gleiches Präparat bieten zu können, so 
dass es zu bedauern sein würde, wenn dieselbe 
in Folge der Bemerkungen der Redaction des 
„Pharmae. Journal and Transact.* wirklich 
scheitern sollte. 

Aus einer Verhandlung, welche am 3. Febr. 
1859 in der pharmaceutischen Gesellschaft zu 
London (Pharmaceut. Journal ant Transact. 
XVII, 447— 455) und am 6. April (das. 546) 
stattgefunden hat, erfahren wir aber nun, dass 
sieh Williamson in der Ausführung seines 
Gedankens durch jene Bemerkungen nicht hat 
beirren lassen, dass es aber eigentlich ein zu 
Soekia in der asiatischen Türkei wohnender 
und sich daselbst mit der Fabrikation von La- 
kritz etc. beschäftigender Engländer, nämlich 
Clark ist, weleher zuerst diese Idee fasste 
und dann eine getrocknete Partie Wurzeln von 
Convolvulus Seammonia an Williamson ein- 


sandte, dass gegenwärtig die patentirte Fabri- 


kation unter Mae Andrew & Sohn nach einem 


von Williamson angegebenen Verfahren im 


vollen Gange ist, und dass sehr zahlreiche von 
mehreren Aerzten gemachte Anwendungen. ein 
sehr günstiges Resultat herausgestellt haben. 
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Die von Williamson dafür angegebene 
Bereitungsweise besteht darin, dass män die 
angemessen zerkleinerte Wurzel zuerst mit rei- 
nem Wasser und darauf noch einmal mit 
schwach angesäuertem Wasser auskocht, und 
nun erst das Harz nach Art’ des Jalapenharzes 
mit Alkohol daraus darstellt. Eine genaue Cha- 
racteristik ist nicht davon mitgetheilt worden, 
sondern es wird davon nur angeführt, dass es 
nicht den widrigen mulstrigen und käseartigen 
Geruch des käuflichen - Sceammoniums besitze, 
sondern vielmehr aromatisch und obstartig rieche, 
gleichwie die getrocknete Wurzel selbst, dass 
1 Pfuud davon 7 Schilling (20 = 7 Rihlr.) 
weniger koste, als das beste Seammonium vir- 


gineum, und dass es ge noch billiger 
werden würde. 
Zufolge der une Bereitungsweise 


scheint das neue Präparat ein schon ziemlich 
reines Seammonin sein zu können, und dass 
dasselbe eine allgemeine Verbreitung und An- 
wendung anstatt ‘des so variabelen und un- 
sicheren Seammoniums verdient, zeigt sich aus 
den Resultaten von etwa 120 Anwendungen, 
welehe Garrod, Farre, Johnson, Thoem- 
son etc. in den Londoner Hospitälern mit sorg- 
fältiger Beobachtung der Wirkungen gemacht 
haben, indem sie herausstellen, dass es sicher 
und vollkommen eben so wirkt, wie das. beste 
Scammonium des Handels und das aus demsel- 
ben durch Alkohol dargestellte Resina Sceam- 
monii, beide selbst noch in der Wirkung über- 
trifft. e 

Alles spricht also dafür, dass dieses Prä- 
parat nicht bloss in England, wo bekanntlich 
die Anwendung von Sceammonium noeh viel aus- 
gedehnter, als in anderen Ländern, geblieben 
ist, seine Bedeufung allgemein geltend machen, 
sondern auch den alten Ruf von Scammonium 
und damit die allgemeinere Anwendung des- 
selben in den letzteren wieder herstellen werde. 


Apocyneae. Apocyneen, 


Vincd minor. Aus den Blätter» des als 
Arzveipflanze wohl ganz vergessenen kleinen 
Sinngrüns hat Lucas (Archiv der Pbarmac. 
XCVH, 147) den bitter schmeckenden Be- 
standtheill, welchen er | 

Vinein nennt, nach eigner Angabe zwar 
noch nicht völlig rein dargestellt, aber doch 
als existirend nachgewiesen, 

Dieser Körper löst sich leicht in Alkohol 
und in Aether, ist aber daraus nicht Kkrystal- 
lisirtt zu erhalten. Von Wasser wird er nur 
schwer aufgelöst und mit Schwefelsäure und 
Salzsäure bildet er sehr bitter schmeckende 
Lösungen, woraus aber nichts Krystallinisches 
hervor zu bringen war. Die Lösungen in Säu- 
ren werden durch Gerbsäure weiss gefällt, so 


wie sie’ auch mit ‚Platinchlorid, Goldchlorid, 
kohlensaurem und oxalsaurem Kali und Brech- 
weinstein Niederschläge geben. Er scheint die 
Säuren völlig. zu sättigen und überhaupt eine 
Pflanuzenbase. zu sein, was Lucas weiter zu 
erforschen in. Aussicht. stellt. 


Viburneae, Viburneen,. 


Sambucus nigra. Der Saft der Flieder- 
beeren ist von Enz (Wittstein’s Viertel- 
jahressehrift VIII, 311) chemisch untersucht 
worden, und hat derselbe darin gefunden; 


Aetherisches Oel.  Valeriansäure. 
Bitterstoff. Essigsäure. 
Rothen Farbstoff. Weinsäure, 
Gährungsfähig. Zucker. Aepfelsäure, 
Wachsairtige Materie. Gerbsäure, 
Schwefelsäure. Eiweiss. 
Phosphorsäure. Haız. 
Kali und Kalk, Gummi. 


Die Gerbsäure ist sogenannte eisengrünende. 
Wittstein glaubt in dem ihm zugesandten 
Barytsalze der Valeriansäure nach dem Ver- 
setzen mit Schwefelsäure allerdings zunächst 
den Geruch nach Valeriansäure, aber nach 
einigem Stehen der Flüssigkeit auch den der 
Propionsäure erkannt zu haben. 

Der rothe Farbstoff und folglich auch der 
Saft der Beeren wird durch Bleizucker lackmus- 
blau gefällt. — Eben so hat derselbe (Witt- 
'stein’s Vierteljahresschrift für Pharmac. VII, 
509—519) die reifen Früchte (Attichbeeren) 
von 

Sambucus Ebulus analysirt und darin die 
folgenden Bestandtheile gefunden: 


Aetherisches Oel. Valeriansäure. 
Eisengrünende Gerbsäure. Essigsäure. 
Wachsartige Materie. Aepfelsäure. 
Scharfe Materie. Weinsäure. 
‚ Bitterstoff. Gallussäure, 
. Rothen Farbstoff. Zucker. 
„Chlorophyll. ©... Gummi. 
Gährungsfähigen Zucker. Schleim. 
‚ Schwefelsänre. Eiweiss. 
Phosphorsäure. Fettes Oel. 
Salzsäure. Kali. 
Faser = 6,5 Proc. Kalkerde. 
_ Wasser — 72,4 Proc. Talkerde. 


Die Valeriansäure ist Ursache des widri- 
gen Geruchs der Beeren und aller Theile des 
Attichs. 

Das fette Oel hat vorzugsweise seinen Sitz 
in den. Samen der Beeren; es ist verseifbar 
und an der Luft nicht trocknend. 

Der. Farbstoff ist vivlettroth, scheint aber 
nur durch die Säuren geröthetes Anthocyan zu 
sein. Er befindet sich in den Beeren im auf- 
gelösten Zustande, vorzugsweise mit der eisen- 
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grünenden Gerbsäure vereint in den äusseren 
Zellen der Schale. An der Luft wird er rasch 
blau. 

Die schweiss- und harntreibenden Wirkun- 
gen sucht Enz in den flüchtigen Fettsäuren 
und den Salzen mit Pflanzensäuren und Mine- 
ralsäuren. 

€inchoneae. Cinchoneen. 

Cinchona. Die (uinologie hat im Laufe 
dieses Jahres nur wenige Beiträge erhalten, die 
aber doch eivige Bedeuturg haben. 


sol- 
China- 


Anbau der Chinabäume. Ein eben 
cher Versuch mit dem Anbau der 


bäume, wie nun bereits auf Java schon im 


vollen und Erfolg versprechenden Gange ist, 
soll nun auch in Englisch - Indien gemacht 
werden. Wenigstens ist C. Markham (Phar- 


mac. Journ. and Transact. Sec. 8. IT, 29) 
vom Gouvernement beauftragt worden, eine 
Reise in die Chinazone Südamerika’s zu un- 


ternehmen, um Samen und Pflänzlinge von 
den werthvolleren Cinchona - Arten einzusam- 
meln und zum Anbau nach Indien zu trans-. 
portiren. Wo und mit welchem Glück derselbe 
ausgeführt werden wird, dürften wir demnächst 
wohl specieller mitgetheilt erhalten, der wir die- 
sem neuen Unternehmen nur den besten Erfolg 
wünschen können, 


Neue Heimath der Chinabäume. Im vori- 
gen Jahresberichte, $. 41, habe ich ferner an- 
gegeben, dass Livingstone einen neuen Stand- 
ort der Chinabäume in Afrika aufgestellt hätte, 
und zwar mit der Vermutbung, dass derselbe 
vielleicht irrthümlich einen anderen Baum dafür 
gehalten haben könnte. Diese Vermuthung hat 
sich nun auch als richtig erwiesen, indem in 
dem „Pharmae. Journ. and Transaet. Sec. S.I, 
29* der Irsthum jetzt aufgeklärt wird. Der 
Baum nämlich, welchen Livingstone für eine 
Cinchona-Art angesehen. hat, und dessen Rinde 
als Fiebermittel wirkt und von den Afrikanern 
als solches gebraucht wird, gehört in die Fa- 
milie der Apocyneen und. ist eine, Species aus 
der Gattung 

Malouetia. Die Rinde davon enthält keine 
der Chinabasen, wie Livingstone vermuthet 
hatte. Weiter ist noch nichts darüber mitge- 
theilt worden. 


Erkennung der Chinarinden.. Die im vo- 
rigen Jahresberichte, S. 42, nach Grahe 'vor- 
gelegte Reaction zur Erkennung der Chinsrinden 
hat bei einer experimentellen Nachprüfung von 
Batka (Chemisches Centralblatt 1859 $, 865) 
im Wesentlichen allerdings ihre Bestätigung, 
aber auch eine wichtige Berichtigung und da- 
mit einen Anfang zu ihrer Fıklärung gefunden. 


16 


Es ist richtig, dass nur alle die Rinden, 
welche irgend eine Chinabase enthalten, bei 
der trocknen Destillation das in dem angeführ- 
ten Jahsesberichte näher beschriebene carmin- 
rothe Brenzöl liefern und dass die Entstehung 
desselben ausschliesslich von dem Gehalt an 
Chinabasen abhängig ist. Batka hat dieses 
Produet auch aus China Jaen wiewohl nicht 
so schön ‚und reichlich als «aus anderen Rinden 
erhalten, woraus Grahe dasselbe nicht bekam, 
was vielleicht von einem zu hohen Alter "der 
Rindenprobe abhing, indem «dadurch die China- 
basen in den. Rinden verloren gehen. 

Es ist ferner auch richtig, dass die Cbina- 
basen das carminrothe Product nicht geben, 
wenn man sie für sich der trocknen Destillation 
unterwirft. 


Aber unrichtlig ist Grahe’s Angabe, dass 
die Bildung des rothen Products durch die 
gleichzeitige Gegenwart einer organischen Säure 
bedingt werde, indem Batka dasselbe aus kei- 
nem Salz der Chinabasen, weder mit unorgani- 
schen noch organischen Säuren, bervorbringen 
konnte uud dieselben nur bräunliche oder grün- 
liche Theere lieferten. 


Dagegen hat nun Batka die Entdeckung 
gemacht, dass es die allgemein verbreiteten 
Kohlehydrate (Zellstoff. Stärke, Dextrin, Gummi, 
Zucker) sind, welche, weun man sie mit den 
Chinabasen vermischt und dann trocken destil- 
lirt, das rothe Product hervorbringen, und dass 
unter denselben der Zellstoff (als welchen man 
das feinste schwedische Filtrirpapier anwenden 
kann) das schönste Resultat gibt. Die wechsel- 
seitige Reaction zwischen den Chinabasen und 
den Kohlehydraten, durch welche aus ihnen das 
rothe Product hervorgebt, hat Batka jedoch 
weiter nicht studirt, aber er zieht aus seiner 
Erfahrung den Schluss, dass wir in Folge der 
Reaction nunmehr nicht bloss in den Koblen- 
hydraten, besonders in den Zellstoff cin be- 
quemes und einfaches Reagens auf Chinabasen, 
sondern auch umgekehrt in den Chinabasen ein 
eben solches Reagens auf die Kohlehydrate der 
Pflanzenwelt kennen gelernt hätten, und da 
wäre es nun also wohl möglich, dass bei 
Grahe’s Proben irgend ein Kohlehydrat mit 
vorhanden gewesen wäre. 


Bei den Versuchen glaubt Batka gefunden 
zu haben, dass Chinin kein so schön gefärbtes 
Product gegeben hätte, wie Chinidin und Cin- 
chonin, wofern das Chinin ganz rein gewesen 
sei, was er selbst in Frage stellt. 


Wie gesagt, so geben die Salze der China- 
basen bei der trocknen Destillation nicht das 
carminrothe Produet, inzwischen ist dieses nach 
Batka der Fall, wenn man das Salz vorber 
mit Zellstoff vermischt und dann erhitzt, aber 
jedenfalls niemals so schön, wie die reinen 
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Basen, wonach also BR SR ai hinderlich 
als förderlich sind. Beisza. bi: 100 TEE 
Bestandtheile ‚der Chinarinden. Als  Be- 
standtbeil' der Chinarinden wurde im Jahresbe- 
richte XVII, 32, ein humusartiger und von dem 
Entdecker Reichel 
Lignein genannter Körper aufgestellt, dem 
derselbe die Formei C?0 H36 N? 016 oder viel- 
mehr — NH! 4- C20 H32 01? 4 ",H und einen 
vielleicht möglichen Zusammenhang mit der 
Bildung von Chinabasen in den Chinarinden 


beilegte. 

Aus einigen Bemerkungen . darüber von 
Hesse (Ann. der Chem. und Pharm. CIX, 
341) geht nun hervor, dass er die jener For- 


mel zu Grunde liegende Analyse in Reichel’ 
Gegenwart ausgeführt habe. Nach ihm hat die- 
ser Körper, den er nach Abzug des Ammoniaks 
die Formel C*0 H30 016 gibt, fast ganz die phy- 
sikalischen Eigenschaften der Huminsubstanzen 
des Torfs, so dass er sich nur durch seine 
leichte Löslichkeit in kohlensauren Alkalien da- 
von unterscheidet, wesentlich aber dadurch, dass 
er H? mehr enthält, als dem Sauerstoffgehalte 
zur Bildung von Wasser entspricht. 

Mit Kali entwickelt dieser Körper in der 
Wärme viel Ammoniak, und die davon befreite 
Substanz = (40 H?#0 016 vergleicht Hesse mit 
dem von Hlasiwetz dargestellten Chinova- 
roth (Jahresbericht XI.) und dem von Hoff- 
stetter & Stähelin aufgestellten Phlo- 
baphen (Jahresbericht IV., "XII, XIV.) 
als wahrscheinlich damit identisch, indem die 
Analysen derselben fast ganz damit überein- 
stimmende Procentzahlen für die Grundstoffe 
darin ergeben hätten (woraus jedoch die Verff., 
wie aus den citirten Jahresberichten zu ersehen 
ist, andere Formeln berechnet haben.) 

Was denn endlich die vermuthete Möglich- 
keit einer Ueberführung des Lignoins in China- 
basen anbetrifft, so stimmt Hesse mit der von 
mir daran gekvüpften Ansicht überein, indem 
er sie für eben so unwahrscheinlich 'betrach- 
tel, wie eine Verwandlung der Ulminsäure in 
ZUckER 


Chinovasäure. Die schon früher begonne- 
nen Untersuchungen dieser Säure (Jahresber. 
XI.) sind von Hlasiwetz fortgesetzt wor- 
den. Derselbe glaubt sie jetzt nach LUwARR 
Vorbilde zweckmässiger 


Chinovin nennen zu müssen, indem der be- 
treffende Körper sich bei diesen neuen Studien 
als ein wahres Glucosid herausgestellt hat, d.h. 
als eine gepaarte Verbindung von einem orga- 
nischen Complex, der wahrscheinlich Berthe- 
lot’s Mannitan ist, mit einem elektronegativen 
Körper, den er jetzt den Namen „Chinovasäure* 
beilegt. | 


- 
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"Auf Gründ der früheren Analysen von Kh 0 
as chik e dA nrawn und-von'ihm' selbst, drü 
Hlasiwetz jetzt ‘die Zusammensetzung. "ac 
Chinovins "mit der’ Formel 060 H96 016 aus‘, die 
aber, wie es scheint, auch eben so ‚gut nur "halb 
so gross, "also =" 030 H48 08 genommen 'werden 
kann‘und’dann in Bezug auf die complexe Na- 
tar. in .'C6 H12'05 4024 H36'03 umgesetzt wer- 
den’ muss. ' Diesem zufolge werde‘ ich nachher 
auch das’ Atomgewicht‘ für‘ beide Glieder 'nur 
halb so gross wieHlasiwetz angeben, -indem 
eine "Säure mit O® nicht gewöhnlich 'ist und die 
Säure nach Hlasiw etz’s Formel'= C18 H72 06 
ällemal 2 Atome‘ Base zur Sättigung bedürfen 
würde: & 

" Wird das Chinovirr! in taken Alkohol auf- 
gelöst! und Salzsäuregas'eingeleitet, so erhitzt 
sich die Flüssigkeit -und bald''darauf beginnt die 
Abseheidung der Chinovasäure in Gestalt eines 
weissen Krystallmebls. ' Kühlt ‘man die Lösung 
vorher und beim Einleiten ‘des Salzsäuregases ab, 
so findet ’die Verwandlung und Ausscheidung 
erst nachher beim Erwärmen statt. Die Zersetz- 
ung und Ausscheidung dauert nur wenige Mi- 
nuten und dann wird filtrirt. Die abfiltrirte Flüs- 
sigkeit enthält dann’ neben der Salzsäure den 
vermeintlichen 

Mannitan, welchen er daraus abgeschieden, 
analysirt und nach der Formel C# H12 05 zu- 
sammengesetzt gefunden hat. Dies ist allerdings 
die Formel für den Mannitan, aber merkwürdig 
erscheint es, dass er sich nicht, wie dieses bei 
den aus Mannit dargestellten Kötpeth der Fall 


ist, mit H in Mannit — C6 H* 06 verwandelt 


ausgeschieden bat. Die | 
Chinovasäure wird. auf dem: Filtrum mit 
schwachem Alkohol. nachgewaschen. und durch 


Umkrystallisiren,. mit starkem. Alkohol gereinigt, 
Bei der Elementar-Analyse wurde sie nach 


der‘Formel H + C24 H36 03 zusammengesetzt 
gefunden, und bei der Spaltung des Chinovins 
hat sich also der’Mannitan einfach abgeschieden 
und die freigewordene Chinovasäure 1 Atom 
„Kıystallwasser gebunden, 

Die Chinovasäure bildet ein biendend weisses 
lockeres und glänzendes, krystallinisches Pulver, 
ist geruch- und geschmacklos, in Wasser unlös- 
lich, sehr wenig in kaltem und auch nur schwer 
in heissem Alkohol löslich, und scheidet sich 
aus diesem erst nach starkem Verdunsten wider 
ab, Auch in Aether ist sie nur wenig löslich. 
Dagegen löst sie sich leicht in Ammoniak und 
anderen Alkalien, und diese Lösungen schmecken 
höchst bitter. Die Lösung in Ammoniak wird 
durch Metallsalze gefällt, und Säuren scheiden 
die Chinovasäure in Gestalt einer voluminösen 
gallertartigen Masse daraus ab, die in der Flüs- 
sigkeit langsam pulverig wird. Beim Erhitzen 
auf Platinblech schmilzt die Chinovasäure, und 

Jahresberieht der Medicin pro 1859, Band V, 
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sie erstarrt'‘dann zu einer rissigen Masse, In 
t höberer Temperatur zersetzt sie sich und verbrennt 
dann mit Flamme ohne Rückstand. Ä 
"Die Chbinovasäure ist eine schwache’ Säure; 
aber sie zersetzt doch kohlensaure Salze. Hla- 
siwetz vergleicht sie mit den sogenannten 
Harzsäuren und reiht sie denselben an. Die 
grösste Analogie soll sie mit Hofmann’s In- 
ne haben und damit 'homolog sein. 
, Die Salze der Chinovasäure sind nach der 


table Formel R % C24 H36 03, zusammen- 
gesetzt, | \ 


Oleinenae. Oleineen. 


Olea europaea. Ueber die Plantagen: di 
Oelbaums in Frankreich und die Bereitung 'des 
Oels "aus den ‚Früchten dortselbst werden "im 
„Ausland. 1858. 8.233“ recht interessante Mit- 
theilungen gemacht, woraus ich einige Angaben 
hervorhebe. 

In Frankreich wech und gedeihet der Oel- 
baum nur in ‘den Departements der ehemaligen 
Provinzen Provence und Languedoc, wohin er 
durch die Römer auf ihren Kreuzzügen gekom- 
men,'wo er nicht selten sehr von Frost leidet, 
und wo‘ er ‘den Besitzern der Plantagen nicht 
mehr den Gewinn bringt, wie vor der Restau- 
ration von 1840, indem die Reihen der Bäume 
schon anfangen, durch Aussterben sich bedeu- 
tend zu lichten, und seit 1854 durch einen 
Wurm’ an den Bäumen ein ungeheuerer Schaden 
ausgeübt wird. 

Der: Olivenbaum blüht im Mai und die 
Früchte desselben reifen im November, wobei 
sie ihre schöne giüne Farbe in Violett verwan- 
deln. Das Einerndten ‘der reifen Früchte und 
deren Bearbeitung zur Gewinnung des 

Oleum Olivarum, Olivenöls, ist für die Ein- 
wohner ein besonderes Fest, aber auch eine 
Zeit der angestrengtesten Thätigkeit und der 
wichtigsten Beschäftigungen, indem dieses Oel 
als das wichtigste Produkt jener französischen 
Departements angesehen werden muss. Die Be- 
sitzer gebrauchen dabei Bewohner der Städte, 
die sie nach vorhergegangener Bestellung auf 
Wagen dazu einholen lassen, und welche Kleid- 
ung, Brod, Wein und andere Lebensbedürfnisse 
für die Zeit mitbringen, da ihnen ausser vorher 
eingerichteten Stroblagern mit Betttüchern nichts 
Anderes als ein ordinäres Gemüse zum Früh- 
stück und Abendessen gewährt wird. Ungefähr 
wie bei der Weinlese beschäftigen sich die so 
angekommenen Männer, Frauen und Kinder von 
früh Morgens bis in die Nacht in eben so an- 
gestrengter Thätigkeit als  steter . fröhlichster 
Stimmung mit dem Abpflücken der Früchte, 
die dann auf Wagen nach den Oelmühlen ge- 
fahren werden. Diese Anstalten sind höchst 
einfach construirt und werden noch von mit 
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Schellen ‚versehenen Maulthieren. ‚getrieben., In 
denselben ‘werden die Früchte zwischen .Mühl- 
steinen zu einem ‚Brei zermalmt,.'der: Brei in 
runde aus Bast. und  biegsamen Zweigen! gefloch- 
tene Säcke "gebracht, diese, übereinandergelegt 
und das Oel in, einer durch .i6..bis 10 -Mänuer 
bewegten Presse ausgepresst,. Diese erste Press- 
ung liefert das. beste,, Oel, eine darauf folgende 
nicht weiter ‘beschriebene '‚Pressung' gibt . eine 
zweite Sorte Oel, . und die’ dritte Pressung, für 
welche die Masse ‚mit heissem Wasser angerührt 
wird, den Rest des Oels als eine dritte Sorte, 

Das bei der ersten Auspressung erhältene 
Oel ist das beste, und feinste, . Es, besitzt den 
Geschmack der Früchte, und die Güte desselben 
hängt. wiederum, von der Sorgfalt ab, mit wel- 
cher man. die zeifesten und, besten Früchte dazu 
ausgelesen bat, so dass 'es''wiederum mehrere 
Arten. in Bezug auf. Feinbeit im Geruch und 
Geschmack gibt. 

Das Oel der zweiten Auspressung gehört 
auch ‚noch der ersten: Qualität an, aber: es hat 
nicht Jen Geschmack nach der Frucht. 

Diese beiden: Sorten umfassen. das. in ‚unse- 
rem Handel 'wohl bekannte ' 

Oleum provinciale, Provenceröl. Das Oel 
der dritten Auspressung: ist. dagegen das 

‚Oleum olivarum commune, ‚das gewöhnliche 
Baumöl ‚unseres Handels. 

Alle diese Oele werden erst im Januar. ver- 
sandt, nachdem sie durch die Kälte butterartig 
erstarrt sind, :s0. dass’ ‚sie ‚sich in 'Fässer ein* 
bringen und ohne Gefahr nach den-nördlichen 
Gegenden von Europa! versenden: lassen. 

‘Wir erfahren also daraus, dass man in Frank- 
reich . grössere ‚Sorgfalt auf. idie Gewinnung der 
Olivenöle ‚legt, und dass wir also daber! bessere 
Oele beziehen: können, wie: aus Italien, :wo.man 
die Früchte von den: Bäumen. nicht: pflückt, 
sondern ;abschüttelt-und abschlägt, und wo.:man 
ferner «die Früchte vor» dem: Pressen: ‚erst im 
Haufen liegen. lässt ‚bis: sie eine. gewisse Gähr- 
ung. erfahren haben, worauf sie allerdings mehr 
Oel liefern,,, aber, auch iin./gleichem Grade. ver- 
schlechtert, so. dass selbst das zuerst ausgepresste 
Oel bereits. ‚einen. »ranzigen -Beigeschmack. hat, 
der dann :bald immer stärker wird, :woraus wie- 
derum folgt, dass »aus. Italien kein’ unsern Be- 
griffen entsprechendes Provengerölkommen kann, 
wenn: man! daselbst nicht die’ Sorgfalt der’ Fran- 
zosen einführen und die Erfahrung benutzen will, 
dass. das Olivenöl umso: feiner, ‚aromatischer und 
haltbarer ‚ist, je frischer die Früchte dazu Augfer 
wandt.werden, 


Araliaceae. Araliaceen, 


_Panaz Schin=seng Nees, ‚Das im.Jahres- 
berichte, «XVII y.:nach »-Winckhber aufge 
führte und! beschriebene Stück vom»dem wahren 
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u Chinesischen Ginseng hat Mettenheimer 
(N. »Jahrb. für, prakt. Pharmac.. X], . 16). zur 
Einsicht, mitgetheilt. erbalten ‚ ‚und. ist „derselbe 
durch. eine ‘genaue Vergleichung desselben mit 
den Beschreibungen von Schulz,.Calau und 
Meyer. (Jahresberiebt I.) sund Schroff. zu 
dem Resultat gekommen,..dass es, wirklich ‚das 
ist, wofür es. Winckiher ausgegeben: hat, d. he 
die Wurzel von. Panax Schin-seng (Panax -Gin> 
seng Meyer) in. dem bekannten präparisgen Ti 
Htande. | | 
Mai tanbeimienais ‚ferner; en heit; 
dans die'Wurzel von Panax quinquefolius (Jah- 
resbericht XIV.) nicht ‚mehr. einfach „Radix 
Ninsi s. Ninsing“* genannt werden dürfe ,. weil 
dieser Name: leicht zu ‚einer, Verwechselung’ mit 
dem: ‚echten chinesischen Ginseng führen. könne, 
sondern. dass man sie am richtigsten „Radix 
Ginseng.. americanus“ - nennen: müsse (dieses ist 
längst 'gescheben — ».Jahresb.. XIV. —,. wird 
aber nicht immer befolgt). ii nk 
Daneben macht. Mettenheimer darauf 
aufmerksam, dass. mit der. in Nordamerika .noch 
sehr häufig angewandten Wurzel von ‚Panax 
quinquefo:ius auch ein ansehnlicher Handel nach 
China getrieben werde, und: dass dieselbe wohl 
nicht selten als echter chinesischer Ginseng wie- 
der exportirt werde, zumal: da ihm selbst ein 
solcher. bestimmter Fall vorgekommen sei. | 
Wie wahrscheinlich es: nun auch nach vor- 
liegenden Mittheilungen aussehen, dürfte, dass 
der Mantschureisrhe. (chinesische). und. Koreische 
Ginseng von einerlei..(Panax:Schin-seng Nees) 
oder doch von 2 sehr nahe stehenden Pflanzen 
(Panax Schin-seng Nees uud Panax Schin-seng 
var. corniensis Nees) gewohnen werden, so hält 
es doch Mettenheimer”noch für "eben so 
unentschieden, ob auch die Wurzel , welche in 
Nepal nach Walich von Panax Pseudo-Gin- 
seng (Panax 'Schin - seng var, nepalensis ’Nees) 
gesammelt wird, dieselbe sei Mettenheimer 
ist ‚geneigt, zu glauben, dass'sich ‚diese. letztere 
viel mehr dem ‚amerikavischen Ginseng, welcher 
bekanntlich entschieden von Panax quinquefolius 
abstammt, nähere, wagt. aber| wegen Mangel, an 
sicheren‘, Nachrichten und -an Exemplaren! zur 
Vergleichung noch. nicht, ‚sie «als identisch damit 
zu erklären. ’/ Dagegen: betrachtet M etbank ol 
mer die Wurzel von | 


Punax: jopäfienel Meyer. .(Panax Schin-seng 
var. japonica Nees) »als!: auffallend verschieden 
sowohl von: dem «hinesischen- als: auch von,dem 
amerikanischen ‚Ginseng, 'und.da: dieser. japane- 
sische "Ginseng‘ in: Europ&.!fast | eben 80 selten 
zu ‚sein: scheint,. wie: der chinesische, und zufäl- 
lig: eine ‚Portion: davon unter dem: Namen',,Rad. 
Ninsing ver.“ in seinen Besitz»geläangte,: so „gibt 
Metten Mi eimerr he Pi ale Bar 
Schreibungs soul) sih 9 | iseld 
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„Die Wurzeln eharakterisiren sich durch ein 
Rio 2 Zoll langes, etwa 3 Linien dickes, 
kriechendes; knotiges und tief: längsfurchiges 
Rhizom, was hin! und wieder.noch mit kurzen: 
Stengelresten versehen : ist. Sehr: bezeichnend. 
sind an ibm die vielen. Narben, ‘an deren Stel- 


len die; früheren Stengel gestanden haben und. 


somit alsıein.in Jahrestriebe getheilter Wurzel- 
stock zu betrachten ‘ist, wie wir ‘dies ähnlich 
bei den Wurzeln zumal.von Polygonatum offi- 
einale et multiflorum antreffen. Wir finden fer- 
ner an dem Wurzelstock: seitlich stehende spin- 
delförmige Wurzelfasern von 1—6 Linien Dicke 
und etwa? ‚Zoll-Länge; sie sind 'grösstentheils 
von: Wurzelstock 'abgestossen und den Wurzeln 
isolirt beigemengt; sie zeigen im ‚verjüngten 
Maasstabe; grosse Aehnlichkeit mit dem ameri- 
kanischen Ginseng. ‚Die Farbe, der ganzen Wur- 
zel ist schmutzig grau- -gelblich, ihr Geruch in- 
different und der:Geschmack süsslich. schwach 
aromatisch, . Die Durchschnittsfläche des Rhi- 
zoms bildet ein poröses, lockeres, weisses, Stärke- 
armes Mark mit dünner Rinde, diejenige der 
Fasern zeigt den durch eine. dunklere Linie. ge- 
sonderten oder gelblich-weissen mit etwas dunk- 
leren Harzpünktchen: versehenen, Stärke-reichen 
Kern, der mit einem schwamnmig porösen hel- 
leren Marke und. einer dünnen Rinde umgebeu 
ist,. — Dieselbe mit. der Durchschnittsfläche des 
amerikanischen Ginsengs verglichen, liess auch 
nicht, die geringste. Verschiedenheit von : dersel- 
ben wahrnehmen.* 


Umbelliferae, Umbeiliferen. 


Wie weiter unten bei der „Angelica moschata“ 
angeführt werden wird, so hat Sommer (Archiv 
der Pharmacie XCVIIL, I—17) aus der Wur- 
zel dieser Pflauze eine Harzınasse dargestellt und 
dieselbe der trockenen. Destillation unterworfen. 
Von den daraus hervorgehenden Produkten zog 
seine Aufmerksamkeit . besonders auf sich ein 
blaues Oel und ein ne ge 
den er 

"Uimbelliferon nennt, und von dem man aus 
der Abhandlung nicht ‚ganz klar ersiebt , ob er 
ihn’ als einen natürlichen Bestandtheil der Wur- 
zel oder als ein Produkt der trocknen Destilla- 
tion betrachtet wissen will. "Derselbe Körper 
kann jedoch aus der Harzmasse, welche nach 
ihrer 'Gewinnungsweise jedenfalls nnr ein Ge- 
menge von mehreren Substanzen’ ist, auch nach 
einer zerstörenden Einwirkung von. Schwefel- 
säüre, wiewohl in’ geringerer Menge, "erhalten 
werden, und’ da es ihm nicht ‘gelang, dasselbe 
ohne Jößhergehöhde zerstörende Einflüsse daraus 
zu gewinnen, so ist Sommer: der Änsicht, dass 
er ein durch dieselben freigemachter Paarling 
von irgend einem der natürlichen Gemengtheile 
der Harzmasse sein dürfte. 
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"Die’Harzmasse aus der Moschuswurzel ist 
inzwischen‘ nicht das einzige’ Material, woraus 
das blaue ‘Oel und das Umbelliferon dureh 
trockene Destillation oder durch concentrirte 
Schwefelsäure ‘dargestellt werden kann, sondern 
es wird auch durch analoge Behandlung "der 
Harzmassen hervorgebracht, wie man sie durch 
Alkohol oder Aether aus vielleicht allen Um- 
belliferen und selbst aus den Gummiharzen exo- 
tischer Umbelliferen in ähnlicher Weise erhält, 
und daher führe: ich hier diesen Körper als ein 
alle Glieder der Familie der Umbelliferen che- 
misch charakterisirendes Produkt auf. Geprüft 
hat Sommer wenigstens die mit Alkohol aus- 
gezogenen Harzmassen aus den Wurzeln von 
Ligusticum Levisticum, Angelica sativa, Meum 
athamanticum und Imperatoria Ostruthium, so 
wie aus den Gummiharzen: Galbanum, Saga- 
penum, Asa foetida und Opopanax,  wiewohl 
bei der trocknen Destillation daneben nicht im- 
mer ‘auch das blaue Oel auftrat, namentlich 
nicht bei dem Opopanax. Auffallend musste es 
daher erscheinen, dass er aus 5 Sorten von 
Handels kein Umbelliferon 
darstellen kounte, da dasselbe doch wohl ent- 
schieden von einer Umbellifere gewonnen wird, 
und es daher ‘die bis jetzt erkannte alleinige 
Ausnahme macht. Dagegen war das’ Umbelli- 
feron aus Harzmassen von Pflanzen anderer 
Familien weder durch trockne Destillation noch 
durch Schwefelsäure hervorzubringen. 

Was nun die Gewinnung des Umbelliferons 
und die Eigenschaften desselben anbetrifft, so 
will ich darüber nach Sommer’s ausführlicher 
Besehreibung bei‘ der Moschuswurzel mit dem 
Bemerken referiren, ‘dass sich 'bei den’ übrigen 
Harzmassen Alles mehr oder minder analog und 
im: Wesentlichen gleich gestaltet. 

Bei der trocknen Destillation der Harzmasse 
geht zunächst 1); derselben in Gestalt eines 
blassen , nachher grünlichen, dünnflüssigen und 
deutlich nach Kreosot riechenden Oels über, 
darauf folgen dichte weisse Dämpfe, welche 
sich leicht zu einem’ blauen Oel verdichten, das 
etwa !/, des angewandten Harzes beträgt‘, und 
nach diesem erscheinen bis zur völligen Ver- 
kohlung dickflüssigere, grüne, gelbe, braune und 
zuletzt theerartige Produkte. 

Das blaue Oel wurde dabei besonders auf- 
gefangen, und dasselbe ist es, welches das Um- 
belliferon aufgelöst enthält, so- dass dasselbe 
häufig schon bei der Destillation daraus mehr 
oder weniger auskrystallisirt, und nur gleich- 
zeitig mit demselben gebildet zu werden scheint: 
Durch ruhiges Stehen. dieses Oels in Berührung 
mit Wasser scheidet sich das Umbelliferon‘ dem 
Ansehen ‘nach vollständig daraus ab. Nachdem 
dieses geschehen, wurde das Wasser und Oel 
davon abfiltrirt, und Sommer will durch be- 
sondere Versuche die: Ueberzeugung gewonnen 


20 
haben,. dass, die, Ausscheidung ‚durch, .das., Was- 


ser .nicht die: Folge .der Bildung. eines: Fall 


Hydrats aus einem flüssigen ‚Oele (ist... 


Die ‚abfiltrirten, Krystalle ‚werden Tas zwi- 
‚mit. Wasser so 
oft;wiederboltiumkrystallisirt, bis sie, völlig. weiss, 
erscheinen ‚ und. das 80, erhaltene, reine. -Umbel- 


schen. Löschpapier. ausgepresst,, ' 


liferon. besitzt die folgenden, Eigenschaften: 
-Es bildet völlig farblose, schwach ‚seideglän- 


zenge, concentrisch,gruppirte, nadelförmige, ıhom- 


bische. Prismen, ‚welche. 4, —!/3.Zoll lang ,wer-, 


den können, oder beim, raschen, Erkalien "einer, 
eoncentrirten Lösung ‚einen Krystallbrei, der.nach 


dem: Abtropfen:und Trocknen eine seideglänzende 
verfilzte „Masse ‚vorstellt. „In. kaltem: Wasser. ist 
es. wenig, ‚aber ‚in:heissem. Wasser leicht ‚löslich: 
Die Lösung: reagirt völlig. neutral, und ‚während 
sie, beim..durchtallenden Lichte. völlig. wasserbell 
erscheint, zeigt sie beim,auffallenden Lichte .die- 
selbe: .blaue Farbe, wie 'eine Lösung, von. Aes- 
eulin;;..Alkalien ‚ erhöhen ‚die ‘Intensität. dieser 
Farbe, während sie durch Säuren . verschwindet. 

: Von; Alkohol,, Aether. und ‚Chloroform ‚wird 
das Umbelliferon (ausserordentlich leicht .aufge- 
löst. Dasselbe: ist. geschmack- und. fast.,geruch- 


los;,, aber : beim gelinden. Erwärmen ‚oder beim. 


Kochen: seiner Auflösung in Wasser entwickelt 
es den: Geruch ‚nach Tonkasäure, . beim. stärke- 
ren. Erhitzen. nach „Weichselholz  und--in noch 
höberer: Temperatur /...wo \es.\beii—- 240. zu 
einem blassgelben' Oel.,schmilzt;, ‘zugleich ‚auch 
nach "Zimmetöl. -, Nach... dem’ Schmelzen ‚erstarrt 
es krystallinisch,. und.bei und, über .der;Schmelz- 
hitze\-lässt, es. sicb: völlig ‚und unzersetzt' subli- 
miren. Durch. Salpetersäure, wird es, zu, Oxal- 
säure oxydirt,,.'und‘.von „concentrirter Schwefel- 
säure, wird es. mit. intensiver, blauschillernder 
Farbe aufgelöst, als. die ‚Wasserlösung, ‚zeigtz 
durch: V.erdünnen.. mit: ‚Wasser, verschwindet: die 
Farbe, 'und. durch ‚exactes, Sättigen. mit, Ammo- 
piak kommt'sie wieder ‚zum ..Vorschein. .Beim 
Kochen: färbt sichdie. Lösung-des Umbelliferon’s 
in!» concentrirter‘ Schwefelsäure ‚zwar. schillernd 


schmutzig;igrün , ‚aber, mach,.dem Ausfällen mit 


Barytwasser enthält sie, das Umbelliferon noch 
unverändert. Mit Salzsäure und Essigsäure kann 
dasselbe: unverändert ;-umkrystallisirt‘', werden, 
Durch Chlorgas wird .es.kaum angegriffen, leitet 
mian dasselbe aber.'in eine.Lösung in Wasser, so 
findet rasche Zersetzung und. Abscheiduug-eines 
braunen. Pulvers: statt: Mit,Metalloxyden ‚konnte 
keine Verbindung: dargestellt'werden, ausgenom- 
men mit:Bleioxyd, welche als weisser. Nieder- 
schlag auftritt, wenn man die Lösung in, Was- 
ser: mit ‚Bleiessig ‘versetzt, der‘'sich aber beim 
Auswaschen zersetzt, ‚so Fan er für eine Ana- 
Iyse nicht brauchbar: hergestellt ‚werden ‚konnte, 
Dagegen reducirt er beim. Kochen verschiedene 
Metalle, z. B.- Silber als schwarzes. :Pulver aus 


salpetersaurem. ‚Silberoxyd, »spiegelndes Gold, aus 
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Goldchlorid, aber..nicht Kupfer aus. Kupteeryd- 
Kal b asiekl 1tslsgag 

»»Bei ‘der Analyse wurden: Resultate»erhalten,' 
aa ‚denen Sommer" diev Formel: »C12H8 04 
für die Zusammensetzung des Umbelliferonssbe= 
rechnet, Es erscheint also als ein Kohlehydiat;: 
aber durch geeignete, Behandlung mit 'verdünn=! 
ten Säuren konnte kein: Zucker daraus:hervor- 
gebracht werden, ‚Dagegen stimmt diese Zu* 
sammensetzung. völlig: mit“der dessChinonsbund' 
der ' Melangallussäure überein, allein es kann 
schon wegen der äusseren" Beschaffenheit weder: 
die letztere, . noch: wegen‘ Mangel: der charakte-: 
ristischen Eigenschaften : das erstere, ‘und’ daher: 
nur. eine (iso - «oder ee ko asien 
davon sein. : 


e n- 8 
5 #3 489 as: Ho: 


Das blaue Oel, wie es von dem Umboltifel 
ron und darauf von-dem Wasser ‚abgeschieden 
erhalten wird , ist noch ein Gemenge von we- 
nigstens 2 und vielleicht noch mehreren Oslen. 
Wird es der Rectification’ ünterworfen, so geht 
zunächst bei 1500 Wässer und ein blasses 
Oel über, zwischen 4 200 und -+ 2800 folgt 
ein blassblaues Oel (ein Gemenge von dem er- 
steren mit dem folgenden?) und zwischen + 285 
und — 3250 ein Tanz’ intensiv blaues Oel. 
Dieses letztere wurde besonders‘ aufgefangen 
und rectificirt, wobei aber kein constant sieden- 
des Oel daraus erhalten werden konnte, wahr- 
scheinlich in Folge einer Zersetzung, indem es 
jedesmal eine theerartige Masse zurückliess, wess- 
halb er auch von einer Analyse desselben ab- 
stand. 

Das’ möglichst rein abgeschiedene "Blaue Oel 
riecht eigentbümlich und. nicht 'besonders ange- 
nehm, ist leichter, als, Wasser und. löst sich da- 
rin nur Spurweise auf, wodurch dasselbe aber doch 
eine blau schillernde Farbe bekommt. ‚Von 
Alkohol und Aether wird es leicht aufgelöst, 


Ammoniak, Chlor,’ Jod, ‚Na S2, sowie Salasänry 
und ee Kali bringen. keine: der Mittheil- 
ung. werthe.Reactionen. damit hervor... Salpeter- 
säure bildet damit Oxalsäure. Mit überschüs-, 
sigem. Kali, destillirt ,., bekommt. manı zunächst 
ein ‚blassblaues, ‚nach.Bergamottbirnen riechendes, 
Oel ‚und darauf ‚unverändertes;; blaues. Oel ,.und; 
wird ‚endlich die Flüssigkeit, mit Schwefelsäure, 
gesättigt und.dann destillirt,.so riecht das.über-, 
gebende Wasser ‚entschieden. nach; Valeriansäure,, 
und; an, diese. Angabe knüpft» Sommer .die; 
(meines Erachtens eben so: unklare .als gewagte), 
Bemerkung, dass er, ‘wenn überhaupt: Angelica-, 
säure in der. Moschuswurzel; anwesend ‚sein 
sollte, annehmen zu. dürfen glaubte, ‚dass sie, 
als Zersetzungsprodukt ‚dieses ‚blauen Deals ‚er-, 
halten worden ‚sei. uns 

‚Pimpinella Anisum.., Eine beachtenswerthe 
Verwechselung und Verfälschung des Anissamens 
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ist von, To p«(Tijdschritt voor. Wetenschappelyke, vorhin als allgemeine Verhältnisse . der Unkel 
Pharmacie. Ser. 3,19) nachgewiesen: worden.; liferen vorgelegt worden sind. 


Eine Frau‘ in "Kampen ‚(Holland) hatte. ihren: 
Kindern. eine,Abkochung . von, Anis mit Milch, 


gegeben, und«„etwa. 1. Stunde, nachher wurden 
alle mit Vergiftungs- Symptomen: befallen,, Top’ 8 


Untersuchung.‘ .der-Samen ergab dann. eine so. 


starke Beimischung ;.der .. Samen von Conium 
maculatum, dass ungefahr 10 Schierlingssamen 
für ollamisE 11 Anissamen ‚gezählt. wurden., ‚Die 
glatten, mit. 10 in, der Jugend wellig gekerbten 


und nach .der Reife, ausgeschweiften Riefen ver-. 
sehenen Früchte von ‚Copium maculatum ‚sind 


jedoch leicht von den mit kurzen und ange- 
drückten Härchen versehenen Früchten von 
Pimpinella Anisum zu unterscheiden. Während 
diese letzteren süsslich aromatisch schmecken, 
haben die ersteren einen widrig scharfen und 
bitteren Geschmack. 

Anyelica moschata. 2 Mit der 
Umbellifere bis auf Weiteres (Jahresber. XL1I.) 
abgeleiteten sogenannten 


Radix Sumbuli hat Sommer (Archiv der 


Pharmacie XCVHI, 1) verschiedene chemische 
Untersuchungen Busch eur er 

Er zog diese Wurzel mit Aether aus und 
bekam durch Verdunsten des Aethers aus der 
filfrirten Tinctur als Rückstand einen angenehm 
riechenden Balsam, den er mit Wasser destil- 
lirte, wobei er einige Tropfen von einem flüch- 
tigen Oel, dem Riechstoff der Sumbulwurzel, 
erhielt. Dasselbe war leichter als Wasser, in 


demselben nur wenig löslich , und leicht löslich‘ 


in Alkohol und Aether, 
selben reagiren neutral, 
sich leicht, 
gefärbt wir 


“die Lösungen in den- 
"aber das Oel verhärzt 
wobei es dickfliissiger und dunkler 
"und eine saure Reaction annimmt. 


Der Geruch des Oels ist sehr intensiv und mehr’ 


der Angelicawürzel ähnlich, als dem Bisam, aber 
beim Verdünnen "desselben tritt der bekannte 
Bisamgeruch der Wurzel immer bestimmter her- 
vor, und die Ursache dieses Geruchs 
dieses Oel geradezu, und nicht, wie beim Mo- 
schus, 
standtheil der Wurzel durch Zersetzung 'hervor- 
gehendes Produkt; 
in der; Wurzel ist nur gering, und 'also gerade 
dieserwegen »der' Geruch "derselben ''so : hervor- 
stechend nach Bisam, Salpetersäure ‘löst es mit 


violetter, später gelb werdender Farbe .auf, und 


durch. Schwefelsäure, wird. es'braungelb. gefärbt 
und dann verkohlt.. h 


Weiter‘ ‚verfolgte Sommer di natürlieben: 


Bextandtheile;h der Moschuswurzel. nicht, ' aber 
dafür -unterwärf. er die nach. der kbdessillatlon 


des ‚ätberischen Oels zurückbleibende Harzmasse,, 


nach völligem: Austrocknen. in einer. Porcellan- 


schale ‚über. ‘Feuer, einer. trocknen; Destillation 
und erbielt dabei die Resultate, welche. bereits, 


von dieser 


ist also 
ein aus irgend einem IatdrtfehenisBaB 


‚Der Gehalt an diesem‘ Oel 
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Padseheilkneh alt. Are; Ba del, 
diesen Pflanze wird. in Nordamerika. eine ‚harzige 
Masse dargestellt und unter, dem Namen ..(! 

Podophyllin ‚vielfach. gebraucht, imdem, sie‘ 
in ‚ihren Wirkungen‘ das. Scammonium. und. die; 
Jalape: bis. zu, einem. gewissen Grade, ersetzt, 
Unter dem ;Namen Podophyllin ist 'sie’auch in 
den ‚Droguenhandel gesetzt: worden, und Cad-: 
bury (Pharm. Journ. and. Trans. ,XVIH. 179) 
zeigt nun, dass man..aus. der. Wurzel. ein: damit 
völlig’. übereinstimmendes.. Produet.. bekommt, 
wenn man die Wurzel mit. Alkohol auszieht,, 
die »filtrirte, Tinetur bis. zur. Syrupdicke. ver- 
dunstet, ‚das. 3 fache ‚V olum'‚Wasser  zusetzt, den. 
dadurch » entstehenden. ‚ Niederschlag En a 
auswäscht und trocknet, 

Die so: erhaltene Harzmasse yertlieng den. 
Namen „Podophyllin*..:wohl''noch: nicht....Sie; 
schhieckt- sehr „bitter, löst :sich nicht, in Wasser, 
aber in. Alkohol: und, Aether. Von:.Alkalien; 
wird sie/.nur..theilweise ‚aufgelöst! .i/, ‚Gran: 
wirkt schon: stark 'purgirend,, und .1/, Gran. dra-; 
stisch' und! Uebelkeit ‚erregend. 

Zieht man: die.-Wurzel' mit Aether aus. so 
lässt der Auszug; beim. Verdunsten -eine; schwarze. 
Harzmasse zurück, (die sich in. ‚Alkohol... löst, : 
und: wird diese- Lösung: ‚mit. Thierkohle..behan-ı 
delt, Altrirt- und ‚verdunsten. gelassen, so, schei- 
det’ sie: ein: Harz. in Schuppen oder. Körnern .ab,, 
was weit schwächer ‚wirkt, ... wie. das. vorhin ‚mit. 
Alkohol ‚direct. dargestellte. 

Stahler (Proceedings ‚of the. amerie, nl 
maäceutical- Association. at. the - seventh annuel, 
meeting. p:-315) gibt. weitere, Nachrichten, ;über, 
dies:Wurzel.. von ..Podophyllum: peltatum... die 
aber: vorzugsweise‘; den. vielfachen ' Gebrauch. 
derselben in Nordamerika betreffen. :.Nach Bi- 
gelow'.ist. sie, ein. ‚sicheres und ‚wirksames. 
Cathartieumi, welches ‚unter .den:. nordamerika-, 
nischen: Produceten ‚einen hohen. ‚Rang; verdient, 
indem : sieh: unter . denselben kaum. ‚eines. befin-. 
det, welches die Zwecke von..der Jalape, Aloe, 
und : Rhabarber . besser, erfüllen könnte. : Nach 
Stahler scheint, das . vorhin ‚erwähnte ‚Podo=-, 
pbyllin- die : ganze Wirksamkeit ‚der: Wurzel. zu: 
repräsentiren, 


Helleboreae. Helleboreen, 


Helleborus.. Die. Wurzeln der, medicinisch. 
wiehtigen. Helleborus-Arten, -nämlich .Helleborus, 
niger, ‚H. viridis, H. foetidus und H.:orientalis 
sind. von Schroff (Prager: Vierteljahresschrift. 
für- die pract.. Heilkunde LXII, 49, — 117. und. 
LXII,.95—134) mit seiner bekannten Gründ- 


ur 


2% 


lichkeit historisch, pharmacognostisch ‚ "pbarma=: 
codynamisch und toxicologisch bearbeitet wor- 


den. Es thut mir Leid, hier in Betreff der 
Einzelheiten» auf: die-umfangreiche Abhandlung 
oder auf meinen grösseren Bericht verweisen 
zu müssen und daraus »ur die folgenden all- 
gemeineren Verhältnisse hervorheben zu können. 


Der Helleborus niger, dessen Heimath wohl 


bekannt ist, soll nach v. Heldreichs nicht in 
Griecherland vorkommen’ und umgekehrt kommt 
Helleborus orientalis,' wie‘ es 'scheint, nur in 
Griechenland nnd Kleinasien vor. Der Helle- 
borus foeditus scheint vorzugsweise in Süd- 
deutschland und England 'vorzukommen, "und 
der Helleborus viridis am 'ausgedehntesten ver- 
breitet zu sein, besonders da, wo MEN EB 
niger sich nicht zeigt. 

Diese 4 Helleborus - Arten können w olfi- 
cinell betrachtet werden, indem sie von ver- 
schiedenen Pharmacopoeen bald einzeln, bald 
mehr oder weniger gemeinschaftlich gefordert 
werden. Die deutschen Pharmacopocen fordern 
bekanntlich fast allgemein als 

Radix Hellebori nigri die Wurzel von Hel- 
leborus niger. Die griechische Pharmacopoe 
fordert «die Wurzel von Helleborus 'niger aus 
österreichischen Alpen und in Ermangelung der- 
selben die Wurzel des einheimischen Helleborus 
orientalis. Die’ badische Pharmacopoe von 1841 
und die ' nordamerikanische Pharmacopoe ' ver- 
langen die Wurzel von Helleborus viridis.. "Die 
Londoner, Dubliner und französische Pharma- 
copoe von 1818 lassen sie von Helleborus foe- 
tidus einsammeln,' die letztere‘ "gestattet aber 
auch die Wurzeln von. Helleborus viridis,’ foeti- 
dus und orientalis, und die Londoner von 1836 
hatte die Wurzel ‘von Helleborus ' orientalis, 
wiewohl 'sie aus "Steyermark bezogen wurde, 
wo‘ diese Pflanze gar nicht vorkommt, 

Inzwischen: konnten bisher ‘sowohl Aerzte, 
als auch Herausgeber von Pharmacopoeen dar- 
über nur rathlos sein, von’ welcher Helleborus- 
Art die Wurzel eingesammelt werden sollte, in- 
dem die Geschichte so zahlreiche Widersprüche, 
Zweifel und Unsicherheiten in ‘der Entscheidung 
darbietet, einerseits von welcher Helleborus- Art 
die Wurzel gewonnen worden war,’ womit .die 
alten Griechen unter dem ‘Namen &1Aeßocos 
die Curen machten, dureh welche eine schwarze 
Nieswürzel ihren ursprünglichen Ruf als ‘Heil- 
mittel erlangt hat, und anderseits eine genaue 
und sichere Kenntniss der ungleichen Wirksam- 
keit der. Wurzeln von jenen 4 Helleborus- Arten 
nicht erforscht worden war. Diesen Uebelstän- 
den hat nun'’Schroff mit ‘seiner ‘bekannten 
Gründlichkeit in vortrefflicher Weise abgeholfen: 


Zunächst hat derselbe die Wurzelov: der‘ be-: 


treffenden Helleborus-Arten aus deren Heimath 
entnommen und, 


so speciell pharmaeognostisch 
characterisirt, dbieh wir sie nun sicher erkennen, 
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von‘einander unterscheiden und uns. et 
dadurch gegen anderweitige männichfache'Sub-' 
stitutionen’ sicher stellen 'könven. '' Aus’ diesem’ 
Grunde hat er’ die’ übrigen wohl hekannten Sub-' 
stitutionen nicht weiter berührt, mit’ Ausnahme 
der Wurzel von Aconitum‘ Napellus, weil isie in 
der Geschichte häufig als eine Substitution be-' 
sprocben wird, dureh‘ heran a ‚vor- 
gekommen seien. | h 12194 


Dann batSchroff wohl ganz. ausser Zwei- 
fel gesetzt, dass die Wurzel von Helleborus 
orientalis von alten griechischen Aerzten benutzt 
worden ist und den Ruf einer Radix Hellebori 
nigri begründet hat, insbesondere durch, wie 
Ah bei der Beschteibiidg vurhin angegeben 
wurde. 

Die wirksamste Wurzel ist unbedingt die 
von Helleborus orientalis. Darauf folgt sehr 
nahe die von Helleborus viridis. Der letzteren 
steht wiederum ziemlich nahe die von Hellebo- 
rus foetidus, wiewohl sich dieselbe wegen ‚ihrer, 
Veränderlichkeit und Unsicherheit in der Wirk- 
ung am allerwenigsten. für. den Arzneigebrauch 
eignet. Im weiten Abstande davon steht die, 
Wurzel von Helleborus niger, so dass also die, 
am meisten gewählte Wurzel Er am aller- 
schwächsten wirkt. 


Die Wirkung selbst hat bei allen eine eran 
Bedeutung De setzt dieselbe wenigstens ‚zwei, 
in. den 4 Wurzelarten nach einem sehr ungleichen; 
relativen Gewichts - Verhältnisse vorkommende, 
wesentliche Bestandtheile voraus; nämlich. ‚einen 
narkotischen: und, einen; scharfen. Stoff, denen 
sich in. dem. Helleborus foetidus wegen seines 
Geruehs. vielleicht . noch 'ein dritten ‚füchtiger. 
anschliesst. Am wirksamsten;. ‚sind ferner die 
Wurzeln, wenn sie im Mai, ausgegraben, werden, 
und kommen. diesen Mai. - Wurzeln. nur, die. ‚im 
Juni. gesammelten ‚sehr. nahe. Diese ‚Beobacht- 
tung, machte Schroff jedoch: nur an den-Wur- 
zen. von, Helleborus, niger, vom dem;ihm. Wur- 
zeln vieler Monate zu Gebote:: standen,, Das, 
Verhalten. dürfte sich aber wohl ‚bei allen. ‚vier 
Helleborus-Arten gleich gestalten. adden 


Alkohol zieht beide »Bestandtheile, vorzugs- 
weise. den narkotisch wirkenden; Jans, ‘und, liefert. 
demnach der Alkoholı'die wirksamsten Präparate; 
Aether ' zieht vorzugsweise „den, scharfen, und) 
Wasser SR ae Gele Kenlahdr. 
theil aus. 2 ı as 


' Bei) dem Alkohol - Eitraete: hatte Schrott 
die Beobachtung gemacht, dass” sich oben auf 
demselben 'allmälig ‘das schon'mehrfach'erwähnte 
fette Oel absondert, und’ dass in demselben sich 
auch mehr oder weniger farblose Krystalle vall- 
mälig "bilden, und daher ‘suchte er diese beiden 
Ausscheidungen‘ davon’ zw"isoliren, um (durch: 
Versuche die’ FREE ‚derselben‘ zu‘ 'er- 
mitteln:>i9w .© m ir Haidıs 


f 
Kurz 


FHIANZENI UA: 
«Das abgeschiedene fette Oel hatte eine ganz 
dunkelgrüne Farbe, einen. öligen ‚Geruch, und 
gab bei den Versuchen Resultate, nach welchen 
es sich bei den Wirkungen der schwarzen Nies- 
wurzel garnicht betheiligt.. 

Die erwähnten Krystalle liessen. sich ‚ ‚nur 
schwierig. daraus, isoliren, daher Prof. Schnei- 
der dabei als Chemiker, zu Hülfe kam. Diese 
mikroscopischen Krystalle, gehören dem. rbom- 
boedrisehen, System an. Sie, sind völlig neutral, 
schmecken , ‚anfangs; süsslich. und gleich ‚darauf 
intensiv bitter, lösen sich ausserordentlich leicht 
in ‚Wasser, ‚schwerer in wasserhaltigem Alkohol 
und noch“ schwerer „in nicht ganz reinem Aether, 
aber gar nicht. in -absolutem Alkohol und in 
ganz reinem Aether. Eben so, lösen sie sich 
in Aceton, "Essigsäure, Kali- und Natronlauge. 
Schwefelsäure verkohlt sie, und Jodlösung löst 
sie auf,. ohne sie zu färben. Die damit ausge- 
führten pbarmacologischen Untersuchungen wie- 
$en aus, dass sie die Träger der narkotischen 
Wirkungen sind. Das von Bastick (Jahresb. 
XII.) dargestellte. 

Helleborin scheint. demnach nicht derselbe 
Körper, sondern vielmehr der scharfe Bestand- 
theil zu sein, worüber jedoch nur weitere genaue 
und erschöpfende chemische Untersuchungen 
entscheiden können, was sehr zu wünschen steht, 
da Schroff nach seinen Resultaten die An- 
wendung, der Radix Hellebori nigri auch für 
die Folge anräth, aber, dazu die von Helleborus 
orientalis oder in Ermangelung derselben die 
von Helleborus viridis, und nicht die schwächer 
und unsicher wirkenden ‘Wurzeln von Hellebo- 
rus foetidus und H. niger, auszuwählen empfiehlt. 


' Fumariaceae KFumariaceen. 


" Bulbocapnos cavus. Bekanntlich ist die 
höhle 'Osterluzeiwurzel schon im Jahr 1826 
von Wackenroder 'chemisch untersucht .wor- 
den, wobei ‘derselbe als wesentlichen Bestand- 
theil ‚derselben ‚eine‘ is TRIEREBER e- 
dieselbe H 

Corydalin anne; ohne sie völlig rein dafe 
zustellen, zu analysiren und überhaupt befriedi=- 
gend zu erförsehen.! 1832 ‚stellte Winckler 
dasselbe dem Anschein nach reiner dar. 1838 

machte Fr. Döbereiner eine Elementar- Ana- 
lyse davon, nach ‘deren Resultaten" die unwahr- 
scheinliche Formel C3% H#* N? O1 /gr dafür be- 
rechnet: wurde. Endlich stellte Ruiekoldt 
(Jahresb..: VII, 106) das Corydalin nach Wac- 
kenroder's:!Vorschrift' ‘dar, und.’ fand ..es 
nach der Formel C#5 H5? N? 018 zusammenge- 
setzt. Da nun allen diesen Studien ein nicht 
völlig reines: Corydalin zu Grunde.gelegen\ hat, 
80 .unternahm. J.ıMüller (Wittstein’s Vier- 
teljahresschrift für ‚Pharmaeie VII, 526) die 
höchst verdienstliche Arbeit, nicht blos; diese 
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Base, deren Existenz allerdings wohl: durch die 
früheren Untersuchungen sicher gestellt erschien, 
ganz rein darzustellen und der Zeit entsprechend 
zu. characterisiren, sondern dabei auch den an= 
deren -Bestandtheilen der: Wurzel einige Auf- 
merksamkeit zu ‘schenken, Gegenständen in 
gleicher Art ausgeführt würde. . Die Wurzel 
wurde der Reihe nach mit Aether, Alkohol, 
Wasser und : verdünnter Salzsäure aaa 
und dabei lösten ı 


Aether — 2,18 
 Alkoholın —:24,62«| 0: „, r 
Wasser 7 —.13,44 [277 a re 


Salzsäure — 15,51 


daraus auf. Der ungelöste Rückstand — 54, 5 
Procent bestand aus Holzfaser, coagulirtem Ei- 
weiss unh Mineralstoffen. Die Wurzel gab 
5,93 Proc. Asche. 

In dem über die Wurzel abdestillirten Was- 
ser glaubt Müller auch Valeriansäure erkannt 
zu haben, und in den angeführten Auszügen 
fand er folgende organische Bestandtheile: 


Corydalin, Citronensäure. 
Gelbgrünen Farbstoff, Aepfelsäure, 
Eisengrünende Gerbsäure. Essigsäure, 
Flüchtiges Oel, Oxalsäure, 


Schleimzucker (Fruchtzucker?) Stärke, 

Fettes Oel, Pektin, 

Haız, Eiweiss. 

Die Stärke wacht den grössten: Theil im 
Gewicht davon aus. Die Oxalsäure war darin 
an Kalk gebunden. Von dem 


 Corydalin: hatte: der Aether nur wenig, aber 
der: Alkohol: darauf den grössten Theil ausge- 
zogen. 

Es ist ein völlig weisses, 'zartes,. lockeres, 
sehr abfärbendes Pulver, welches: sich unter 
einem Mikroscop völlig amorph, aber aus klei- 
nen Kügelchen, bestehend, zeigt, völlig .geruch- 


‚und geschmacklos ist, aber feucht und besonders 


in Verbindung mit Bölhen intensiv»bitter schmeckt. 
An einem dunklen Ort‘ lässt’ es’ sich unverändert 
aufbewahren, aber im Sonnenlichte und:-beim 
Erhitzen _bis zu-— 60° färbt es sich _citronen- 
gelb; die Veränderung, welche es dabei erfährt, 
ist nicht untersucht worden... Von heissem. und 
kaltem - Wasser wird das: ‚Corydalin so gut wie 
gar ‚nicht ‚aufgelöst.: - Dagegen: bildet...es schon 
mit 2!/, bis 3, Theilen Aether und mit 9 Thei- 
Jen 90- -procentigem Alkohol eine, völlig farblose 
Lösung und beim, freiwilligen Verdunsten der 
Lösung in. dem. letzteren bleibt. es als eine 
weisse,. staubähnliche und beim heissen Ver- 
dunsten als eine grünlich-gelbe,. amorphe Masse 
zurück, während es durch Wasser als_ ein weis- 
ses und höchst zartes Pulver ‚daraus abgeschie- 
den wird, 

Das Corydalin ist so leicht schmelzbar, dass 
es. beic 4700 schon völlig Hüssig ist: und auch 
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in heissem Wasser zu einer ‘gelben wachsartigen 
Masse zusammenschmilzt.  In»höherer Tempera- 
tur. wird es: zerstört, wobei es!sich auch vent- 
zündet''und mit gelber, leuchtender Farbe ver- 
brennt,. ohne "einen Rückstand zu hinterlassen. 

 Coneentrirte Schwefelsäure bildet damit eine 
gelbe (nicht, wie Ruickold''ohnstreitig mit 
ünreinem ‚Corydalin «fand, : blutrothe)' Lösung. 
Von : concentrirter Schwefelsäure » und Salzsäure 
wird es mit dunkelgelbrother “und gelblicher; 
aber von Essigsäure und .'verdünnter Salzsäure 
sehr leicht und, ohne alle. Farbe aufgelöst! Mit 
den ‘Säuren bildet das Cörydalin Salze; welche 
jedoch sämmtlich nicht krystallisirtierbalten wer- 
den; konnten, aber weiter ‚nicht untersucht ‚wor- 
den „sind, Die Lösung . des salzsauren Salzes 
wird durch ätzende und kohlensaure Alkalien 
reichlich weiss gelällt und im Uebermaass nicht 
wieder aufgelöst; Gerbsäure gibt ‚einen. weissen 
flockigen , Quecksilber - Chlorid. ‚einen ‚starken, 
schneeweissen, und Gold- und Platinchlorid, ge- 
ben starke gelbe Niederschläge, 


Bei der Elementar - Analyse wurden Resul- 


tate erhalten, , wornach_Müller die Formel 
c9 H116 0? O1, berechnet, welche sehr gut da- 
mit übereinstimmt, ‘aber sehr, von denen, von 
Döbereiner Ant Ruickold abweicht. Mül- 
ler gebrach es an Zeit, um die Analyse meh- 
rere Male zu wiederholen, und dadurch jene 
Formel zu constatiren, und er verspricht, das 
an dieser Untersuchung noch Mangelnde in einer 
späteren Zeit nachzuholen, und bei dieser Ge- 
legenheit wäre es sehr wünschenswerth, dieses 
Corydalin mit dem Fumarin (Jahresber. XIII.) 
zu vergleichen, indem ‘es wohl möglich sein 
könnte, dass beide aufgestellte Basen identisch 
sind, weil. beider Stammpflanzen so nahestehend 
einerlei Familie angelıören. 


Papaveraceae Papaveraceen. 


Papaver somniferum. Ueber ein von Jobst 
in Stuttgart unter dem Namen „Opium smyrn. 
mercantile* bezogenes 

Opium gibt Walz (N. Jahrb. für Pharm. 
XI, 85) einige Nachrichten. Der Kaufpreis 
ist 45/, Rthlr. Die Stücke sind 1/, bis 1 Pfd. 
schwer, aussen mit Mohnblättern und Rumex- 
samen bedeckt, die innere Masse ist dicht, hart, 
dunkelbraun, ziemlich gleichförmig und von 
einem nur schwachen Opiumgeruch. Es enthält 
nur einige Procente Morphin, so dass es für 
den Arzneigebrauch als ganz unzulässig erklärt 
werden muss, dagegen enthält es das in man- 
chen Opiumarten fehlende 


Porphyroxin, so dass man es zu x, dessen 
Gewinnung verwenden kann, 


Landerer (Oesterr. Zeitschrift für Pharm. 
XII, 113) gibt an, dass er in der letzteren 
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Zeit ein‘Opium und zwär’direct aus Kleindsien 


bekommenhabe, welches stark 'mit Saleppulver 
verfälscht worden sei, und dass ein so 'verfälsch* 
tes Opium: jetzt häufiger vorkomme. ee 


Ein. solches Opium Kt eilt in Wasser und 
in Alkohol’ 'ausserordentlic h stark. auf und. wi- 
dersetzt sich den Lö ösungsmitteln unantastbar, 
und in der aufgequollenen Masse lässt sich di 
Salep sehr leicht erkennen, besonders wenn ı 
die aufgequollenen Partieen darin, welche ı Fe 
dafür hält, mit Jodlösung befeuchtet, wodurch 
sich dieselben blau färben. es 


Ein anderes ‚Opium zeigte ‚Landerer, ‚bei 
der Verwendung zu Extractum ‚Opii eine ‚von 
ibm noch nicht bemerkte Erse einung,, ‚obschon 
es äusserlich alle Merkmale’ eines guten ‚Opiums 
besass. Als ‚er nämlich dasselbe” ‚mit, Wasser 
in der Wärme „digerirend ausgezogen, den Aus- 
zug noch warm filtrirt, und die klare Plüssig- 
keit einige Tage 1 stehen. gelassen. hat 1, 
war schon nach 36, Stunden ‚eine grosse "Menge 
von einem braunen Harz daraus abgeschieden, 
was an die Wände des Glasgefässes 'so, fest, an- 
klebte, dass es nur ‚durch Alkohol davon ‚völlig 
zu entlernen war, h 


tigt 

| Cucurbitaceae. : Cncurbitaceen; . 

Cucumis Prophetarum. In. der Propheten- 

Gurke hat Winkler (N. Jahrbuch für Pharm. 

XI, 21) einen eigenthünlichen Körper gefunden 
und denselben | 1 


Prophetin genannt. Ben ne ‚dann 
von -W.alz. (das..8.,22—34. und 178—190) 
weiter untersucht. Von heissem Wasser bedarf 
es 200 Theile zur Lösung. Eine Lösung in 
Alkohol scheidet beim Eingiessen in Wasser 
weisse, aus mikroscopischen Harzkügelchen be- 
stehende Flocken aus. : Bei. der. Elementar- 


Analyse bekam Walz Resultate, die mit- der 


Formel .C45 H72? O4 übereinstimmen, 


Das Prophetin ist. ein Glucosid und spaltet 
sich, wenn man die Lösung desselben in. Was- 
ser mit: Schwefelsäure ‚oder Salzsäure kocht 
nach 
| C 6H1206 
Cs 92 02 — 20 60.08 
n 1 Atom Traubenzucker, welcher aufgelöst 
bleibt, und in einen neuen Körper, Une sich ab- 
scheidet und 

Propheretin genannt worden ist, Bei dem 
Kochen färbt sich die Flüssigkeit dunkel und 
das Propheretin scheidet sich als eine ea 
Masse ab. 


Ecbalium offieinale. In dem auf verschie- 
dene Weise dargestellten Elaterium hat Walz 
mehrere neue Körper gefunden, I die Er 
lyse von 
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Elaterium album hat speeiell die RaRenden 
gg: ERRERHE, 
Klaterin war ya =, A Proc. 


en 

- Elaterid . a ‚74 
Eebalin . = 2 
Prophetin . »6 
Pektin , . . 127 ©, 
Pflanzenfaser Oi 2, a 
Unorganische Stoffe .. 0,18 ,„ 


Diese Körper wurden in allen oben ange- 
führten Präparaten, aber nach ungleich relativen 
Verhältnissen gefunden, Von dem Elaterin ent- 
hält am meisten das Flaterium album, dann 
das E. nigrum u. s. w., und umgekehrt kommt 
das Ecbalin am reichlichsten in dem Saft der 
ganzen Pflanze vor. Das | 

Elaterin wurde auf die gewöhnliche Weise 
dargestellt und in Betreff der Zusammensetz- 
ung und Eigenschaften als bekannt vorausge- 
setzt. Die Zusammensetzung wird nämlich nach 
Zwenger’s Analyse mit der Formel C20 H28 O5 
ausgedrückt (Jahresbericht II.), welche Walz 
nun zu (40 H56 010 verdoppelt. Da die übri- 
gen Bitterstoffe der Cucurbitaceen sich als Glu- 
coside herausgestellt hatten, so behandelte Walz 
auch das Elaterin mit Säuren, allein es fand 
keine Spaltung in einen anderen Körper und in 
Zucker statt, und in so ferne weicht es also in 
chemischer Beziehung davon ab. — Das 

Hydroelaterin ist ein in Aether löslicher, 
ebenfalls schr bitter schmeckender Körper, der 
eine gelbliche und amorphe Masse bildet, die 
nach der Formel C40 H60 O1? zusammengesetzt 
gefunden wurde, so dass sie als durch Vereinig- 


ung von Elaterin mit „H, vielleicht erst bei den 
Operationen, enstanden angesehen werden kann. 
Auch dieser Körper ist kein Glucosid. -— Das 


Elaterid ist eine ebenfalls sehr bitter schmec- 
kende, in Wasser und in Aether unlösliche, in 
Alkohol lösliche, amorphe Masse, welche Walz 
nach der Formel C20 H64 O2? zusammengesetzt 
fand, so dass sie durch den grossen Sauerstoff- 
Gehalt sehr von den anderen Bestandtheilen 
abweicht. — Das 


Ecbalin ist ein kratzend bitter schmecken- 
der, amorpher, gelbgefärbter Körper, der sich 
in 17—25 Theilen Wasser und in der gleichen 
Gewichtsmenge Alkohol und Aether, und zwar 
mit goldgelber Farbe auflöst, und welcher nach 
der Formel C?0 H68 O8 zusammengesetzt gefun- 
den wurde, Walz vermuthet, dass dieser Kör- 
per in der lebenden Pflanze mit 8 Atomen 


Sauerstoff unter Ausscheidung von cH das Ela- 
terin hervorbringe. Das Ecbalin ist gleichfalls 
kein Glucosid.. — Das 
Prophetin dagegen ist ein Glucosid und be- 
reits vorhin als Bestandtheil der Cucumis Pro- 
Jahresbericht der Wedicin pro 1859. Band V., 
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phetarum nach Winckler und Walz charac- 
terisirt worden. 


FB ne Mintaripen, 

ae le St, Hi. Ueber diesen 
den brasilianischen Volksheilmitteln angehörigen 
Schlingstrauch hat Peekolt aus Cantagallo in 
Brasilien (Archiv der Pharmac. XCVII, 271) 
speciellere Nachrichten mitgetheilt, denen er 
eine Abbildung der Pflanze sammt Wurzel und 
eine chemische Untersuchung der letzteren hin- 
zufügt. Man wendet nämlich die Wurzel, wel- 
che wir 

Radix Anchieteae nennen können, an, und 
er hat sich selbst von ihrer Wirksamkeit, be- 
sonders gegen Hautaffectionen, zu überzeugen 
Gelegenheit gehabt. 

Die frische Wurzel ist fingerdick, Kriechend, 
aussen bräunlich-roth und vielfach gefurcht, im 
Innern mit einem relativ dünnen, bräunlichen, 
festen und geschmacklosen Holzkern versehen, 
der mit einer dicken, saftiig-markigen, weichen, 
gelblichen oder fleischfarbigen, sehr widrig rie- 
chenden und anhaltend widrig bitter schmecken- 
den Rinde umgeben ist. Sie wirkt höchst dra- 
stisch,, erregt in grösseren Dosen Speichelfluss 
und der Cholera ähnliche Zufälle, und die Ein- 
wohner gebrauchen sie hauptsächlich bei Syphi- 
lis. Jod färbt die Rınden-Substanz violett, den 
Holzkern bräunlich. Bei der Analyse fand er 
in der Wurzelrinde: 


Anchietin — 0,416 
Eiweiss — 1,018 
Gummi — 71,247. 
Stärke — 11,738 
Faser — 11,276 
Unkrystallisirten Zucker — 3,138 
Eisengrünendes Glutin - Tannit — 7,290 
In Aether lösliches Harz — 0,105 
Wasser und Verlust — 63,772 
Das eisengrünende Glutin- Tannit soll wohl 
eisengrünende Gerbsäure bedeuten. Das 


Anchietin ist eine neue eigenthümliche Base, 
die in unregelmässigen, strohgelben, nadelför- 
migen Prismen krystallisirt. Sie ist geruchlos, 
schmeckt Eckel erregend’ und anhaltend beis- 


send, löst sich in Aether und kaltem Wasser 
niche; in heissem Wasser wenig, in Alkohol 
leicht, und die Lösung reagirt alkalisch. Es 


neutralisirt die Säuren und bildet damit zum 
Theil krystallisirbare Salze. Die Lösung des 
salzsauren Salzes bildet beim langsamen Ver- 
dunsten schöne, weisse, feine und zu Sternen 
gruppirte Nadeln, die sich in siedendem Wasser 
lösen, aber fast gar nicht, nachdem sie einmal 
getrocknet worden sind. 

Beim Erhitzen auf Platinblech schmilzt das 
Anchietin, und darauf wird es mit Zerstörung 
verflüchtigt. Concentrirte Salpetersäure färbt es 
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26 
anfangs schön orange: und. nachher .chromgelb, 


ohne es aufzulösen. Schwefelsäure färbt es: vio- 
lett und nachher schwärzlich, 


Büttneriaceen. 


Büttneriaceae. 
Theobroma... Die. im vorigen Jahresberichte 


S, 70, mitgetheilte Erfahrung. über .den Gehalt 
an Stärke. in den. Caceaobohnen von Poirier 
scheint auch die von Herzog und Bley (N. 
Jahrb. f. Pharmac. X, 352) wiederum gemach- 
ten verschiedenen Angaben darüber aufzuklären, 
Herzog konnte keine Stärke. in dem Cacao 
finden, und er glaubt daher, dass wenn wirklich 
Stärke in einer Cacao.- Masse (Chocolade) ge- 
funden: werde, sie als absichtlich beigemengt 
betrachtet werden müsse. Bley hält es dage- 
gen für ganz unzweifelhaft, dass in einigen 
Sorten von Cacaobohnen wirklich Stärke vor- 
komme, und daneben als feststebend, dass. die 
im Handel vorkommenden Cacao-Massen meist 
einen Gehalt an Stärke auswiesen. (Vgl. den 
folgenden Artikel.) 

Ueber den Cacaobaum ‚und die davon ge- 
bräuchlichen Produkte hat ferner A. Mitscher- 
lich in Bonn (der Cacao und die, Chocolade. 
Berlin 1859. Mit 1 Karte, 3. Tafeln Abbild- 
ungen und 4 in den Text gedruckten Holz- 
schnitten) eine vortreffliche und mit eignen, be- 
sonders chemischen Forschungen. verwebte: Mo- 
nographie herausgegeben, woraus ich, wiewohl 
dieselbe Jedem durch den Buchhandel zugäng- 
lich. ‘ist und daher in ihrem ganzen: Umfauge 
(gewiss :mit- grosser Befriedigung und Belebrung) 
gelesen werden kann und muss, so glaube. ich 
doch, : hier die folgenden Momente daraus: her- 
vorheben: zu müssen. 

‚Während unter den.zum täglichen Gebrauch 
angewöhnten Genussmitteln dem Oafiee und Thee 
eigentlich keine ernährenden Kräfte beigelegt 
werden können, müssen solche dem Cacao: in 
einem ‘hohen. Grade. zuerkannt werden, und 
Mitscherlich vergleicht. denselben ‚in ‚dieser 
Beziehung „sehr. ‚treffend. mit, Mehl und. Milch, 
wern,;man sich aus der letzteren das Wasser. weg- 
denkt, so. dass nur das. relative; Verhältniss der 
Bestandtheile und deren Verschiedenheit, ‘so wie 
das- dem Gaffein "ähnliche. additionelleyTheobro- 
min. in. der Art, einen. Unterschied’ darbieten, 
dass der Cacao dessenungeachtet allein und in 
sehr. wohlthuender Weise 
dienen. kann, dessen Gebrauch. übrigens .in wär- 
meren ‚Ländern häufiger ‚als in ‚kalten ist“, «Die 
Wichtigkeit der Produkte des. Cacaobaumes; geht 
daraus von, selbst hervor, und wird daher, Je- 
dermann. das. Werk von Mitscherlich schen 
desswegen mit besonderem, Interesse, lesen... 

Die ‚specielle,'Nachweissung ‚.des. Ursprungs 
der einzelnen. .durch ‚den: Handel zu uns-kom- 
menden Cacaosamen-Sorten.ist auch Mbitscher- 


als Nahrungsmittel: 
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lich nicht gelungen, und dürfte aueh wohl si- 
cher nur im Auslande zu erreichen sein... Aber 
aus Mitscherlich’s Nachforschung, uch: doch 
entscheidend hervor, dass... 

Theobroma Cacao Linn. der. keontlähe Ca- 
caobaum ist, welcher in. den Plantagen am 
häufigsten cultivirt wird, und der auch jetzt 
noch wild vorkommt, _ Von den anderen weni- 
ger cultivirten Theobroma - Arten kommen die 
Samen aber auch in ansehnliehen Quantitäten 
als Cacao in den Handel, nämlich von 

. Theobroma bicolor Humb, In. der Pro- 
vinz Choco,. Popayan (Columbien) und am Rio 
Negro. Die Samen sind häufig dem Caracas- 
Cacao, seltener dem brasilianischen Cacao bei- 
gemengt. | | 

Theobroma speciosum Willd. In Para, 
Die Samen finden sich unter dem brasiliani- 
schen Cacao. 

Theobroma guyanense Aubl. In Guyana. 
Die Samen sind dem cayenner Cacao beige- 
mengt. 

Theobroma silvesirre Mart, 
und in Brasilien, | 

Theobroma subicanum Mart. In Rio Negro 

und in Brasilien. 
_ _ Theobroma microcarpum Mart. In Rio 
Negro und in.Brasilien. Die Samen dieser drei 
letzteren Arten finden sich dem brasilianischen 
Cacao beigemengt. 

Theobroma glaucum. 
in den Wäldern am Meta 
deckte neue Art, deren 
Cacao beigemengt sind, 

Theobroma angustifolium Dec. und Theo- 
broma ovatifolium Dec. Von diesen in Me- 
xico einheimischen beiden "Arten "kommen die 
Samen den mexieanischen ee beige= 
mengt- vor. 

Die Heimath’ dieser Ge Bäume ist Gentral- 
Amerika’ zwischen dem. 23° nördlicher und: dem 
15 — 200 ‚südlicher ı ‚Breite, „besonders: in: ge- 
schützten Thälern an, Küsten: und. Flüssen, und 
zwar ‚bis zu einer Höhe:.von -»1000. Fuss. In 
den nördlichen mexicanischen Provinzen Nord= 
amerika’s sind es nur die tiefen Thäler:. des 
Mississippi in Louisiana und Mississippi ‚und 
des Altamaha in. Georgien, wo diese Bäume 
zwar. noch vereinzelt vorkommen, aber nicht 
mit Vortheil cultivirt werden können, Günstiger, 
für die Cultur, sind dagegen ‚die von Mexico 
südlich gelegenen Gegenden, an der Westküste 
bis Peru, an der Ostküste bis über, die Antillen, 
und auf. dem Festlande bis Bahia. Auf den 
westindischen Inseln hat die Cultur keine solche 
Resultäte ergeben ‚wie dieselben wegen "ihrer 
Lage hätten vermüthen” Tassen’ können, “daher 
man die Cultur dort immer mehr beschränkt]! 
und immer! weniger 'Cacao vom wenig» geschätz- 
ter Qualität producirt witd.. Die Cultur ist auch, 


ha Brut a mais u ı Anand dal 


‚In Rio Negro 


Eine von Karsten 
in Columbien ent- 
Samen dem Caracas- 
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mit mehr oder weniger Glück nach den Philip- 
pinen, Java, Maskarenhes- und selbst nach den 
Canarischen Inseln ausgedehnt worden. 

Columbien steht in der Production von Oa- 
cao in Quantität und Qualität oben an der 
Spitze, während anderseits in diesen Bezieh- 
ungen die westindischen und Brasilien 
den Schlussmachen, 

Diese Verhältnisse hat Mitscherlich durch 
eine geographische Karte anschaulich gemacht 
und im  Uebrigen ganz speciell erörtert. 

Für die Cultur bedarf der Cacaobaum einen 
lockeren, feuchten und fruchtbaren Boden, eine 
möglichst gleichmässige Temperatur von 24 bis 
280 und Schutz gegen Stürme, besonders der 
von Nordost kommenden, durch grossblättrige 
Bäume (Musa sapientium und Erythrina -coral- 
lodendron). Raupen, Papageien, Affen, Hirsche, 
Eichhörnchen, Ratten etc. richten in den Plan- 
tagen oft grossen Schaden an. Die Plantagen 
werden mit Samen direct oder mit Pflänzlingen 
aus Baumschulen angelegt. - Die Samen keimen 
schon nach 8—10 Tagen und die daraus rasch 
hervorsprossenden Bäume blühen vom 3. Jahre 
an das ganze Jahr hindurch, bringen aber erst 
am Ende ihres 4. Jahrs Früchte hervor. Den 
grössten Ertrag liefern die Bäume im 12. Jahre, 
und im Durchschnitt liefert jeder Baum alljähr- 
lich nur 4—6 Pfund frische und 2—3 Pfund 
trockne Samen, indem die meisten von den 
zahlreichen Blüthen am Stamm und den Haupt- 
ästen vor dem Ansetzen der Frucht wieder ab- 
tallen, und indem die Samen beim Trocknen 
etwa die Hälfte an Gewicht verlieren. Bis zur 
Reife gebrauchen die Früchte eine Zeit von 
etwa 4 Monaten. Die Einsammlung der Früchte 
geschieht gewöhnlich alle halbe Jahre und von 
den wilden Bäumen alljährlich nur einmal. Die 


specielleren Verhältnisse darüber und über die 


botanische Beschreibung des Baums müssen in 
dem Buch selbst nachgelesen werden. Auch 
kann ich hier den Begriff vom Rotten der Sa- 
men vor dem Trocknen wohl als bekannt vor- 


aussetzen. Es produeiren von dem Cacao all- 
jährlich Ä 
Caraccas für 7,500000 Rthlr. 
Guayaquil ,„ 2,000000 „ 
Trinidad »„.2,000000 „ 
Rio Negro „ 360000 „ 
Tabasco « 20000” % 
Matina 4 25000 


Ungefähr kann man 6 Pfund für 1 Rthlr. 
berechnen, und wenn 1 Baum alljährlich nur 
2—3 Pfund Samen liefert, so würden z. B. 
mindestens 5 Millionen Bäume erforderlich sein, 
um die auf Trinidad gewonnene Quantität zu 
geben. Der Erwerbszweig des Cacao kann also 
als kein sehr lukrativer bezeichnet werden, 

Die.aus dem Embrio und Samenhäuten be- 
stehenden Cacaobohnen von den verschiedenen 
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Theobroma - Arten sind einander so ähnlich, 


dass sie durch bestimmte Verschiedenheiten 
wissenschaftlich weder mit ihrem ungleichen 
Ursprunge identifieirt, noch so, wie sie im 


Handel vorkommen, zur Unterscheidung deut- 
lich characterisirt werden könnten, und nur ein 
durch öfteres vergleichendes Betrachten erlang- 
ter pharmacognostischer Blick lässt die Sorten 
ziemlich sicher unterscheiden, welche davon 
unter Namen in den Handel kommen, die ihnen 
nach der Heimath, den Ausfuhrshäfen ete. ge- 
geben wurden, und da ich alles, was mit blos- 
sen Augen daran gesehen wird, als hinreichend 
bekannt voraussetzen kann, so will ich haupt- 
sächlich hier nur hervorheben, was Mitscher- 
lich mit Hülfe des Mikroscops über die ge- 
meinschaftliche innere Organisation beobachtet 
hat. 

Die Samenschale ist 
und biegsam, getrocknet bekanntlich braun, 
papierartig und spröde. Der Nabelstrang geht 
vom Anheftungspunkte an der Columella über 
den convexen Rand bis an dem spitzeren Ende 
des Kerns zur Chalaza, von welcher sich 
zahlreiche Gefässbündel mit Spiralgefässen in 
der oberen Haut verbreiten, die nach Entfer- 
nung der obersten Schicht deutlicher sichtbar 
sind. Unter ihr liegt die zarte innere Samen- 
haut, welche beim Abschälen auf dem Cotyle- 
donen zurückbleibt, dieselben eng umgibt, un- 
regelmässig in die Samenlappen eindrivgt und 
sie bekleidet; zum Theil erstreckt sie sich auch 
zwischen die Cotyledonen und in die ersten 
Einschnitte zwischen denselben, aber nicht tief, 
sondern sich bald umwendet und einen geschlos- 
senen Sack bildet, worin der Grund liegt, dass 
der getrockrete Kern bekanntlich so leicht in 
kleine eckige Stücke zerfällt. 

Der bekanntlich die Schale ausfüllende, hel- 
ler oder dunkler rothbraune, oft auch dunkel 
schwarz blaue Embryo besteht aus dem Wür- 
zelchen und zwei grossen Samenlappen, deren 
innere, einander gegenüberstehende Flächen un- 
regelmässig buchtig und mit 3 hervortretenden 
Rippen versehen sind. Die fleischigen Cotyle- 
donen greifen gezahnt in einander und sind 
daher schwer von einander zu trennen. 

Für die mikroscopische Betrachtung lässt 
man den Cacaosamen (am besten von der 
Bahia-Sorte) 12 — 24 Stunden lang in Wasser 
oder Alkohol maceriren. Auf dem auf die 
Längsachse gerichteten Querschnitt bemerkt man 
bei 300 facher Vergrösserung von Aussen nach 
Innen zunächst kleine, längliche, stark zusam- 
mengedrückte Zellen in parallelen Schichten mit 
starken Wandurgen. Diese Epidermalzellen sind 
im frischen Zustande Kkugelig, dickwandig, in 
den Wandungen mit wenigen, kreisrunden, gros- 
sen Tafeln versehen, und zuweilen mit dem sie 
umgebenden Mus verwachsen, Nach Innen zu 


frisch weiss, weich 
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werden die Zellen allmälig gefüllter, voller und 


runder, die Wandungen. verlieren ihre holzige 


Beschaffenheit und werden zarter und weicher. 
In. dieser Schicht sieht man zuweilen grosse, 
tangential gestreckte Räume, umgeben mit farb- 
losen, mit Schleim gefüllten Zellen. Beim Ko- 
chen ‚der Cacaosamen mit Wasser quellen diese 
Zellen rasch und stark auf, so dass die Schale 
1/, Livie dick, und dadurch das Eindringen des 
Wassers zu den Cotyledonen : verhindert wird. 
Im kalten Wasser quellen sie langsamer auf, 
so dass bis dahin auch die Cotyledonen viel 
Wasser einsaugen und anschwellen. Ausserdem 
finden sich in: dieser Schicht, theils mehr nach 
Aussen und theils mehr nach Innen, je nach- 
dem der Schnitt näher der Chalaza oder näher 
dem anderen Ende des Samens gemacht ist, 
hier und da Bündel von Spiralgefässen, die 
obne Beimengung von anderen Gefässen die 
Samenhaut durchziehen. Dieser Schicht folgen 
Zellen, die den Epidermalzellen ähnlicher sind, 
indem sie stärkere Wandungen, einen geringe- 
ren Inhalt und eine mehr tangential gestreckte 
Form haben. Nach Innen von dieser Schicht 
liegen 1 oder 2 Reihen sehr kleiner ceubischer, 
dickwandiger und stark. ‚gefärbter Zellen, darauf 
folgen mehrere-Reihen weicherer und tangential 
gestreckter Zellen, und auf diese wieder eine 
Reihe von grossen, unregelmässigen, klaren und 
durchsiebtigen Zellen, die die innere: Samenhaut 
bildet, und sich zwischen die Cotyledonen ein- 
stülpt. Die letztere lässt sich leicht 
und besteht aus einer Lage vieleckiger Zellen, 
in welchen ungleiche Mengen. von Theobromin 
in Krystallen enthalten sind. Auf der inneren 
Seite dieser. Zellenschicht und ihr anhaftend 
finden sich bei ‚allen, gerotteten oder bloss ge- 
trockneten, Cacaosamen, theils zu mehreren ver- 
einigte und theils einzelne, gelbgefärbte zellige, 
0,05 Linie lange und 0,0054 bis: 0,01 Linie 
breite Körper, die durch ihre Gestalt an die Vor- 
keime der Lebermoose und zum Theil auch an 
die Bildung der hormidienartigen Algen erinnern, 
In einigen wenigen Zellen der Samenhaut sieht 
man auch Krystalle von oxalsaurem Kalk. 
Auf einem Querschnitt der Cotyledonen un- 
terscheidet man leicht die gefärbten und unge- 
färbten Zellen, während es schwierig ist, die 
_ feinen und sich in allen Richtungen dich 
setzenden Spiralgefässe aufzufinden. Die rela- 
tive Menge und Grösse der gefärbten und un- 
gefärbten Zellen ist unbeständig. Während man 
bei dem Bahia-Cacao und den anderen unge- 
gerotteten Sorten auf 10 bis 20 eine gefärbte 
rechnen kann, finden sich bei dem Guayaquil- 
Cacao und anderen gerotteten Sorten nur eine 
auf 50 bis 100. Umgekehrt ist es mit dem 
relativen Grössen - Verhältniss: die gefärbten 
Zellen des Guayaquil-Cacao haben meist einen 
doppelt so grossen Durchmesser als die unge- 


isoliren. 


IN DER PHARMACOGNOSIE UND PHARMACIE 


färbten, während bei dem Bahia =Cacao kaum 
ein Unterschied in der Grösse beobachtet ‚wird. 
Bei den gerotteten. Cacaosorten. sind dieige- 
färbten Zellen meist trübe rothbraun, bei den 
ungerotteten dagegen. klar »durchscheinend vio- 
lett, auch. carmoisinroth und dunkelblau, »und 
nur durch diese ungleiche. Farbe, kann ‘man 
gerotteten von nicht Seren RS unter- 


 scheiden.- weh 


‘Die Zellen der Eee sind Aura den 
gegenseitigen Druck 'abgeplattet ‘und je nach 
der Führung des Schnitts erscheinen sie 5- oder 
4seitig. Im ersteren Falle liegen die Zellen 
ohne jegliche Ordnung neben einander, im letz- 
teren dagegen in regelmässigen Reihen, die auf 
die Einkerbungen und die Oberfläche der Samen 
in spitzen Winkeln stossen, und in dieser Lage 
sind die Zellen wohl doppelt so lang als breit 
(auf 5 Reihen ungefärbter Zellen kann man 1 
Reihe gefärbter rechnen). Die Wandungen der 
Zellen sind sehr zart und nur bei den von 
einander getrennten zu erkennen, und eben so 
ist auch ‘das interceilluläre Gerüst sehr fein, 
Die Gefässbündel und Spiralen durchbrechen 
die Zwischenräumae der Zellen, und liegen bei 
den senkrecht auf die Längsachse geführten‘ 
Schnitten theils horizontal, so dass man sie 
eine Strecke weit verfolgen kann, theils verti- 
cal gegen den Schnitt. Die Räume, welche sie 
einnehmen, sind ungleich gross, zuweilen haben 
sie den vierten Theil eines Zellen-Durchmessers, 
zuweilen den Afachen; die Conturen GerEcEDe 
sind unregelmässig rundlich, 


- Der Inhalt der gefärbten Zellen erscheint. 
gleichmässig, der der anderen wie geronnen, 
und bei genauerer Betrachtung sieht man in 
einzelnen Zellen 2 bis 10 Stärkekörner. Das 
Weitere über die mikroscopische Untersuchung 
der Schnitte mit Hinzuziehung von Reagentien. 
muss in dem Buch nachgelesen werden, 


Sehr interessant und wichtig ist dann fol- 
gende chemische Untersuchung dns Cacao’s, in- 
dem sie sehr gründlich uad zum Theil. nach 
neuen Methoden durchgeführt worden ist, so 
dass es nicht auffallen kann, wenn .die Resul- 
tate sehr von denen seiner ‚Vorgänger ab- 
weichen, Für- die völlig durchgeführte Analyse 
wählte er den Guayaquil-Cacao, und in dem- 
selben fand er 


Cacaofett 45 bis 49 Procent. 
Stärke 14 zu 55 
Stärkezucker 0,34 5 
Robrzucker 0,26 3 
Cellulose 5,8 ” 
Pigment 3,9. 5 h 
Proteinsubstanz 13 „wTB dl, 
Theobromin 2er 
Wasser 36: ini Be, 
Asche 3,9 3 
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“ Der Caraceas-Caeao lieferte 46 bis 49 Proc. 
Fett und 13,5. bis’17 Pıoe: Stärke 
Resultate weichen. selbst von den neuesten von 
Tuchen (Jahresber. XV) in. mehrfacher 
Beziehung sehr ab... 

Von. dem : Cacaofeit hat lage 
Quantitäten. erhalten, die mit den früheren ana- 
Iytischen und: practischen Erfahrungen sehr wohl 
übereinstimmen. Aber während wir durch die 
neueren: Untersuchungen. von Stenhouse, 
Specht & Gössmann (Jahresber. XVIIL) 
dahin gekommen zu seit glaubten, das Fett 
im. ‚Wesentlichen. als. Stearin mit kleinen Men- 
gen von Palmitin und Elain betrachten zu 
können, scheint sich durch Mitscherlich's 
Versuche ‚wieder die frühere Ansicht von Pe- 
louze und: Boudet zu bestätigen, Mit- 
scherlich folgert nämlich aus seinem Ver- 
suche, dass das Cacaofett dem grösseren Theil 
nach ein eigentbümliches Fett sei, welches er 
Cacaostearin nennt, dessen Säure bei + 659,5 
schmilzt und 57 Theile Alkohol bei — 16° zur 
Lösung bedarf, und dass es dann noch kleinere 
Mengen von einem anderen starren, aber leich- 
ter schmelzbaren Fett, dessen. Natur nicht wei- 
ter erforscht wurde, und etwas Elain enthalte, 
Dass das Cacaofett immer noch nicht befriedi- 
gend genug untersucht worden war, beweist 
schon der ausserordentlich milde Geschmack 
desselben und der bekannte grosse Widerstand 
gegen Verderben’ in der Luft. Bei neuen spe- 
eiellen Untersuchungen desselben dürfte das er- 
stere Fett auch mit dem Butin Eh XIIL) 
zu “vergleichen sein. 

Die Stärke wurde mit Hülfe eines Polari- 

sations- Apparats bestimmt und dadurch nun 
wohl richtig ermittelt. Sie beträgt mehr, als 
alle Vorgänger fanden, selbst wie Lampa- 
dius, der 10,91, und wie Payen, der 10 
Proe. fand, während alle anderen nur geringe 
Mengen oder gar keine nachweisen konnten 
(Jahresb. XVII.) 
Die Proteinsubstang ist nach Mitscher- 
lieh weder Casein noch, wie Tuchen gefun- 
den haben wollte, Kleber. Sie scheint coayu- 
lirtes Eiweiss zu sein, dessen Gerinnen viel- 
leicht durch das Behandeln der ausgemachten 
Samen, besonders durch das sogerannte Rotten 
derselben hervorgebracht worden ist, 

Das Pigment (Cacaoroth), von welchem 
Tuehen 6 Varietäten in der Bedeutung von 
Gerbsäuren unterschied, konnte in Rücksicht auf 
seine Natur nicht sicher erforscht werden, und 
zwar deswegen nicht, weil es in den zu uns 
kommenden Samen kein- natürlicher Stoff’ mehr 
ist, Karsten und alle anderen Forscher, welche 
bis ‚jetzt frische Früchte in der Heimath der 
Bäume zu untersuchen Gelegenheit hatten, ge- 
ben nämlich an, dass die Samen in denselben 
farblos sind. Werden diese nun herausgenom- 


— Diese 
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men, behandelt und getrocknet, so bekommen 
sie erst dabei die Farbe, mit welcher wir sie 
ausgestattet durch den Handel erhalten. Sie 
müssen also einen primitiv farblosen Körper 
enthalten, der sich durch den Einfluss der Luft 
etc, mehr oder weniger und zwar in ähnlicher 
Art, wie z, B. Chinaroth entsteht, zu gefärbten 
Körpern verändert, und daher erscheinen Tu- 
chen’s 6 Farbstoffe als verschiedene Ueber- 
gänge der Verwandlung eines natürlich farb- 
losen Körpers, durch dessen genauere Erforsch- 
ung in der Folge erst ein richtiger Begriff da- 
rüber erlangt werden kann. Essigsäure-haltiges 
Wasser zieht die rothen Producte so vollständig 
aus, dass der Rückstand fast farblos erscheint. 
Alkohol scheidet dann aus dem rothen Auszüge 
den Proteinstoff ab, und die davon abfiltrirte 
Flüssigkeit gibt beim Verdunsten den Farb- 
stoff. 

Das Theobromin ist nicht bloss in den Sa- 
menkernen, sondern auch in den Schalen von 
denselben bis zu 1 Procent enthalten, und kann 
aus diesen in derselben Weise wie aus den 
Kernen erhalten werden, und zwar billiger, da 
man bekanntlich keinen grossen Wertlı darauf 
legt und sie nur zerkleinert hier und da unter 
dem Namen Cacaostaub anstatt Caffee benutzt. 

Das Theobromin bildet ein weisses, ]uftbe- 
ständiges, aus kleinen Prismen bestehendes Pul- 
ver, welches im Ansehen viel Aehnlichkeit mit 
Harnsäure hat. Es entwickelt langsam einen’ 
bitteren Geschmack, und die Bitterkeit der Sa- 
men und der daraus bereiteten Chocolade ist 
nur von dem Tbeobromin abhängig, vorausge-: 
setzt, dass hei dem Rösten und Präpariren keine 
so hobe Temperatur angewandt wurde, dass 
sich durch dieselbe ein neuer bitter schmecken- 
der Stoff erzeugen musste, wie dies in Italien, 
aber weder in Deutschland noch in Frankreich, 
geschieht. 

Zur Lösung bedarf das Theobromin 55 Tb. 
Wasser von — 1000, 660 Th. bei + 20° und 
1600 Th. bei 0°, von Alkohol dagegen 47 Th. 
siedenden und 1460 Th. kalten, und von Aether 
600 Th. siedenden und 17000 Th. kalten. Die 
Lösungen reagiren neutral. Das Theobromin 
ist eine so schwache Base, dass nur stärkere 
Säuren damit Salze bilden, und dass diese 
selbst durch Wasser unter Abscheidung von 
Theobromin zersetzt.werden. Die Lösung der- 
selben wird durch Phosphormolybdänsäure reich- 
lich gelb gefällt. 

Die Zusammensetzung und weiteren Ver- 
hältnisse des Theobromins kann ich nach früher 
mitgetheilten Untersuchungen als WERAndt vor- 
aussetzen. 

Die von Mitscherlich ausgeführten phar- 
macologischen Versuche, welche er zur Ver- 
gleichung sowohl mit Theobromin als auch mit 
Caffein an Thieren anstellte, haben ausgewiesen, 
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dass beide organischen Basen eine gleiche phy- 
siologische Wirkung auf den Organismus aus- 
üben, und zwar:so, dass beide den Giften zu- 
gezählt werden müssen, dass aber das Theo- 
bromin unter gewissen Umständen. modificirt 
und schwächer als Caffein. wirkt, wahrscheinlich 
wegen seiner schwereren Löslichkeit in Wasser 
und Säuren. Das Specielle darüber stelle ich 
der Pharmacologie anheim. 

Der letzte Abschnitt des Werks gibt eine 
interessante und sehr lesenswerthe Geschichte 
der Entstehung und Bereitung der Chocolade, 
worauf ich hier hinweisen zu können glaube. 


Kanthoxyleae. Kanthoxyleen. 


Toddalia aculeata' Persoon (Toddalia asia- 
tica Lam., Paullinia asiatica L., Scopolia acu- 
leata Sm.) Diese Xanthoxylee ist es, wie 
Guibourt (Journ. de Pharmac. et de Chem. 
XXXV, 15) entscheidend gezeigt hat, welche 
die bekanntlich in früheren Zeiten so geschätzte 
und theuer bezahlte, jetzt nur noch selten an- 
gewendete, wahre 


Radix Lopez s Lopeziana liefert, deren Ur- 
sprung bis auf den heutigen Tag ganz proble- 
matisch geblieben war, so dass sie, um Miss- 
verständnisse zu vermeiden, den ihr nach Lo- 
pez, welcher sie im 17. Jahrhundert zuerst nach 
Europa gebracht hatte, gegebenen Namen be- 
halten musste, während wir sie jetzt besser und 
richtiger 

Radix Toddaliae aculeatade nennen müssen, 
indem auch noch, wenigstens von einer anderen 
Toddalia-Art die Wurzel gesammelt und aus- 
geführt zu werden scheint. 


Die Toddalia aculeata ist ein in Indien, auf 
Ceylon, Mauritius und der Ostküste von Afrika 
häufig vorkommender, kletternder Strauch. 


Nachdem Guibourt in der Kürze ange- 
führt hat, was Redi, Josse, Murray, 
Andry, Jussieu, Gaubius, Me&rat & 
Lens-über die Lopezwurzel angegeben haben, 
wendet er sich zur Beschreibung authentischer 
und daher entscheidender Exemplare der echten 
Wurzel, die er bereits schon 15 Jahre lang in 
Besitz hatte und zwar durch Lefevre, aber 
nicht bearbeitete, weil er erst kürzlich über die 
Bedeutung der Namen, unter welchen die Wur- 
zel aus Indien gekommen war, sicheren Auf- 
schluss bekam. Die durch Lefevre aus In- 
dien erhaltene Wurzel war nämlich mit dem 
Namen Mulkaraney oder Molakarunnay  be- 
zeichner, und bedeutet derselbe .nur die Todda- 
lia aculeata.. Rhe&ede hat der Toddalia acu- 
leata den Namen Toddali gegeben, und daraus 
bat Andry für die Wurzel den Namen Tatu- 
leira gebildet, zusammengesetzt ‚aus Tatuli, 
welches Wort nur Toddali bedeutet, und eira, 
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welche Endung die Portugiesen den Namen von 
Obstbäumen anzuhängen pflegen. 2 

Die nun unter dem Namen oa 
von Lefevre erhaltene wahre Lopezwurzel 
bildet 5 bis 15 Millimeter im Durchmesser bal- 
tende, cylindrische Stücke, welche mit einem 
gibs: korkartigen, zart anzufühlenden, an der 
Oberfläche gefurchten, nur schwach bitter schmec- 


'kenden und nicht Ushelkeif erregenden Periderma 


bedeckt sind, unter welchem sich ein braunes, 
hartes, dichtes und selbst an den stärksten Wur- 
zeln nur 1 Millimeter dickes Derma (Bast) be- 
findet, welches ähnlich dem der echten Angus- 
tura sehr bitter, scharf und Eckel erregend 
schmeckt. Das von der Rinde eingeschlossene 
Holz ist weiss, färbt sich aber beim Aelterwer- 
den dureh den Verkehr mit der Luft gelblich. 
Auf einem Querschnitt erkennt man darin eine 
grosse Anzahl von sehr nahe än einander lie- 
genden radialen Linien, deren Zwischenräume 
durch unzählige kleine Scheidewände getheilt 
sind, welche eben so viele hohle und fast vier- 
eckige Felder bilden. Dieses Holz entwickelt 
beim Kauen langsam einen sehr bittern und. 
schwach terpenthinartigen Geschmack. 


Die mit 12 Theilen Wasser bereitete Infu- 
sion der Rinde ist dunklen Malaga ähnlich ‚ge- 
färbt, röthet Lackmuspapier, sckmeckt sehr 
bitter und ekelhaft und zeigt folgende Reactio- 
nen: Eisenchlorid gibt einen schwarzgrünen 
Niederschlag, wobei die Flüssigkeit tintenartig 
gefärbt bleibt; Goldchlorid gibt einen hellgelben 
Niederschlag; salpetersaures Silberoxyd bildet. 
einen in Salpetersäure nicht völlig wieder lös- 
lichen Niederschlag; salpetersaurer Baryt bringt 
erst nach 24 Stunden einen. gelblichen -Nieder- 
schlag hervor, und oxalsaures Ammoniak schei- 
det oxalsauren Kalk daraus ab. 

Die mit 12 Tbeilen Wasser 
sion des Holzes dagegen ist röthlich - gelb ge- 
färbt, röthet Jsackmuspapier, schmeckt bitter 
und ekelhaft und bringt folgende Reactionen 
hervor: Eisenchlorid färbt sie bräunlich ohne 
Niederschlag; Goldchlorid verändert sie nicht; 
salpetersaures Silberoxyd bringt nur eine in 
Salpetersäure unlösliche Trübung hervor; salpe- 
tersaurer Baryt bewirkt keine Veränderung, 
und owalsaures Ammoniak gibt eine starke 
Trübung. 


Mit dieser authentischen Wungel verglich er 
dann mehrere andere, namentlich eine Wurzel, 
welche 1816 ohne Namen von Bourbon aus: in 
die Central-Apotheke der Civilspitäler in Paris 
gekommen war, dann 3 aus früherer Zeit her- 
stammende und in Pariser Apotheken aufgefun- 
dene Lopezwurzel-Proben, und er fand sie alle’ 
mit der Molakarunnay - Wurzel identisch, so 
dass sich nur in. der Form und Grösse: der‘ 
Stücke und in dem durch das: Alter schwächer 


bereitete Infu- 


gewordenen Geschmack etc. unwesentlich Dit- 
ferenzen darboten. BER 

Wittstein (dessen Vierteljährosächrift für 
Pharmac. VIII, 556) hat die echte Lopezwur- 
zel einer sc hetniäcken Untersuchung anferaggen 
und darin sera gefunden; 


Bitterstofl. .. Gerbstoff. 
Geschmacklases Harz. . Stärke. 
Gummi. e Oxalsauren Kalk. 


Mangel an "Material gestattete keine weitere 
genauere Verfolgung dieser und vielleicht noch 
anderer Beständtheile, die er aber in Aussicht 
stellt, sobald er in Besitz einer dazu "hinreichen- 
den‘ en von der Wärzel nn sei. 

Zygophylleae. Zygophylleen. 

" Guajacum officinale. Das Guajacharz scheint 
nach den Versuchen von HBlasiwetz (Ann. der 
Chem.:und Pharm. CXII, 182) dem grösseren 
Theile nach eine farblose und krystallisirbare 
Säure zu sein, welche nicht die bekannte Reaction 


der Blaufärbung durch N, Ee&i3 etc. besitzt. 


Diese Säure wird erhalten, wenn man. zwei 
Theile Harz in Alkohol bis zur Syrupdicke löst, 
die Lösung klärt und mit der Lösung von 1 Th. 
Kalihydrat if wenig Alkohol noch warm und 
unter Umschütteln vermischt. Nach 24-stündiger 
Rube hat sich ein Brei gebildet, den man auf 
Leinwand abtropfen lässt und dann darin zu- 
sammengeschlagen scharf auspresst. Der Press- 
kuchen wird mit Alkohol angerührt, auf ein 
Filtrtum gebracht und nach dem Abtropfen so 
lange mit Alkohol nachgewaschen, als. dieser 
noch gefärbt durchgeht. "Dann wird die Masse 
noch 'einmal zwischen Leinen ausgepresst, der 
Presskuchen zerkleinert, mit Wasser angerührt, 
erhitzt, bis Alles gleichförmig. darin zertheilt 
ist, au ein Filtrtum gebracht und so lange mit 
kaltem Wasser gewaschen, bis das Salz auf 
dem Filtrtum kreideweiss ist und das Wasser 
is ie ann ; 05023 2377 

Auf diese Weise erhält man das Kalisalz 
der neuen Säure. Dasselbe ist in starkem 
Alkohol und in Wasser gleich schwer lös- 
lich. Löst man dasselbe in einer grossen 
Menge verdünnten Alkohols siedend auf, und 
wird die Lösung noch heiss” filtrirt, 'so scheidet 
es sich beim raschen Erkalten in krystallinischen 
Flocken und beim langsamen Erkalten in grös- 
seren Krystallen wieder ab, und durch ein zwei- 
maliges Umkrystallisiren erhält man es blendend 
weiss und perlglänzend. 
Haltigem Wasser, und vermischt man die Lös- 
ung mit Salzsäure, so scheidet sich die Säure 
darausab, schwach rehfarbig,- weich"und kle- 
bend; wird sie aber ‘dann in Alkohol gelöst 
und die Lösung freiwillig verdunsten gelassen, 
so schiesst sie daraus’in perlglänzenden, schup- 
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Hesse darüber mittheilt. 


'Löst man es in kali- 
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pigen, zu Gruppen oder Warzen vereinigten 
Anhäufungen an, welche schwach aber höchst 
angenehm nach Vanille riechen. 

Die neue Säure löst sich in Aether, warmer 
Essigsäure und verdünnter Kalilauge, dagegen 
nicht in _Ammoniakflüssigkeit. _Schwefelsäure 
löst sie mit Purpurfarbe. Die Lösung in Al- 
kohol wird durch Eisenchlorid schön und inten- 
siv grün gefärbt. Acetylchlorid bildet damit ein 
aus Alkohol körnig krystallisirendes Substitu- 
tionsprodukt. Durch oxydirende Körper wird 
sie, wie.schon gesagt, nicht blau gefärbt. 


Caesalpineae Caesalpineen. 


, Haematoxylon Campechianum.. Der in dem 
Campechenholz von Chevreul entdeckte, dann 
von Erdmann und Leblanc weiter unter- 
suchte und 


Hämatozylin. genannte Körper ist jetzt. von 
Hesse (Ann. .der Chem, und Pharmac, CIX, 
332) auf's Neue genauer studirt: worden, Der- 
selbe stellte ihn nach Erdmann’s Vorschrift 
(dass. XXXXIV, 292) dar, und er bekam den- 
selben durch endliches Umkrystallisiren mit einer 
sehr schwachen Lösung von saurem, schweflich- 
saurem Ammoniak in grösseren völlig farblosen 
und aus sehr concentrlrten Lösungen in. kleinen 
blendend weissen Krystallen. 


Während Erdmann nach seinen Analy- 
sen die Formel C#0 H34 045 — H3 als Aus- 
druck der "Zusammensetzung berechnet, ‘hat 
Gerhardt dieselbe zu C?12012 + #6 
theoretisch umgerechnet, und diese Formel 
nimmt nun auch Hesse als besser mit Erd- 
mann’s und seinen neuen Analysen überein- 
stimmend an. 


Die eigenthümliehen Eigenschaften, welche 
insbesondere Erdmann an dem Hämatoxylin 
fand, hat Hesse bestätigt gefunden, aber er 
hat ihr Studium .noch weiter ausgedehnt, und 
will. ich in Betreff derselben angeben, ‚was 
Im Allgemeinen ist 
das Hämatoxylin ein sehr stabiler und völlig 
neutraler Körper, namentlich kein Glucosid, 
und insbesondere ausgezeichnet durch seine Ver- 
wandlung in das roth gefärbte Hämatein durch 
Sauerstoff unter dem Einflusse von Ammoniak. 


Durch Kochen mit Kalilauge wird. das Hä- 
matoxylin nur wenig gefärbt und zersetzt, so 
dass man es nach dem Sättigen des Kali’s 
grösstentheils wieder gewinnen kann: 


Mit Hefe oder" Emulsin nimmt es bei, 
+ 30% nach mehreren Stunden eme rothe 
Farbe an. u oh " 


Durch mehrere Tage fortgesetztes Kochen 
mit) starker‘ Salzsäure "findet keine’ "wesentliche 
Veränderung des’ Hämatoxylins statt; und mit 
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concentrirter Schwefelsäure bildet es keine ge- 
paarte Schwefelsäure. 


Wiewohl das Hämatoxylin kein Glucosid 
isty so .redueirt’ es doch die Fehlin g’sche 
Kupferflüssigkeit. | 
"Von einer gesättigten Lösung des Boraxs 
wird das Hämatoxylin leichter als von Wasser 
aufgelöst, so dass die Flüssigkeit selbst syrup- 
förmig wird. und aus einer solchen Lösung, 
welche nicht mehr "alkalisch, sondern neutral 
und selbst schwach sauer reagiert, bläulich 
fluoreseirt und durch Alkohol und Aether kei- 
nen Borax ausscheidet, kann das Hämatoxylin 
nicht wieder krystallisirt erhalten werden. Einige 
Tropfen Salzsäure bringen in .der Lösung in 
Borax eine heftige Bewegung und nach 10 his 
20 Secunden eine so dichte Krystallmasse her- 
vor, dass das Gefäss umgekehrt werden kann, 
ohne dass etwas herausfliesst. Nach einigen 
Stunden hat sich die Krystallmasse in körnige, 
auf dem Boden abgelagerte Krystalle verwan- 
delt, welche nach dem Entfernen der Mutter- 
lauge das Hämatoxylin = C#? H#30%2 — #2? 
sind. Schwefelsäure und Essigsäure verhalten 
sich ähnlich dagegen. Tropft ınan eine gesät- 
tigte Lösung von Kochsalz in die Lösung in 
Borax, so sinkt jeder Tropfen mit einer amor- 
phen Masse umgeben darin zu Boden, und 
rührt man zuletzt durch, so erhält man eine 
schleimige Flüssigkeit, aus welcher sich dann 
bald eine fadenziehende und atlasglänzende 
Masse absetzt, die sich allmälig (durch Ammo- 
niak der Luft?) roth färbt. Dieselbe löst sich 
in heissem Wasser und Alkohol und scheidet 
sich beim Erkalten unverändert wieder ab, und 
sie betrifft nichts Anderes als amorphes Häma- 
toxylin. Aehnlich, aber weniger schön, verhal- 
ten sich Chlorkalium, Chlorammonium und Ka- 
liumeiseneyanür und saures schwefligsaures 
Ammoniak, aber oxalsaures Kali, schwefelsaures, 
phosphorsaures und kohlensaures Natron verän- 
dern die Lösung in Borax nicht. Setzt man 
das Eintropfen des sauren schwefligsauren Am- 
moniaks fort, so tritt bald ein Punkt ein, wo 
das gefällte amorphe Hämatoxylin wieder ver- 
schwindet aber dann erfolgt gleich darauf die 
Ausscheidung von krystallisirttem Hämatoxylin, 
und versetzt man die Lösung des amorphen 
Hämatoxylins in siedendem Wasser mit 1 Tro- 
pfen Salzsäure, so schiesst ebenfalls krystalli- 


sirtes Hämatoxylin, aber mit ‚H daraus an. 


Unterschwefligsaures Natron löst in der 
Wärme sehr viel krystallisirtes Hämatoxylin mit 
Purpurfarbe auf, und beim Erkalten scheidet 
sich amorphes und etwas gefärbtes Hämatoxy- 
lin daraus ab. 


Phosphorsaures Natron verhält sich gegen 
Hämatoxylin ähnlich wie Borax, bleibt aber 


dabei alkalisch 'reagirend, 
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we röthet ee 
nur schwach. zeenys} 
Das Hämatoxylin. löst sich ah ‚in Sahhir- 
natriuim, "etwas leichter in Chlorbarium, und. die 
Lösung in dem letztern ‚gibt auf Säurezusatz 
krystallisirtes Hämatoxylin = 03? H2 012 -1-5H, 
das sich aber‘im Laufe von 24 Stunden völlig 
in 032 43802 — >H verwandelt, apa 


In alkalisch reagirenden. ‚Flüssi;keiten. löst | 
sich demnach das Hämatoxylin erst nach Ver- 
wandlung in amorpbes, und Säuren führen die- 
ses in An krystallisirende wieder zurück. Öle 


Gleichwie Erdmann fand. auch Hesse, 
dass das Hämatoxylin unter dem Einflusse von 
Ammoniak ‚ ausserordentlich begierig Sauerstoff 
absorbirt und damit eine Verbindung des Am- 
moniaks mit. einem neuen durch GrzAann ent- 
standenen Körper, dem ER 

Hämatein hervorbringt. Nach ei von Brd- 
mann bei der Analyse dieser Verbindung und 
des daraus abgeschiedenen reinen Hämateins er- 
haltenen Resultate berechnet Gerhard in sei- 
ner organischen Chemie die Formel 032 H2 O1? 

- 3NH3 und für das reine Hämatein. die For- 
mel C32 H2 012, Aber Hesse stellte diese 
Verbindung nach einem etwas abgeänderten und 
eine grössere Ausbeute liefernden Verfahren dar 
und fand dieselbe nach der Fermel 032 H20 010 


h NH3 + H6 zusammengesetzt; . abgesehen 
von dem Wassergehalt würde also: dieselbe 1 
Atom Ammoniak und das. daraus abgeschiedene 


reine Hämatein die Bestandtheile von „H we- 
niger einschliessen. Zufolge dieser Resultate 
würde also das Hämatoxylin = (C32H2# 012 
bei seiner Verwandlung in Hämatein nach Erd- 


mann & Gerhardt nur H% durch O2 zu sH 


oxydirt und nach Hesse ausserdem noch :H 
verlieren, so dass also zwei verschiedene Häma- 
tein-Arten zu existiren scheinen. 

Das reine Hämatein bildet ein schwarzvio- 
lettes, grünlich schimmerndes Pulver, welches 
sich in kaltem Wasser wenig, in heissem Was- 
ser reichlicher und in Ammoniak mit pracht- 
voller Purpurfarbe auflöst. 

Dryadeae Dryadeen. 

Brayera anthelminthica. Die sogenannten 
Koussoblumen sind. einer genaueren chemischen 
Untersuchung von Wittstein (dessen Viertel- 
jahresschrift VIII, 190) unterworfen worden und 
hat derselbe darin folgende Bestandtheile ge- 
funden und quantitativ bestimmt: 


Elain mit Chlorophyll 1,44 »- 
Bitterkratzendes Harz 6,25 
Geschmackloses Harz 0,77 
Eisenbläu. Gerbsäure 15,46 
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Eisengiün. Gerbsäure 230 8 94 und wahrscheinlich auch Milchsäure. In den 

"Wachs 4 mm © 7 108 Blüthen fand er folgende Stoffe: 

Zucker 1.08 .. Weisses bitterkratzendes Harz. Stärke 

Gummi | | 7,22 Geschmackloses Harz. Zucker 

in ee 2 40,97 Eisengrünenden Gerbstoff. Gummi 

Unorganisches 15,71 Aeth., stearoptenhaltiges Oel. Essigsäure 
| Interessant: ist zunächst das Zugleichvor- Wache und Chlorophyll. Oxalsäure 
kommen der beiden Gerbsäuren in so reich- Valeriansäure. Ammoniak 


licher Menge; und die Auffindung, Abscheidung 
‚und ‘quantitative Bestimmung war dadurch mög- 
lich, dass die .eisenbläuende Gerbsäure in den 
'Blüthen: mit Eisenoxyd als eine unlösliche Ver- 
bindung‘ enthalten ist, so dass sie erst: nach 
‚dem Ausziehen mit Aether, Alkohol und Wasser 
erst beim Behandeln des Rückstandes mit Salz- 
säure zum Vorschein kam. 

"Wittstein ist der Ansicht, dass die be- 
kannten Wirkungen der Koussoblumen in dem 
Complexe der beideu Gerbsäuren und dem bit- 
terkratzenden Harze liegen dürften, weil in 
‚denselben keine anderen Körper vorkommen, 
denen man eine wurmtreibende Kraft zuschrei- 
‚ben könnte, und, weil auch andere bewährte 
Bandwurmmittel (Radix Filieis und Cortex rad, 
Granat.) reich an Gerbsäuren sind. 


...... Das bitterkratzende Harz spielt demnach 
‚neben den Gerbsäuren eine wichtige Rolle, und 
Wittstein wünscht von Seiten der Aerzte 
‚Versuche, um entscheiden zu können, ob es 
nicht schon allein oder erst. in Verbindung 
mit den’ Gerbsäuren die wurmtreibende Wirkung 
‚besitzt. 


Dieses Harz erklärt Wittstein ferner für 
denselben Körper, welchen Pavesi (Jahbresb. 
XVIII) darin fand und 


Koussin oder Taeniin Re: hat. Da- 
gegen stellt Wittstein genaue Nachforsch- 
ungen in Aussicht, um zu entscheiden, ob 
Martin’s 

Kosein und Latini’s & Viale’s Hagen- 
säure wirklich existiren. oder nicht. 


Für‘ das angeführte bitterkratzende Harz 
gelten daher die im: vorigen Jahresberichte 
nach ‚Pavesi angegebenen Eigenschaften. 


Mit ungefähr denselben Resultaten und auch 
in ähnlicher Weise operirend sind die Cousso- 
blumen ferner von Bedall (Wittstein’s Vier- 
teljahresschrift VIII, 481 — 509) auf ihre Be- 
standtheile untersucht; worden, nur ‚mit ‘dem 
Unterschiede, dass. er ‚die Stengel und Blüthen 
Körper gefunden bat, welche ‚Wittstein nicht 
aufführt, , In. den ‚Blüthenstielen fand.er: 


o Weisses bitterkratzendes Harz. ‚Stärke 
'Geschmackloses Harz. Zucker 

Eisengrünenden Gerbstoff. Gummi 
Wachs und Chlorophyll. Oxalsäure 


Jahresbericht der Wediein pro 1859. Band V. 


und in der Asche davon auch Borsäure neben 
anderen gewöhlichen Basen und Säuren. 


B. Pharmacognosie des Thierreichs. 


Classis: Insecta, 


Ordo: Coleoptera. 


Lytta vesicatoria. Da alle bisherigen Un- 
tersuchungen der Canthariden keine Rücksicht 
darauf genommen hatten, ob das Cantharidin 
nur in einem oder zugleich in mehreren Kör- 
pertheilen dieses Käfers seinen Sitz habe, so 
hat sich jetzt Ferrer (Journ. de Pharmac. et 
de Ch, XXXVI, 277). dieser mühsamen Arbeit 
unterzogen und gefunden, dass es ohne Unter- 
schied in allen derselben, aber in ungleich rela- 
tiver Menge darin ‚verbreitet ist. Er fand näm- 
lich in den 


Beinen 0,091 Proc. 
Kopf und ‚Antennen 0,088 „ 
Thorax 

Hinterleib a 


Flügeln und Flügeldecken 0,082 ° 
und Harae folgt, dass die Weichtheile am 
meisten davon enthalten. Da jene Körperteile 
nicht gleich viel im Gewicht von dem Käfer 
betragen, so weisen natürlich auch jene einzel- 
nen Procente zusammen nicht den summarischen 
Gehalt in dem ganzen Käfer aus. Diesen bat 


Ferrer nicht, aber Warner (Jahresb. XVI) 


zu 0,406 Procent bestimmt. 


Darauf untersuchte Ferrer den summari- 
schen Gebalt an Cantharidin in den meisten 
übrigen Mylabris-Arten und fand in dem 

Mylabris pustulata 0,330 Proc. 


Mylabris punctum 0,193 , 
Mylabris, Cichorei 0,100 „ 
Mylabris Sidae 0,125. „ 
Mylabris Schönherri 0,155 


Der Gehalt in: Mylabris miältlate ist so 
gross, dass’ es’ unerklärlich: scheint, wie Lec- 
lerc diesem Käfer alle Blasenätchenden Wirk- 
ungen ‚absprechen 'konnte,:— In Mylabris Ci- 
chorei fand Warmer 0,426 Proc. Cantharidin, 
also vier Mal’ sowviel' als Ferrer.' Liegt die- 
ser Unterschied nun van: dem Käfer oder an der 
Bestimmungsmethode? Ferrer behandelte: alle 
Mal 1 Theil des Käfers mit 2 Tbeilen Chloro- 


d 
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form, also. nach. Proo eter’s Methode. (Jahresb. 
XIII) während Warner  (Jahresb. XVI) 
ein anderes Verfahren anwandte. 

Von Mylabris Moquinia , M. Lavaterae, M. 
variabilis und M. maculata hatte Ferrer,. zu 
geringe Mengen, um den Gehalt derselben an 
Cantharidin genau bestimmen zu können. Aus 
{0 Grammen des Mylabris Moquinie bekam er 
jedoch einige kleine Kıystalle ,. und er glaubt, 
dass alle Mylabris - Arten, selbst M. flexuosa, 
M. bifäsciata und M. Maroccana, die er sich 
nicht verschaffen konnte, und welche nach 
Leclerc ebenfalls ganz wirkungslos sein sol- 
len, das Cantharidin enthalten. 


Classis: Phytozoa. 


Ordo: Spongiae. 


Achilleum lacinulatum. Im Jahresberichte 
III, ist eine Untersuchung der Substanz des 
Badeschinamms von Croockewit mitgetheilt 
worden, woraus derselbe den Schluss zog, dass 
das Organische darin. mit dem der Seide gleich 
und also Fibroin sei, nieht aber, wie in der- 
selben, verbunden mit Leim und Albumin, son- 
dern auf 20 Atome mit 1 Aequiv. Jod, 5 
Aequiv. Phosphor und 3 Atomen Schwefel — 
(C39 H®2 N1? 017) 20 - F—-,;P +35. Schloss- 
berger (Annal. der Chem. und Pharm. CVII, 
62) glaubt jetzt die Identität der organischen 
Substänz mit der der Seide in Frage stellen zu 
dürfen. | 

Nachdem Schlossberger (Jahresbericht 
XVIII) nämlich gefunden hatte, dass Seide in 
einer Lösung von Kupferoxyd - Ammoniak oder 
Nickeloxyd-Ammoniak rasch aufquellt und sich 
dann bald in dem ersteren mit violettblauer 
und in dem letzteren mit gelbbrauner Farbe 
völlig auflöst, behandelte er auch den Bade- 
schwamm mit diesen Reagentien und fand, dass 
derselbe damit durchaus keine entsprechende 
Veränderung erfährt, indem selbst nach einem 
6 wöchentlichen Liegen darin noch nicht einmal 
ein Aufquellen zu erkennen war, Er lässt es 
jedoch einer weiteren Untersuchung anheimge- 
stellt, ob nicht vielleicht die Verbindung der 
organischen Substanz mit Jod, Phosphor und 
Schwefel das abweichende Verhalten bedingen 
könnten, und in dieser Beziehung bestätigt er 
die Angabe, dass die vollkommen gereinigte 
Schwammsubstanz durch Verpuffen mit Salpeter 
und Kalihydrat eine Salzmasse gibt, welche 
Jod, Phosphorsäure, Schwefel, aber auch Chlor 
und Eisenoxyd enthält. Brom scheint er nicht 
darin gesucht zu haben, welches Herberger 
und Preuss früher darin fanden. 

Nach Schlossberger liefert ‚der durch 
Klopfen, Auswaschen und Ausziehen mit ver- 
dünnter Salzsäure möglichst gcreinigte und wie- 
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der getrocknete Schwamm; 4,66. Procent' Asche, 
aus welcher Wasser 0,72 und darauf Salzsäure 
noch 0,9 ausziehen, woraut der 3,02: betra- 
gende Rückstand aus zierlichen Kieselerdenadeln 
mit einigen beigemengten Te bestand, 
welche letztere wohl nur .mec sch 

Schwammmasse eingeschlossen. waren, so ‚ dass 
sie bei der Reinigung nicht mit entfernt wurden. 





Dass die Substanz des Schwammes'wesent- 
lich von dem Fibroin der Seide verschieden ist, 
ergibt sich auch aus einer Untersuchung. der- 
selben von Städeler (Ann. der Chem: und 
Pharmae. CXI, 16). Ob. die: organische Sub- 
stanz darin. Jod, Phosphor und: Schwefel: in 
chemischer Verbindung enthält, lässt Städeler 
dahin gestellt sein, und er nennt: den durch ein 
auf einander folgendes Behandeln mit verdünn- 
ter Salzsäure, verdünnter Natronlauge, und er 
ser gereinigten Schwamm jetzt 


Spongin, weil er sich durch Fee on 
hältnisse als ein ee VE 
herausstellt, | 7 


Zunächst übergoss er ihn mit der vorhin 


erwähnten Lösung von Kupferoxyd - Ammoniak 


und liess ihn- damit 20 bis 30 Stunden lang 
stehen, worauf er sich schon so verändert hatte, 
dass die Form des Gewebes nicht mehr zu er- 
kennen war, und dass er sich zwischen den 
Fingern sehr leicht zerreiben liess, so "dass 
Städeler die Angabe von Schlossberger, 


nach. welcher er gar nicht dadurch verändert 


werden sollte, nur mit der Annahme erklärlich 
findet, dass vielleicht: eine der Spongia- Arten 
des Handels sich so verhalten könnte, wiewohl 
alle von ihm untersuchten Arten, völlig gleich 
durch jenes Reagens verändert werden. 


Dann löste Städeler den gereinigten 
Schwamm in einem siedenden Gemisch vun 1 
Vol. Schwefelsäure und 4 Vol. Wasser auf, 
was bekanntlich auch mit Seide stattfindet. 
Allein während die Seide unter den Producten 
in der Lösung, wie bekannt, viel Tyrosin lie- 
fert, konnte er in der Lößnng: der Schwamm- 
suheidde keine Spur davon finden, sondern an- 
statt desselben fand er darin Leucin und Glyein 
als Producte der Verwandlung, so dass sich das 
Spongin den leimgebenden Geweben in derselben 
Weise anschliesst, wie das Fibroin dem Schleim 
und dem Harugewahe: | 


Das Spongin gibt beim Kiochöh mit Wasser 
keinen Leim, löst sich in kalter verdünnter 
Natronlauge nicht oder nur sehr langsam, aber 
beim Kochen leicht auf. Concentrirte Schwefel- 
säure löst es beim gelinden Erwärmen rasch 
und mit schwach bräunlicher Farbe auf. Von 
starker Salzsäure und Salpetersäure = 1,3 wird 
es beim Kochen zu farblosen Flüssigkeiten auf- 
gelöst. 


VON WIGGERS. 


011 Pharmacie. 





"macie der, unorganischen. Körper. 


1. Elektronegative Grundstoffe und deren 
‚binäre ‚Verbindungen. 


Hydrogenium, Wasserstoff. 


Aqua ‘fontana. Der bekanntlich oft sehr 
lästig ‚werdende bedeutende Gehalt des Brun- 
nenwassers an kohlensaurem und schwefelsaurem 
Kalk kann nach Wurtz (Chem. Gaz. 1. Febr. 
1859) sehr einfach und gleichzeitig daraus ent- 
fernt werden, wenn man das Wasser mit einer 
angemessenen Menge von kohlensauren Baryt 
in der Wärme behandelt, dann filtrirt oder 
klären lässt und abzieht. | 


Der schwefelsaure Kalk setzt sich schon 
beim kalten Schütteln mit dem kohlensauren 
Baryt in kohlensauren Kalk und schwefelsauren 
Baryt um, welche sich beide abscheiden, so 
dass das Wasser dadurch völlig frei von Gyps 
wird, und dazu wäre also ein Erhitzen des 
Wassers mit dem kohlensauren Baryt nicht er- 
forderlich, aber das Erhitzen fördert doch den 
Prozess, und zum Verwandeln des doppelt 
koblensauren Kalks in dem Wasser in weg- 
gehende Kohlensäure und in sich abscheidenden 
einfach kohlensauren Kalk ist es jedenfalls er- 
forderlich. 


Die freie Kohlensäure und der doppelt koh- 
lensaure Kalk können gleichzeitig nach Clark 
(Monatsschrift des Gewerbevereins zu Köln. 1858 
S. 444) auch durch Schütteln mit etwas Kalkmilch 
abgeschieden werden, worauf das wieder geklärte 
Wasser auch alle organischen Bestandtheile 
verloren zı haben scheint, indem man es Mo- 
nate lang dem Licht und der Sonne aussetzen 
kann, ohne dass sich Conferven darin bilden 
und ıohne dass es in Folge derselben späterhin 
faulig ‚wird. 

' Es wird dazu eine nur ‘geringe Menge von 
Kalkmilch ‚erforderlich sein, was wohl zu be- 
achten ist, um nicht anstatt der abgeschiedenen 
Stoffe ein mehr oder weniger gesättigtes Kalk- 
wasser zu erhalten, was am Ende nicht viel 
besser brauchbar wäre, als das natürliche Was- 
ser, wenn man den aufgelösten Kalk nicht vor- 
her durch Kohlensäure wieder ausscheidet, die 
man auch von der Luft anziehen lassen kann, 
worauf dann aber immer mehrere Tage ver- 


gehen. Der Gyps wird natürlich durch Clark’s 


Verfahren nicht ausgesehieden, aber wenn man 
bei der Reinigung keine Wärme anwenden will, 
so kann man beide Methoden dahin vereinigen, 
dass man das Wasser gleichzeitig mit kohlen- 
sauren Baryt und Kalkmilch schüttelt etc. 
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Sulphur, Schwefel, 

»» Flores Sulphuris. Bei mehrerrn Proben von 
Schwefelblumen des Handels haben Wagner 
& Friedrich (Oesterr. Zeitschrift für Phar- 
macie XIII, 46) die bekannte Erfahrung be- 
stätigt, dass sie nicht bloss Schwefelarsenik, 
sondern auch arsenige Säure enthalten können. 
Zu ihrer Prüfung auf Arsenik genügt es daher 
nieht, sie mit Ammoniak auszuziehen und die 
filtrirte, bei Gegenwart von Schwefelarsenik ge- 
wöhnlich gelblich gefärbte Flüssigkeit zur Fäl- 
lung und Erkennung desselben mit Salzsäure zu 
übersättigen, sondern man muss sie auch noch, 
ob Schwefelarsenik dadurch abgeschieden wnrde 
oder nicht, aber in dem ersteren Falle nach 
dem Filtriren, mit Schwefelwasserstoff behan- 
deln, um aus dem durch denselben niederfal- 
lenden Schwefelarsenik den Gehalt an arseniger 
Säure zu erfahren, die man auch erkennt, wenn 
man die Schwefelblumen direet mit Wasser, 
dem zweckmässig ein wenig Salzsäure zuge- 
setzt ist, auskocht, filtrirt und das Filtrat mit 
Schwefelwasserstoff behandelt. 

Der Redacteur der Zeitschrift hält die Prü- 
fung auf arsenige Säure für wichtiger wie die 
auf Schwefelarsenik und zwar mit vollem Rechte, 
indem das letztere nicht giftig wirkt, und weil 
die Schwefelblumen ein noch vom Volk sehr 
allgemein gebräuchliches Mittel sind, so dass 
wenn von der arsenigen Säure gerade auch 
keine Vergiftungen folgen, doch längeres Un- 
wohlsein herkommen kann, dessen Ursache man 
nicht vermuthct. 


Phosphorus. Phosphor. 


An der im Jahresberichte XV, mitge- 
theilten Nachweisungs - Methode des Phosphors 
von Mitscherlich glaubt Hoffmann (Arch, 
der Pharmac. C, 22) in so ferne eine Verein- 
faebung und Verbesserung erprobt zu haben, dass 
er den herabgebogenen Schenkel der Glasröhre 
zur Abkühlung nicht durch einen senkrechten 
Göttling’schen Kühlapparat führt, um den 
übergehenden Phosphor aus dem unteren Ende 
in einer Vorlage aufzufangen, sondern dass er 
das untere Ende des langen herabsteigenden 
Sehenkels durch den Kork eines kleinen eylind- 
rischen Stöpselglases so einsteckt, dass er in, 
diesem bis nahe auf den Boden reicht. In die- 
sen Kork ist dicht daneben eine zweite an bei- 
den Enden offene Röhre so eingesteckt, dass 
sie in dem Stöpselglase mit dem Kork endet, 
und dass sie ausserhalb desselben neben dem 
Schenkel etwas höher wie dieser hinaufreicht, 
Der Kork und die beiden Röhren müssen luft- 
dieht schliessen. Dieses: als Vorlage dienende 
Stöpselglas führt man in einem 1!/, Fuss hohen 
und weiten Glasceylinder bis auf den Boden, 
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um darin dasselbe und die. beiden Glasröhren 
bis oben hin, nahe also bis unter dem horizon- 
talen Schenkel des mit dem. Destillationskolben 
verbundenen Glasrohrs ‚während der Destillation 


mit kaltem Wasser umgeben does damit gehörig 


abkühlen zu können. 


Diese  Auffangungsweisse da Phosphors ist 


eben so einfach als sinnreich und gewiss zweck- 
mässig, indem sie viel leichter hergestellt: wer- 
den kann, indem man in 2 Röhren neben ein- 
ander ‚das Leuchten des Phosphors siebt etc. 

‚ Eine andere Verbesserung: in der Operations- 
Weise nach Mitscherlich ist von Scherer 
(Ann. der Chem. und Pharm. CXII, 215) an- 
gegeben worden, welche darin: besteht, dass 
man vorher den ganzen Apparat mit: Kohlen- 
säuregas füllt, wodurch wohl. die Erkennung 
des Phosphors durch das Leuchten verloren 
geht, aber ‚dafür der ganze Phosphor unoxydirt 
in .der Vorlage erhalten wird, was bei quanti- 
tativen Bestimmungen wichtig ist,’ indem man 
ja. mit dem condensirten Phosphor‘nachher das 
Leuehten und. andere Kennzeichen: hervorrufen 
kann, und dieses um so. viel mehr, als Lipo- 
witz (Poggend. Ann. CVIIL, 625) darauf auf- 
merksam macht, dass, wenn die Massen auch 
Alkohol onaalien das Leuchten. bei der ‚Ope- 
ration nicht stattfindet. 

Daneben empfiehltScherer noch eine an- 
dere höchst. einfache und zuverlässige Nachweis- 
ung des Phosphors namentlich in solchen Fällen, 
wo . der Phosphor . nicht quantitativ bestimmt 
werden soll, und besonders wo die davon vor- 
handene Quantität so gering ist, .dass sie nach. 
Mitscherlich’s Verfahren Mich? mehr sicher 
zu erkennen sein würde, Sie beruht auf der 
Eigenschaft des‘ Phosphors, bei gewöhnlicher 
Temperatur. zu verdampfen, :und auf der des 
Dampfs, salpetersaures Silberoxyd zu schwärzen. 
Man bringt also die zu untersuchenden Massen in 
ein Stöpselglas, durchmischt sie darin mit der 
nöthigen Schwefelsäure, und verschliesst. das 
Gefäss mit einem Korkstöpsel, unter welchem 


man, einen weissen und mit der Lösung von. 


salpetersaurem Silberoxyd punkt- oder streifen- 
weise. befeuchteten Papierstreifen befestigt hat, 
welcher im Innern der Flasche bis nahe +4 
die Masse, aber nicht bis: in dieselbe. reicht. 
Die Punkte oder Streifen: von salpetersaurem 
Silberoxyd werden sich dann schwärzen, selbst 


bei Gegenwart der allergeringfügigsten ‘Spuren: 


von Phosphor, Um sich aber dabei nicht zu 
täuschen durch Schwefelwasserstoff, welcher sich 


möglicherweise in der Masse befinden oder sonst. 


durch die Schwefelsäure bilden und entwickeln 
könnte, so überzeugt man sich vorher von’ des- 
sen Abwesenheit dadurch, dass man einen Strei- 
fen Papier hineinhängt,, senlaher mit Bleizucker 
oder noch besser mit Nitroprussidnatrium be- 
feuchtet ist. Erst wenn hierdurch die Abwesen- 
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heit von Schwefelwasserstoff erwiesen ist, kann 
der Versuch mit salpetersaurem Silberoxgd Ju- 
ristische Beweiskraft „erlangen, „u bei, dem 

Versuch ist es zweckmässig, das Ba Et 
messen zu erwärmen. | 


hier? | 
4) 3 
a 
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Arsenicumm, Arsenik. 


Acidum ‚arsenicieum. Wie-sich. einer Lösung _ 


der Arseniksäure gegen Schwefelwasserstoff ver- 
hält, ist eben so allgemein bekannt, als es:noch 
ganz unentschieden vorliegt, was der‘ „dadurch 
hervorgebrachte Niederschlag: ist,’ ob: As S° oder: 
ein Gemenge von As 83 und 82. Fresenius, 
Will und Wicke erklären ihn in ihren ana- 
Iytischen Lehrbüchern für As 85. Rose-in sei- 
nem Lehrbuche der analytischen Chemie und 
Otto in Graham’s Lehrbuch: der Chemie: 
drücken sich darüber so aus, wie wenn sie den 
Gegenstand selbst noch als unermittelt ANERROn. 
Ludwig (Arch der Pharm. XCVII, 34) hat, 
nun durch Versuche gezeigt, dass hie, Kr 
schlag, wie früher schon Wackenroder in 
seinen Vorlesungen gelehrt. hatte, nur ein Ge- 
menge von As S? und 82 ist, indem die beiden. 
Schwefelatome immer zuerst dadurch niederfal-, 


len, dass „HS und Äs vorher ‚H, 2S und Äs, 
hapnarlirinans, und erst darauf die letztere mit 
3H#S einerseitssH und andererseits As S3 bildet. 
Es ist klar, dass, wenn man einen solchen Nie- 
derschlag analysirt, man immer S? gegen As’ 
findet, ohne dass der erstere seiner Be 
Quantität nach chemisch gebunden: ist... 
Diese Angabe kann. ich. nach. eigner Erfahr- 
ung bestätigen. ‘Inzwischen will ‚es doch -aus- 


sehen, als wenn bei warmer Fällung "ein: gewis-: 
ser Theil des Niederschlags As S> sein » könnte; 
was ich nicht geprüft-habe, was sich’aber wohl 
durch Ausziehen des jedenfalls stets’ beigemeng-» 
ten 'Schwefels mit Se ER Be 


ermitteln lassen. 

Rose (Poggend. Ann. CVII, 186) hat aiöae: 
Angaben von Ludwig einer experimentellen‘ 
Prüfung unterworfen ‚und ‚sie, völlig richtig ge- 
funden (Vgl. „Sulfidum arnsrigipun). 


Acidum arsenicosum.. Ludwi g (Arch, ‚der 
Pharm..XCVIL, 24). hat die Angabe vonRose in 
seinem Handbuch der analytischen Chemie geprütt,, 
nach. welcher sich arsenige Säure beim Erhitzen auf. 
Eisenblech ‚mit Knoblauchsgeruch: verflüchtigen 
sollte, und. er hat sie nicht richtig gefunden. Sie 
verflüchtigt sich,,. wie bereits Orfila in seiner 
Toxicologie wire sowohl . von Eisenblech als 
auch von Kupferblech ohne. allen Geruch nach 
Knoblauch, und dieses hat darin seinen Grund, 
dass die arsenige Säure schon weit unter der 
Rotbglühbitze, nach Mitchel schon bei — 
2180, wegraucht, in welcher Temperatur. sie 


4) 
Fr 


weder durch Eisen, noch durch Kupfer redueirt 
werden: ‚kann. Inzwischen . erwiedert Rose 
(Poggend. Ann.,CVH, 189) darauf, dass’ man 
doch einen allerdings schwachen, aber noch be- 
merkbaren Geruch wahrnehme, wenn man die 
arsenige Säure auf eine stark rothglühende und 
rein metallische Oberfläche von Eisen werfe. 


Solutio arsenicalis Fowleri. Die Angabe 
von Fresenius (Jahresbericht XV), dass in 
dieser Arzneiform die arsenige Säure allmälig 
Sauerstoff aufnehme und dadurch in Arseniksäure 
übergehe, ist vonLudwig (am angef. 0.8. 31) 
völlig bestätigt worden. Die Quantität der ge- 
bildeten Arseniksäure ist natürlich abhängig von 
der Dauer der Aufbewahrung und von der Con- 
currenz mit Luft, immer aber geht die Ver- 
wandlung nur sehr langsam vor sich, so dass 
sie sich bei guter Aufbewahrung, aber in nicht 


ganz gefüllten Gläsern selbst nach 31/, Jahr 
nur auf Spuren beschränkt. Bei schlechter Auf- 


bewahrung kann sie aber schon so bedeutend 
werden, dass salpetersaures Silberoxyd sogleich 
einen röchiön Niederschlag hervorbringt. Jeden- 
falls ist-es erforderlich, dass, wenn man einen- 
Vorrath aufbewahren‘ ih, dieses’ nur in ganz 
angefüllien und: luftdicht 'schliessenden Gläsern 
an era dunklen Orten geschehen darf. 


“ Ein Ueberschuss an ätzendem oder kohlen- 
sauren Alkali hat dabei nicht, wie Mohr 
(Jahresbericht XV.) glaubt, einen Einfluss auf 
die. Verwandlung. Auch. ist... es für dieselbe 
gleichgültig, ob die Mixtur mit oder; ohne dem 
Spiritus-Zusatz aufbewahrt wird, 


Sulfidum arsenieicum. In Folge der vor- 
hin angeführten Nachprüfung der Angaben von 
Ludwig über die Natur des durch Schwefel- 
wasserstoff in der Lösung von Arseniksäure 
entstehenden Niederschlags ist Rose (Poggend. 
Ann. CVII, 188) zu der Ansicht gekommen, 
dass das bisher angenommene Arseniksulfid — 
AsS> allerdings wohl unläugbar in den, be- 
kanntlich zum Theil regelmässig krystallisiren- 
den, Sulfarseniaten existire, nicht aber ausser- 
halb‘ einer chemischen Verbindung im freien 
Zustande, sondern dass es da, wo es ausge- 
schieden werde, in ein mechanisches Gemisch 
von AsS3 und S? zerfalle, ähnlich wie die $ 


bei ihrer Ausscheidung aus Salzen in S und in 
S gespalten werde. Diese Ansicht stützt er 
auf die Erfahrungen, welche er bei der Be- 
handlung veiner Lösung der Arseniksäure mit 
Schwefelwasserstoff machte, Leitet man den 
letzteren nur’ kurze Zeit durch die erstere, so 
wird..diese, milchig trübe von ausgeschiedenem 
Schwefel, der. aber sehr hartnäckig suspendirt 
wird, ‚so dass man ihn erst nach mehrtägigem 
Stehen und. öfterem Erhitzen abfiltriren kann. 


. VON: WIGGERS. 
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Ammoniak zieht aus diesem Schwefel nur sehr 
wenig AsS3,aus, und in dem Filtrat kann man 
mit Silbersalz die durch Reduction entstandene 
arsenige Säure nachweisen (Vergl. im Vorher- 
gehenden „Acidum arsenicicum*), wiewohl sie 
auch noch Arseniksäure enthält. Leitet man 
wiederum durch das: Filtrat nur kurze Zeit 
Schwefelwasserstoff, so scheidet sich AsS3 ab; 
der abfiltrirt alle Eigenschaften desselben zeigt, 
das Filtrat gibt mit neuem Schwefelwasserstoff 
wieder, wie vorhin, nur Schwefel, darauf wieder 
AsS3, und so abwechselnd weiter bis alle Ar- 
seniksäure ausgefällt ist, nnd gerade aus dieser; 
abwechselnden Fällung von S und von AsS3 
beim fractionirten Behandeln mit Schwefelwas- 
serstoff folgert Rose, dass AsS5 im freien Zu- 
stande nicht existire, sondern ein ige. > von. 
AsS3 und von $? sei. 

Dass der in der IREEN von Armmnikeindid 
durch: Schwefelwasserstoff bis zur vollendeten! 
Ausfällung entstandene Niederschlag: eine solche 
Bedeutung hat scheint mir vollständig erwiesen, 
aber eben so fraglich dürfte es noch sein ‚. ob: 
auch der: aus der Lösung eines Sulfarseniats in’ 
Wasser: durch Säuren entstehende Niederschlag 
nur ein Gemenge ist, und ehe mit diesem keine; 
entscheidende Versuche. angestellt worden: sind, 
dürfte die Existenz von AsS5 im freien Zustande 
wohl noch nicht als völlig umgestossen: zu: bes 
trachten sein, i 

Stibium, Antimon, 

Sulfidum: stibicum. Nachdem Rose (Pog- 
gend. Ann. CVI, 652) an die bekannten Eigen 
schaften des: Antimonsulfids (Goidschwefels), 
nach welchem dasselbe beim Erhitzen in schwar- 
zes SbS3 und in S? zerfällt und beim Auflösen 
in Salzsäure unter Abscheidung von: 82. nur 
SbEl3 hervorbringt, die Vermuthung geknüpft 
hatte, dass es sich mehr: wierein Gemenge von 
>5bS3 und von $? als: wie eine chemische: Ver- 
bindung — $bS? verhalte,; glaubt er ‘(daselbst. 
CVII, 188) in Folge: der: Analogie -des -Anti- 
mons mit dem Arsenik in ‚ihren Verbindungen! 
über das SbS5, dieselbe Ansicht aussprechen zu 
müssen, wie vorhin: über das Arseniksulfid , d. 
h. dass die angenommene Verbindung =: $bS35 
nur in Verbindungen, z. B, in den Sulfanti- 
moniaten, aber in diesen unläugbar existire, 
dagegen nicht im freien Zustande, sondern dass 
es in diesem ebenfalls, wie AsS°, ein Gemenge 
sei, und zwar von $b$3 mit 5%. — Auch hier 
scheinen mir noch bestimmtere Versuche ange- 
stellt werden zu müssen, bevor wir den Gold- 
schwefel für ein Gemenge von Sb$3 mit S? 
erklären. 


- Stibium sulphuratum rubeum. Mit welchen 
Fehlern der Kermes noch immer im Handel 
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auftreten kann, zeigt eine Nachweisung dersel- 
ben: und Prüfung ‚auf dieselben von Gille 
(Journ. de Pharm, BR XV, 23), dlimlich 
folgendi: 

Sehr häufig ist ver‘ silahe PERFERFOR erhuiälin 


net, und dann hat er ein feuchtes Ansehen etc; 


‚Oft ist er nicht gehörig ausgewaschen; dann 
wird das damit geschüttelte und‘ wieder abfil- 
trirte Wasser durch Bleizucker gefällt. 

Zuweilen hat man Ant. erud. mit der Lös- 
ung von kohlensaurem Kali gekocht, die Lösung 
aber nicht siedend abfiltrirt, sondern über dem 
ungelösten Rückstand erkalten lassen und dann 
diesen mit den: darüber ausgeschiedenen Kermes 
gemischt und abfiltrirt. “Theils zeigt sich dieses 
durch das: äussere Ansehen, durch die Ungleich- 
förmigkeit beim» Betrachten mit einer Loupe, 
und durch kaltes Schütteln‘ mit: der: vierfachen 
Menge‘ von Salpetersäure; wobei sich der-wahre 
Kermes’ in ein weisses, gleichförmiges lockeres 
Pulver verwandelt, unter dem sich in. der Ruhe 
jener Rückstand unverändert absetzt, d.h. mit 
seiner schwarzbraunen Farbe. Bei.diesem Be- 
handeln mit Salpetersäure wird man’ :auch leicht 
eine Verfälschung mit pulverisirtem Vitrum An- 
timonii darin entdecken. 

Pulverisirte‘ Ziegelsteine und : ärsiehiieher 
Bolus bleiben beim Auflösen in Königswasser 
als rothe Pulver zurück, und Eisenoxyd beim 
Auflösen in Schwefelkalium durch Kochen: 

Organische Pulver von rothen Farbhölzern 
färben damit., behandelten. Alkohol roth und 
geben sich durch ihre Verkohlung beim Erhitzen 
und beim Behandeln mit concentrirter epreiel- 
säure zu erkennen. 

Schwefelarsenik und 
durch kaltes Schütteln mit Ammoniak ea 
zogen werden. 

Zersetzung durch iin. im iekalton 


Zustande unter dem Einfluss des Lichts ergibt 


sich aus einer grauweissen Färbung. 
Kupfer und Blei können am besten wohl 


in dem Rückstande als Schwefelmetalle erkannt 


' werden, wenn man den Kermes mit! Schwefel- 
kalium "durch Erhitzen auflöst. 

Wichtig ‘sind ferner noch viele auf nieht 
gesetzliche Weise präparirte BEN IRAE GER og 
hörig zu ri Jam u 

Chlorum. Chlor. 


Oalcaria chlorata, Die bei der: Erilkutlon 
des Chlorkalks gemachte Erfahrung, dass trock- 


nes Kalkydrat — CaH, wie fein zertheilt und 


wie lange, man es auch der Absorbirung des 
Chlorgases aussetzen mag, sich doch immer nur 
zur Hälfte in Ca@l und Ca€l verwandelt und 
man also. als Endproduct. stets: nur. ein. Ge- 


menge von Ca-&ı; CaCıH2>und 3CaH hervor“ 


Boldechraiel kön 
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bringen kann, ist: von Bolley & Löohner 
(Schweizer; polyt. Zeitschrift18598454) 'un= 
tersucht worden, indem dieselbe um so’ auffal- 
lender und unerklärlicher da stand, ‘als’ doch: 
der Kalk, wenn man das Chlorgas ‘in eine da 
raus bereitete Kalkmilch leitet, zuletzt vollstän- 
dig in Cal und Ca@l verwandelt wird und 
also doppelt so viel Chlor aufnimmt. Zur _Er- 
klärung hatte man bereits. ‚die Ansicht aufge- 
stellt, dass wahrscheinlich die Bildung eines 
dem Einfluss des Chlorgases widerstehenden 


Caleiumoxychlorids. — — Gall + „Ca + H die, 
Ursache davon sein dürfte, und diese Ansicht, 
ist es, welche B.. & L. einer. experimentellen 
Prüfung auf die Weise unterzogen, dass. sie 
dieses Salz nach,.Rose’s Vorschrift rein dar- 
stellten und. es dann, dem Einfluss von Chlorgas 
aussetzten, wobei es; sich herausstellte, dass die 
Bildung dieses Oxychlorids die Ursache nicht 
sein kann, indem es fortwährend Chlorgas ab- 
sorbirte und dabei durch die Abscheidung. von. 
Wasser feucht wurd. Bolley & Lohner 
nehmen daher an, dass - ‚das. Hinderniss. der, to- 


talen Verwandlung. des CaHinCall und Ca@t 
wohl nur von einer ‚mechanischen “Natur sein’ 
und daneben auch zuweilen in den: fremden: 
Beimischungen seinen Grund haben könne... + 

Diese mechanische Verhinderung würde dem- 
nach wohl nur darin bestehen. ‚können, dass die 


Produete der Verwandlung, nämli ch‘ Cal und 
CaCıH2 bei einem gewissen Punkte das noch 


übrige CaH so einschliessen, dass. 'Chlorgas. 
nicht darauf wirken kann. Aber dann würde 


dieser Rest von CaH wohl:nicht immer ‚con- 
stant gerade‘ oder nahezu die Hälfte betragen 
und, .wenn er sich. bei neuen in Zukunft noch. 
anzustellenden und für eine völlige Aufklärung 
des, Problems wünschenswerthen Versuchen doch 
so herausstellen sollte, die Ursaehe vielmehr als 
eine ‚chemische erscheinen, we ‚sie. denm, 
auch sein. mag... alla Anh 

‚Jst  es..aber, wahr, dung, ‚das Kalkhydrat, 
Ausnde, ‚das Chlorgas nur. zur Hälfte. verwandelt, 
wird, :so kann ein: vollendet. dargestellter-Chlor- 
kalk, abgesehen von, fremden ,..dem. angewand- 
ten. Kalk mhängenlen „Btoffen, „nur. folgende 


* Mischung, _ Bi 2 
iu ie _Pröcente. 
a “36 
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haben 'und !demgemäss' mit Säuren nur einen’ 
Gehalt von 32,42 °Proc.activen' Chlors "auszu-! 
weisen im: Stande: sein) "wovon dann"aber" in’ 
der Praxis immer im: gleichen‘Verhältniss noch‘ 
abznziehen ist, was ‘den fremden Einmengungen 
im’Kalk; ‚dein! Mangel’ an absorbiren "gelassenen‘ 









ntspricht. Verde, bin Auteven binzu- 


| =: mögen gromimehr dem 
Igel; vei en 
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. Calcaria jodata, Ein dem "Choral nicht 
analoger Jodkalk wird nach Pidduck (Pharm. 
Journ. and Transact. XVII, 404) ganz einfach 


auf joa me 6 ei dass man 1 Theil 
‚trocknem ‚Kalkhydrat (= 
din 


Hin Hörer” bis. zur völligen, Vereinigung 


‚zusammenreibt,. und das: Product = lad + 
Ca in. einem; wohl: verschlossenen Glase auf- 
‚bewahrt. - 1. Theil ‚desselben bedarf 128 Theile 
heisses Wasser: zur 'Lösung,  welche-sich in Be- 
rührung, mit. -der:Luft nur in»so Term verändert, 
als die Kohlensäure überschüssigen Kalk. aus- 
fällt... Andere Säuren scheiden‘ freies Jod aus 
der wor ab. | 


2. Bakigapüsiigh ‚Grundstoffe Metalle) 
und alle» ihre Verbindungen. 


- Kali. Kalium, 


% r 
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Jodetum kalicum. Ubaldivi Klaurn.. de 
Pharmae. et de Ch. XXXVI, 292) hat den 
Einfluss. verschiedener Salze, etc. auf Jodkalium 


geprüft: 

Vermischt man. die Lösung des J ein mit 
salpetersaurem Ammoniak oder mit Borsäure, so 
färbt sie sieh darch ausgeschiedenes Jod gelb, 
was beim Erhitzen noch viel stärker geschieht, 
so dass sich. violette Joddämpfe entwickeln, 
und dasselbe findet auch statt, wenn man das 
Jodkalium trocken mit.salpetersaurem Ammo- 
niak oder mit Borsäure mischt und erhitzt. 
Dieselbe -Wirkung auf das trockne Jodkalium 
beim Erhitzen ‚besitzen auch die Salze des Am- 
"moniaks mit Schwefelsäure, Oxalsäure, Kohlen- 
säure und Salzsäure, die Salze des Natrons mit 
Schwefelsäure, Phosphorsäure, Salpetersäure und 
Borsäure, so wie auch Chlorkalium, Chlornatrium, 
Chlorcaicium, schw efelsaures Kali, schwefelsaure 
Talkerde, salpetersaurer Kalk und Kieselerde, 
wiewohl in sehr ungleichen Temperaturen, und 
bis zu einem gewissen Grade selbst schwefel- 
saurer, phosphorsaurer und kohlensaurer Kalk, 
aber dagegen nicht kohlensaures Kali und 
kohlensaures Natron. Mangansuperoxyd zersetzt 
Jodkalium beim Erhitzen vollständig mit Ver- 
flüchtigung des Jods. 


Unguenium Jodeti Kalic, Hübschmann 
(Zeitschr. f, Pharm, von Hirzel VII, Nr. 10) 


IGGEIF Baaa HM AISMFFADL 


wahren»ete. |hatte, angegeben , ' dass -sich..diese, Salbe ‚» wenn 


man..1. Unze: derselben..mit 10. Tropfen Benzoe- 
Tinetur vermischt, ziemlich‘lange weiss erhalten 


. Chlor indem Chlorkalk..der soll. (Münch: (N. Jahrb. ıf. Pharm. XH,'23) 


bestätigt jetzt, diese Angabe zwar nach eignen 
Erfahrungen , 'aber'"er hatı gefunden, dass .die 
‚Salbe nur dann länger weiss bleibt, . wie 'ge- 
‚wöhnlich, wenn. mau ganz frisches Fett-anwen- 
det,’ und‘ dass es nur der Harzgehalt..der 
‚Tinetur ‚ist, welcher das Weissbleiben bedingt. 
Denn in-Folge der wohl allgemeinen Erfahrung, 
dass harzhaltige Salben,, wie z.B. Ungt.Althaeae, 
Ungt. basiliconis ete., um Vieles langsamer ran- 
zig werden, als harzfreie, nahm .er ‚das. Fett 
noch warm von einem frisch geschlachteten 
Schweine und setzte auf die Menge (1 Unze?) 
zwei Gran helles Colophonium. Eine mit die- 
sem Fett ‘und Jodkalium, welches“ in" seiner 
gleichen Gewichtsmenge Wasser dazu aufgelöst 
worden war, bereitete Salbe’ zeigte sich noch 
nach: einjähriger: Aufbewahrung eben so weiss, 
wie gleich nach der Bereitung. » In dieser Art 
hat Münch nachher die Salbe bis zu 2 Pfd. 
auf einmal bereitet, und blieb‘ dieselbe bis zum 
Verbrauch des letzten Körnchens: unverändert. 
Die Salbe muss nur an einem: kühlen Orte auf- 
bewahrt werden, damit nicht das Wasser daraus 
abdunstet, weil sich sonst kleine Krystalle: von 
Fondtraliude darin. bilden, die ‚beim: Einreiben: 'ein 
ar aewpiRn,. a where ara 1 


PER einen Hakaitz von. 2 Grad! kan 
nium zu 1 Unze Salbe dürfte wohl kein: Arzt 
protestiren, wenn er einen solchen Bean ‚dar- 
bietet. ? | 


Oxydum Kalicum. Zur Brisdimengidca Kali's 
in seinen Salzen, besonders wenn die Lösungen 
derselben etwas sauer-sind, findet Plunkett 
(Joum. de Pharm. vet de Ch. XXXIV, 371) 
die Anwendung einer: blossen Lösung von Wein- 
säure nicht genügend, auch nicht, ‚wenn man in 
sauren "Flüssigkeiten die freie Säurenach Fre- 
senius neutralisirt, weil, wie leicht einzusehen, 
beider Bildung des sauren weinsauren Kali’s 
die Säure des Kalisalzes frei wird und einen 
erossen Theil des gebildeten Weinsteins gegen 
Ausscheidung so schützt, ‘dass: man kleinere 
Mengen von Kali gar nicht durch‘ Weinsäure 
zur Erkennung bringen kann. Plunkett wen- 
det daher eine Lösung von zweifach - weinsau- 
rem Natron, anstatt Weinsäure, an, und er er- 
reicht damit ohne Zweifel, was durch die blosse 
Säure unmöglich ist, indem in dem Natron nun 
der Säure, welche sonst frei werden und Wein- 
stein aufgelöst erhalten würde, eine Base gebo- 
ten wird, die sie ohne Nachtheil sättigt. 


Kali carbonicum erudum. Fünf Sorten der 
Pottasche sind von Bastalaer (Journ, de 


40 


Pbarm. d’anvers. 2 Sec. I, 172) analysirt und 
“in folgender Weise gamengi erkannt: worden: 
24 BIN Bimwdıntah 

Röblöhkanr: Kali 291, AT 30, 43 19, 96 50,84 29,05 
KaustischesKali 4,46 9,3321,71 0,0 0,0 
‘Kohlens. Natron 22,99 23,90 17,07 12,14 13,83 
-Schwefels. Kali 20,08 25,05 23,70:17,44 9,16 
-Chlorkalium 7,55: 4,20 7,89 5,80.18,82 
Wasser 9,37 3,11 0,81 10,18 12,13 
Unlösl. Rückst. 14,08 3,98 15,86 3,60 17,01 

- Die drei ersteren Sorten stammten aus Ame- 
rika, die vierte Sorte war eine russische, und 
die fünfte war eine Pottasche aus Runkelrüben- 
'Melasse. Sie waren also alle sehr stark mit Soda 
verfälscht. 


Natrium. Natrium. 


Natron hypophosphorosum. ‘Die im vori- 
gen Jahresbericht nach Marquart empfoble- 
nen. Vorsichtsregeln beim Verdunsten der Lös- 
ung von unterphosphorigsaurem Natron schei- 
nen doch nicht alles Gefahrvolle bei dieser 
Operation zu beseitigen, indem Trommsdorff 
(Arch. der Pharmac. XCIX, 388) auf’s Neue 
warnend: angibt, dass er dieses Salz in Folge 
eines gesteigerten Begehrs schon viele. Male 
unter jenen Vorsichtsregeln habe bereiten lassen 
müssen und noch nie eine Explosion dabei:statt- 
gefunden hätte, bis 'er kürzlich dadurch dennoch 
sehr überrascht worden sei... Die ‚Verdunstung 
liess er immer auf die Weise ausführen, dass 
grössere Massen von der Salzlösung partieenweise 
in einer Porcellanschale über einem Wasserbade 
verdunstet wurden, und die: jetzt belebte Explo- 
sion erfolgte, als die letzte Portion nahe daran 
war, trocken zu werden, mit einer solchen Hef- 
tigkeit, dass alle Fenster in dem Arbeitsraume 
eingedrückt wurden, und dass der dabei ‚be- 
schäftigte Arbeiter leider sehr erhebliche Ver- 
letzuugen im Gesicht bekam. ‘Das Wasserbad 
zeigte sich noch mit kochendem Wasser gefüllt, 
so dass keine Ueberhitzung stattgefunden haben 
und Trommsdorff auch ‘im Uebrigen ‚keine 
besondere - Veranlassung ‚dazu auffinden konnte. 

Durch diesen Vorfall scheint Tromms- 
dorff die weitere Bereitung dieses Salzes auf- 
gegeben zu haben, indem er hinzufügt, dass er 
jetzt dieses Salz aus Frankreich beziehe, wo 
dasselbe in enormen (Juantitäten dargestellt 
werde, Dieses französische Salz .reagirt stark 
alkalisch, und Trommsdorf£ stellt die Frage 
auf: ob es vielleicht‘ in diesem Zustande we- 
niger zur Explosion geneigt sei? eine Frage, 
deren: Beantwortung von den mit der Darstell- 
ung beschäftigten französischen Chemikern von 
grossem ‚Interessesein würde. 


Ammonium, Ammonium. 


Im "Jahresberichte XV, 
worden, 


ist: »mitgetheilt 
wie ‘man aus dem‘ Gaswasser“ (der 
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‚wässrigen Flüssigkeit von‘ der trocknen Destil- 


lation der Steinkohlen in Gas- Beleuchtungs- 


Anstalten)» schon seit mehreren Jahren ‚sowohl 
Ammoniak als ‘auch Verbindungen »davon { 


'rikmässig darzustellen angefangen hat. Aus’ 


Mittheilung > Nöllner (Ann. d. Chemz-und 
Pharm. CVIII, 8), erfahren ‚wir nun, dass dieser 
Industriezweig N eine solche Bedeutung er- 
reicht hat, dass z. B. aus dem: in der Gasfabrik 
zu Hamburg abfallenden Gaswasser ‚ alljährlich 
allein schon 200,000 Pfund. EEE 

Chloretum ammonicum wi ae a je 
und dass die Darstellung und Reinigung, des 
Salmiaks aus dem Gaswasser um so Viel leich- 
ter und billiger zu stehen kommt, dass die Ge- 
winnung aus den wässrigen Destillationsproduk- 
ten von Thbierstoffen als nicht mehr rentabel, 
vielleicht einmal ganz fallen gelassen werden 
dürfte, und dieses um so viel mehr ,..da ‘die 
vorhandenen -Gasfabriken eine immer grössere 
Ausdehnung erhalten und durch neue vermehrt 
werden, so dass mit dem Gaswasser aus den- 
selben vielleicht schon jetzt allen‘ Bedürfnissen 
entsprochen werden kann. 

Das Verhalten des Salmiaks gegen Ineiälli- 
sches Silber und Kupfer ist: von Harms (Arch. 


der Pharmac. XCVII, 17) uotersucht worden, 


um dadurch ‘die lange bekannte Erscheinung 
aufzuklären, warum in Salmiak getauchte sil- 
berne Löffel nachher an der Luft schwarz an- 
laufen. Schon Wetzlar war durch seine Ver- 
suche zu dem richtigen Resultate gekommen, 
dass dieses nur dann stattfinde, wenn das Sil- 
ber, wie gewöhnlich kupferhaltig sei, aber er 
scheint dabei nicht die richtige Erklärung ge- 
geben zu haben, wenn er annimmt, dass sich 
zunächst Kupferchlorür bilde und dieses dann 
das Silber in schwarzes Chlorsilber verwandele, 
Die Flüssigkeit reagirt dann von frei geworde- 
nem Ammoniak alkalisch. 

Harms fand, dass fein zeit ei Silber 
von einer Lösung des Salmiaks angegriffen und 
dabei sich auflösendes Chlorsilber gebildet wird, 
was sich nach längerer Berührung dem noch 
unveränderten Silber. beimischt. 

Metallisches Kupfer wird ebenfalls von einer 
Lösung von Salmiak langsam aufgelöst, indem 
sich, unter Freiwerden von Ammoniak, Kupfer- 
chlorür bildet, was sich, wenn Luft coneurrirt, 
in aufgelöst bleibendes Oxychlorid verwandelt: 

Kupferhaltiges Silber ‘zeigt in einer Salmiak- 
lösung bei Abschluss der Luft keine 'bemerkbare 
Veränderung, aber in Berührung mit Luft färbt 
sich die Flüssigkeit blau, "und gleich “darauf 
bekommt das Silber einen schwarzen"fest an- 
sitzenden Ueberzug. sgunoi 

Lässt man fein en. Kupfer in einer 
concentrirten Lösung 'von Salmiak in Berübrung 
mit Luft. stehen,’ bis sie''eine'grüne Farbe an- 
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genommen hat und also Kupferoxychlorid. ent- 
hält, so hat diese Flüssigkeit die Eigenschaft, 
Silber kräftig anzugreifen und in ein dunkel- 
graues Pulver zu verwandeln, von dem sich 
Harms dureh-Behandlung von Blattsilber mit 
derselben eine grössere Portion rein verschaffte, 
und welches sich dann bei der Analyse als eine 
Verbindung von Ag3 mit „El herausstellte, wel- 
che Harms als eine Mischung von Ag€&l — 
Ag? €l repräsentirt und als den schwarzen 
Ueberzug betrachtet, den kupferhaltiges Silber 
in einer Lösung von Salmiak an der Luft be- 
kannt. 


Die Redaction.. des ie bemerkt dazu, 


dass man den schwarzen Körper doch wohl nur . 


als eine Mischung von Ag€l — xAg betrach- 
ten dürfe, da Ag?€l als eigenthümliche Ver- 
bindung noch nicht bekannt sei. 

Uebrigens bemerkt Harms, dass das Ver- 
hältniss von Ag €l zu Ag? El kein constantes 
sein könne, sondern je nach den Umständen ein 
ungleiches sein müsse. 


Liquor Ammoniü  caustici. Janotta 
(Oesterreich. Zeitschrift- für. Pharmac, XII, 
348) macht darauf aufmerksam, . dass das 


jetzt aus Fabriken bezogene Ammoniak beim 
Sättigen mit Schwefelsäure, Salpetersäure und 
besonders mit Salzsäure bald eine röthliche 
Farbe annehme und nachher selbst ein schwärz- 
liches Pulver absetze, und dass ein solches 
Präparat unstreitig aus Gaswasser gewonnen 
worden sei, worin er nach Jahresber, XV, 88, 
gewiss Recht hat. 


Calcium. Calcium, 


Calcaria sulphurica. Die Löslichkeit des 
schwefelsauren Kalks in Wasser ist von Vogel 
(Buchn. N. Repertorium VII, 483) viel grös- 
ser gefunden worden, als von Tipp (Jahresb. 
XIV.) was nach dem -Ersteren in der. An- 
wendung von nicht absolut reinem Gyps und 
in der Analysir-Methode der Lösung begründet 
zu sein scheint. Vogel stellte zu seinen Ver- 
suchen ganz reinen krystallisirten Gyps dar, 
behandelte denselben gepulvert 8 Tage lang 
unter öfterem Dnrchschütteln mit reinem Was- 
ser, verdunstete die filtrirte Lösung, bis sich 
etwas Gyps krystallisirt daraus absetzte, und 
bestimmte dann in der filtrirten Lösung den 
Gehalt an: Gyps durch. direktes, Verdunsten, 
während Tipp. die Bestimmung durch  Ausfäl- 
len der Schwefelsäure mit Chlorbarium und, des 
Kalks mit oxalsaurem Ammoniak. ausführte. 


Vogel fand nach seinem Verfahren , dass 

1 Theil wasserhaltiger Gyps 285,6 und ein 

anderes Mal ‘286,5, also im Mittel 286,05 Th. 

Wasser zur Lösung bedarf. Demnach erfordert 
Jahresbericht der Wediein pro 1859. Band V. 
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1 Theil wasserfreier Gyps zur Lösung 357,355 
und 358,71 oder als Mittel von beiden Ver- 
suchen 358,0625 Theile Wasser. 


Calcaria hypophosphorosa. Die Anwendung 
der unterphosphorigsauren Kalkerde scheint sich 
weiter zu verbreiten, und hat Frederking 
(Arch. der Pharm. XCIX, 129) dieselbe meh- 
rere Male zu bereiten gehabt, worüber er die 
gemachten. Erfahrungen mittheilt. 

Zunächst operirte er nach Neese’s A 
gabe (Jahresber. XVII) und bekam nur 38 
Proc. Salz vom angewandten Phosphor, und 
daher ist er der Ansicht, dass die von Neese 
angegebenen 50 — 101 Procent entweder einen 
Schreib- oder Druckfehler einschliessen oder 
darin ihren Grund haben, dass das Salz noch 
koblensauren Kalk enthalten hätte, indem Neese 
nicht bemerkt habe, ob er die filtrirte Lösung 
vor dem Verdunsten auch durch Kohlensänre 
von dem überschüssig aufgelösten Kalk befreit 
hätte. 

Dagegen hat Frederking gezeigt, wie 
man eine ‚grössere und bis zu 72,5 Proc. vom 
angewandten Phosphor steigende Ausbeute er- 
halten kann, wenn man in einer offenen Por- 
cellanschale auf folgende Weise operirt; 

Man übergiesst 141, Unze Phosphor mit 
10 Quart Wasser, erhitzt im Sandbade bis zum 
Schmelzen des: Phosphors, trägt allmälig 20 
Unzen Kalk in Stücken hinein und erhitzt nun 
noch 14 Stunden lang unter öfterem Umrühren. 
Den folgenden Tag wird die Flüssigkeit abeo- 
lirt, der noch stark nach Phosphor riechende 
Rückstand mit 8 Pfund Wasser und 2 ÜUnzen 
neuem Kalk vermischt und 12 Stunden oder so 
lange erhitzt, bis sich kein Phosphorwasserstoff 
mehr "entwickelt. Nach dem Erkalten wird die 
Flüssigkeit abgeschieden, der Rückstand so lange 
mit heissem Wasser nachgewaschen, bis das 
Abtropfende aus salpetersaurem Silberoxyd kein 
Silber mehr redueirt, Alle Flüssigkeiten werden 
vereinigt, filtrirt, Kohlensäuregas_ hineingeleitet, 
dann !/, Stunde lang gekocht, bis sich aus dem 
aufgelösten doppelt-kohlensauren Kalk kein ein- 
fach-kohlensaurer Kalk mehr abscheidet, filtrirt 
und im Dampfbade zur Krystallisation verdun- 
stet, wobei Frederking an die von Mar- 
quart (Jahresb. XVII.) gemachte Erfahr- 
ung und Vorsicht erinnert. (Vgl. im. Vorher- 
gehenden „Natron hypophosphorosum“.) 

Die von dem angewandten 14!/, Unzen Phos- 
phor erhaltene Ausbeute an Salz betrug 101/, 
Unze = 72,5 Proc. Fände nun der Process 
dabei so statt, dass sich, wie gewöhnlich ange- 
nommen wird, der Kalk mit dem Wasser und 
dem Phosphor einfach in unterphosphorigsauren 
Kalk und in Phosphorwasserstoff umsetzte (Jah- 
resb. XVIIIL.), so hätten die 14,5 Unzen Phos- 
phor 28,4 Unzen (nahezu 200 Procent) unter- 
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phosphorigsaure Kalkerde liefern müssen, und 
da die gewonnenen 10/, Unze von diesem Salz 
nur 3,83 und der nach jener Theorie daneben 
entstehende Phosphorwasserstoff noch 4,143 Unz. 
Phösphor enthalten würde, so hatte also ein 
Verlust von 6,527 Unzen Phosphor stattgefun- 
den, welcher jener Theorie nicht günstig er- 
schien, und dessen Erforschung dieselbe auch 
als unrichtig herausstellte. In Folge ‘der Angabe 
von The@nard, nach welcher sich der Kalk 
mit dem Phosphor nach 


ER »: Ei 
ır „(Ca? P) 


umsetzt, suchte Frederking nämlich in der. 


von dem unterphospborigsauren Kalk abfiltrirten 
Kaikmasse diese Phosphorsäure und fand in 
derselben wirklich 9,36 Unzen, während die 
Rechnung nach Th@nard’s Theorie 9,49 Un- 
zen voraussetzt. Die 9,36 Unzen Phosphorsäure 
enthalten 4,087 Unzen Phospbor. 
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Nach Thenard verwandelt sich ferner das 
Phosphorcaleium darauf mit Wasser nach 
Ca? P „Ca 
Bl | 
in freien Kalk und in flüssigen Phosphorwasser- 
stoff, welcher letztere sich gleich weiter nach 
91 { pP ‘H3 
P #? — P:H 
in gasförmigen Phosphorwasserstoff, (der von 
14,5 Unzen Phosphor 6,21 wegführt) und in 
Phosphorhydrür umsetzt, welches endlich mit 
dem Kalk und Wasser nach 








PH #3 
e = Fu ‚Ca P 





unter Entwickelung von reinem Weasserstofigas 
in unterphosphorigsaure Kalkerde verwandelt 
wird. Diese 3 Processe lassen sich auf folgende 
Weise in eine Reihe hinter einauder aufstellen: 





Ca ‚Ca2 PB x ul 
‚P ‚Cap [10a Ca H a 
m BEE caHjl:s „en 
zo '» Rn  t2taP 


Nach dieser Theorie müssten 14,5 Phosphor 
11,56 unterphosphorigsaure K:kerde liefern, 
und wenn Frederking nur 10,5, also 0,86 
weniger bekam, so ist dies ein Verlust, der bei 
solchen Operationen wohl so unvermeidlich er- 
scheint, um bestimmt sagen zu können, einer- 
seits dass Fr. sehr accurat gearbeitet hat, und 
andererseits, dass daraus nur die Richtigkeit 
der The@nard’schen Theorie gefolgert werden 
kann, während der ‘sicherste Beweis dafür in 
der nachgewiesenen Bildung von Phosphorsäure 
gewonnen worden ist, indem sich dieselbe nach 
der andern Theorie gar nicht bilden dürfte, und 
sie es ist, welche den eben so unvermeidlichen 
als ansehnlichen Verlust an Phosphor bedingt, 
welchen Fr. — 4,087 von 14,5 Phosphor fand. 
Zählt man diesem Verlust den von 6,214 hin- 
zu, welcher in Gestalt von Phosphorwasserstoff- 
gas weggeht, und dann noch 3,83 Phosphor, 
welcher in dem gewonnenen 10,5 unterphospho- 
rigsauren Kalk enthalten sind, so erhält man 
14,131, und hatte Fr. also nur einen wirklichen 
Verlust von 0,369 Phosphor, der sich bei sol- 
chen Operationen wohl nicht vermeiden lässt, 
und daraus würde dann als Endresultat folgen, 
dass schon sehr accurat gearbeitet werden muss, 
wenn man von 100 Thln. Phosphor 72,5 Thl. 
Salz erhalten will, wiewohl die Rechnung 78,34 
Theile fordert, und dass also niemals, wie 
Neese angibt, bis zu 101 Theile davon erhal- 
ten werden können. 


Calcaria saecharata. Unter diesen Namen 


ist von Wiener Aerzten ein neues Arzneimittel 
in Gebrauch gezogen, worüber ein Ungenannter 
in der „Oesterr. Zeitschr, f. Pharm, XIII, 212) 
genauere Auskunft gibt. Es wird auf folgende 
Weise dargestellt: 


Man löst 16 Theile weissen Hutzucker in 
40 Theilen Wasser auf, setzt 5 Tbl, guten und 
mit Wasser gelöschten Kalk hinzu, digerirt 
einige Tage lang unter öfterem. Durchschütteln, 
filtrirtt und verdunstet bis zur Trockne. Das 
Verdunsten muss in sehr gelinder Wärme. ge- 
schehen, damit der Kalk nicht verändernd auf 
den Zucker wirkt, was besonders am Ende leicht 
der Fall ist. Während des Verdunstens: schei- 


det sich in der Regel die Verbindung = cas 
— 206 H1005 — H ab, die sich später wieder 
auflöst, 

Das Produkt ist eine ziemlich leicht in Was- 
ser lösliche Verbindung des Kalks mit Rohr- 
zucker, deren relatives Verhältniss je nach der 
Dauer und Temperatur bei der Bereitung, je 
nach dem angewandten Kalk. etc. nicht, immer 
ganz gleich ist. Alkohol, fällt aus der Lösung 
in Wasser eine bestimmte Verbindung = Ca3 
— 66 H10 05 —+ ;H, welche 19,71 Proc. Kalk, 
76,07 Proc. Rohrzucker und 4,22 Proc, Wasser 
enthält, und deren Zusammensetzung also nicht 
mit den Angaben von Peligot übereinstimmt. 
— Ist aber die durch Alkohol ausgefällte Ver- 
bindung eine constante, so sollte man sie schon 
wegen ihrer steten gleichen Beschaffenheit ‚als 
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Arzneimittel einführen, — In den mit andern 
Kalkproben dargestellten Präparaten wurden nur 
14,47 und 18,9 Proc. Kalk gefunden, 


K'errum. Eisen. 


Ferrum reductione paratum. Wie be- 
deutend der Gebrauch des durch Wasser- 
stoff redueirten Eisens in Frankreich ist, zeigt 
z. B. ein Bericht von Gaultier de Clau- 
bry (Bulle. de la Soc. d’Encourag. Oct. 
1858 S. 633) über die Fabrik des Apo- 
thekers Burin-Dubuisson in Lyon, welche 
monatlich 199 Kilogrammen, also alljährlich 
4560 Pfund (& = 500 Grammen) in den Arz- 
neiwaarenhandel bringt, woneben man dann 
auch noch die Production vieler anderen An- 
stalten und Apotheken zu berücksichtigen hat. 
Burin verkauft das Pfund zu 9—10 Franken. 

Die Fabrik von Burin-Dubuisson lie- 
fert dieses Präparat in Gestalt eines schiefer- 
grauen und unfühlbar feinen Pulvers, von dem 
das Volum eines Liters (1000 Grammen Was- 
ser) nicht mehr als 800 bis 900 Grammen 
wägt, welches sich bei Arnäherung eines flam- 
menden Körpers sofort entzündet und funken- 
sprühend verbrennt, von Salzsäure rasch und 
mit Zurücklassung von nur 1,5 bis 2,3 Proc. 
rückständiger Kieselerde aufgelöst wird, und 
dabei nur solche Spuren von Schwefelwasser- 
stoff entwickelt, dass sie einem Gehalt von nur 
11/, Milliontel Schwefel entsprechen. Dagegen 
enthält es weder Kupfer noch Arsenik, was 
alles leichter verlangt als, besonders im Gros- 
sen, erreicht werden kann. Ausserdem ent- 
spricht das Präparat ohne Zweifel dadurch allen 
Anforderungen (Jahresb. V, X und XV), dass 
es aus künstlichem Eisenoxyd und Wasserstoff- 
gas dargestellt wird, in einer Art, dass das 
Produet so rein und in einem Zustande erhal- 
ten wird, dass es den ursprünglichen Begriffen 
vollkommen entsprechen muss, 

Henry (Journ. de Pharm. et de Ch. 
XXXIV, 434) empfiehlt anstatt dieses durch 
Wasserstoff reducirten Eisens das sehr fein zer- 
theilte und mit Kohle innig gemischte Eisen, 
welches erhalten wird, wenn man Eisen: in 
Holzessig löst, die filtrirtte Lösung zur Trockne 
verdunstet und den Rückstand vorsichtig und 
gerade bis zu dem Punkt glüht, dass alles 
Organische verkohlt und das’ Eisen redueirt 
worden ist. Man erhält‘ ganz ‘gleichförmige 
poröse Massen, die sich. sehr leicht ‚zu einem 
unfühlbaren Pulver zerreiben. lassen, welches 
nieht pyrophorisch ist und sich in gut schlies- 


senden Gläsern eben so vollständig erhält, als. 


es practisch leicht herstellbar ist, und welches 
nach Versuchen von Aerzten ein vortreffliches 
und besseres Präparat darbietet, als das durch 
Wasserstoff‘ redueirte Eisen. : Wir können es 
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‚ Ferrum metallicum carbonatum - nennen. 
Der relative Gehalt an Eisen und Kohle ist 
noch nicht bestimmt worden, was aber wohl 
bei einer allgemeineren Einführung geschehen 
müsste. 

Lienart (Journ. de Pharm. d’Anvers. 
XV, 526) ist das durch Wasserstoff reducirte 
Eisenpulver mit Graphit verfälscht vorgekom- 
men. Es bedarf wohl keiner Angabe, wie man 
diese grobe Verfälschung entdecken kann. 


Ferrum oxydatum. Ein aus dem Handel 
bezogenes Eisenoxyd fand Landerer (Archiv 
der Pharmacie XCVIII, 2389) durch Zinkoxyd 
verunreinigt. Man erkennt diese Beimischung 
leicht, wenn man das Eisenoxyd in Salzsäure 
Jöst, die Lösung mit Ammoniak im Ueberschuss 
fällt, filtrirt und Schwefelammonium zusetzt, 
wodurch sich dann Schwefelzink ausscheidet. 


Ferrum oxydatum humidum. Die Salze, 
welche das Eisenoxyd mit arseniger Säure und 
mit Arseniksäure bilden kann, sind nach den 
Versuchen von Frederking. (Archiv der 
Pharmac, CXIX, 135) zwar nicht in reinem 
Wasser, aber bei einem sehr geringen Gehalt 
an Salzsäure, Essigsäure und Milchsäure so 
leicht darin löslich, dass derselbe, wenn man 
das Eisenoxydhydrat zur Verhinderung einer 
Vergiftung mit Arsenik anwenden will, es 
durchaus für nöthig erachtet, ein richtiges und 
frisch gefälltes Gemisch - von Eisenoxydhydrat 
und Magnesiahydrat zu reichen, wie man «es 
nach Wiener Aerzten durch Behandeln von 
schwefelsaurem Eisenoxyd mit überschüssiger 
Magnesia usta erhält, wenigstens in solchen 
Fällen, wo man mit blossem Mag»vesiahydrat 
nicht allein helfen zu können glaubt. 


Extraetum Ferri pomati. Bekanntlich hat 
Janotta (Jahresbericht XIV.) vor einigen 
Jahren den Vorschlag gemacht, das äpfelsaure 
Eisenextract mit dem Saft von Vogelbeeren, 
anstatt mit Aepfeln, zu bereiten, welchen Vor- 
schlag dann Thümmel (Jahresb. XV, 98) 
gestützt auf eine Reihe von prüfenden und ver- 
gleichenden Untersuchungen als sehr zweckmäs- 
sig und practisch anerkannte, während Lud- 
wig (Jahbresb. XVI, —) eine entgegengesetzte 
Ansicht: darüber vorgetragen hat. Diese: letzte 
Ansicht scheint Janotta nicht gekannt zu 
haben, indem er jetzt (Oesterr. Zeitschrift für 
Pharmac. XIIL, 106) seine weiteren Erfahrun- 
gen darüber mit dem Bemerken vorlegi, dass 
sein Vorschlag anderweitig anerkannt worden sei. 
Er nennt das: aus dem Vogelbeersaft dargestellte 
Extract jetzt 


Extractum Ferri sorbatum, welche Be- 
zeichnung in jeder Beziehung zweckmässig ist, 
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indem dann nicht mehr von einer unzweckmäs- 
sigen oder gesetzwidrigen Substituirung die Rede 
sein kann, und Aerzte dasselbe, wenn sie es, 
wie bereits schon die in dem Bezirk der Apo- 
theke von Janotta, als ein zweckmässigeres 
und besseres Mittel, wie Extr. Ferri pomat., 
anerkennen, nun unter ‚diesem neuen Namen 
verordnen können, und dieses um so viel mehr, 
da es sich bei dieser neuen Untersuchung viel 
reicher an Eisen herausgestellt hat und dieses 
Eisen grösstentheils als äpfelsaures Eisenoxydul 
darin enthälten ist, während das Extractum 
Ferri' pomati fast nur äpfelsaures Eisenoxyd 
enthält. 

Um bei der Bereitung das Auspressen der 
durch Zerstossen der reifen Vogelbeeren und 
Digeriren mit Eisenfeile oder einem lose zu- 
sammen gebogenen Eisendraht erhaltene brei- 
förmige Masse zu erleichtern, wird dieselbe mit 
destillirttem Wasser verdünnt, das Flüssige ab- 
colirt, der Rückstand ausgepresst, nochmals mit 
Wasser angerührt und wieder ausgepresst, die 
erhaltene Flüssigkeit zum Absetzen bei Seite 
gestellt und dann filtrirt, oder zunächst erst 
bloss abgegossen, zur Honigconsistenz verdun- 
stet, in 4 Theilen Wasser wieder aufgelöst, jetzt 
diese Lösung filtrirt und zur gehörigen Con- 
sistenz verdunstet. 

Von 5 Pfund Vogelbeeren erhält man 141/, 
Unze von dem Extraet. Dasselbe hat eine nicht 
ganz schwarze Farbe, schmeckt süss und zu- 
gleich tintenhaft, löst sich völlig klar in Was- 
ser und auch fast vollständig in Alkohol mit 
schwärzlicher Farbe. Die Lösungen reagiren 
schwach sauer und geben mit kaustischen Alka- 
lien keine Fällungen, aber Eisen - Reactionen, 
welche fast nur Oxydul und nur wenig. Oxyd 
ausweisen. . Die Aepfelsäure liess sich durch 
Bleizucker und darauf das Eisen durch Ammo- 
niak ausfällen, und die dann filtrirte Flüssig- 
keit zeigte noch einen Gehalt an Zucker, Gummi 
und Pektin. Beim Verbrennen und Einäschern 
liess es 13,6 Proc. Eisenoxyd zurück, gemengt 
mit Kalkerde, Talkerde, Kali und Natron, ver- 
bunden mit Chlor, ln Phosphorsäure 
und Kohlensäure, 

Die 13,6 Procent Fick entsprechen 
12,24 Proc. Eisenoxydul und diese wiederum 
nahezu 32 Proc. äpfelsaurem Eisenoxydul, von 
dem das Extract also fast !/, seines Gewichts 
enthält. 


Jodetum ferrosum. Die schon vor mehre- 
ren Jahren von Palmer gemachte Erfahrung, 
dass Eisenjodür durch Citronensäure gegen die 
bekannte und sehr leichte Veränderung in brau- 
nes Oxyjodid geschützt werde, ist von Horn- 
castle (Pharm. Journ. and Transact XVII, 
356) geprüft und richtig befunden». worden, 
Derselbe fand, dass auch Weinsäure dieselbe 
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Eigenschaft besitzt. Da nun die ine des 
bisher allgemein gebräuchlichen 


Syrupus Ferri jodati bekanntlich Viele 
Schwierigkeit macht und schon manche Unan- 
nehmlichkeit veranlasst hat, so ermittelte Horn- 
castle zwei andere Formen dafür, welche jenen 
Uebelstand nicht haben, und welche er daher 
statt jenes Syrups in Gebrauch zu ziehen em- 
pfiehlt. Er nennt sie, je nachdem Citronen- 
säure oder Weinsäure zum Schutz hineinge- 
bracht worden ist, Citromel und Tartromel Ferri 
jodati, indem er, anstatt Hutzucker, guten Ho- 
nig dazu verwendet, da jener durch die Säu- 
ren doch in Traubenstiäßek verwandelt wird, 
was für die Wirksamkeit ja auch keine Be- 
deutung hat. 


Für beide Formen wird zunächst durch 
Behandlung von 139,9 Grammen Jod und 47 
Grammen Eisenfeille mit einer angemessenen 
Menge von Wasser in bekannter Art eine klar 
filtrirte Lösung von Eisenjodür bereitet, welche 
genau 1951/, Gramme beträgt, und diese Los- 
ung dient dann zur Darstellung von 


Citromel Ferri jodati auf die Weise, dass 
man 373 Grammen Honig in gelinder Wärme 
schmilzt, die Lösung von 231/, Gramm Citro- 
nensäure in 351/, Gramm Wasser und darauf 
351/, Gramm. von jener Eisenjodürlösung hin- 
zusetzt. Das Product wird auf 426 Gramm 
gebracht und filtrirt. Und von 


Tartromel Ferri jodati‘ in völlig gleicher 
Weise, aur mit dem Unterschiede, dass’ man, 
anstatt der 231/, Gramm Citronensäure, 15%/, 
Grammen Weinsäure anwendet. | 


Beide Präparate erhalten sich auf unbe- 
grenzte Zeiten unverändert, selbst in Gefässen, 
welche öfter für den Gebrauch geöffnet ‘werden, 
und scheinen sie daher ganz empfehlenswerth 
zu sein, nur ist für die Verordnung derselben 
der Umstand sehr wohl zu beachten, dass’ sie 
nur 71/ı Procent Eisenjodür enthalten, während 
der allgemein bei uns in Gebrauch gezogene. 
und nach Wackenroder’s Vorschrift be- 
reitete Syrupus Ferri jodati ‚ungefähr 12 Proc. 
davon enthält, 


Zincum. Zink. 


Zincum gallotannicum soll für den medi- 
cinischen Gebrauch nach Mathieu (Journ. 
de Pharm. d’Anvers XV, 386) auf die Weise 
dargestellt werden, dass man eine Lösung‘ von‘ 
reinem Zinkvitiiol in Wasser mit Ammoniak 
fällt, das gefällte Zinkoxyd vollständig aus- 
wäscht und presst. Nun löst man 100 Theile: 
Gerbsäure in 200 Theilen Wasser, setzt 30 
Theile von dem gepressten und noch feuchten 
Zinkoxyd hinzu, mischt innig. zusammen: und 
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erhitzt in einem langhalsigen Kolben unter öf- 
terem Durchschütteln bis zum Sieden, filirirt, 
wäscht den Rückstand mit ein wenig Wasser 
nach, verdunstet das Filtrat bis zur Syrup- 
Consistenz und lässt das syrupförmige Liqui- 
dum auf Glasplatten ausgestrichen in gelinder 
Wärme trocknen, wobei das gerbsaure Zink- 
oxyd in Gestalt‘von gelblich weissen, an_ der 
Luft zerfliesslichen urd in Wasser leicht und 
völlig löslichen Lamellen zurückbieibt. Die 
Lösung davon im Wasser gibt die bekannten 
Reactionen auf Zinkoxyd und Gerbsäure. 

Dieses Salz verdient genauer untersucht zu 
werden, indem es wegen seiner Leichtlöslichkeit 
eine eigenthümliche noch unbekannte Verbind- 
ung sein muss, da man bis jetzt nur ein un- 
. lösliches Zinksalz -kennt, was durch Fällung 
erhalten wird. 


Hydrargyrum. Quecksilber. 


Chloretum hydrargyrosum. Bekanntlich ist 
eine Mischung von Quecksilberchlorür mit Kalk- 
wasser unter dem Namen 

Aqua phayedaenica nigra s. mitis offieinell, 
und nimmt man allgemein an, dass sich dabei 
nur eine schwache Lösung von Chlorealeium 
bilde und der grauschwarze Bodensatz ein Ge- 
menge von Quecksilberoxydul mit überschüssi- 
gem Calomel sey. Rogers (Pharmac. Journ. 
and Transact. Sec. S. I, 149) hat nun die Be- 
obachtung gemacht, dass die filtrirte Flüssigkeit 
auch wirklich etwas Quecksilber aufgelöst ent- 
halte, und er glaubt in Gestalt eines Doppel- 
salzes von Ca&l + Hg€l, welches entweder 


Ca€l + 5HgE&l + s# oder Ca€l — ;:Hg ©l 


—+ s# sey, welche in chemischen Lehrbüchern 
als schon bekannt beschrieben seien. 


Diese Ansicht kann wohl richtig sein, aber 
dann muss auch der Bodensatz darin metalli- 
sches Quecksilber enthalten, indem das entstan- 
dene Ca €l, gleichbwie Na €l, N H?£1 etc., auf 
überschüssigen Calomel wirkt, um damit das 
metallische Quecksilber und den Sublimat her- 
vorzubringen, welcher letztere mit dem Ca €l 
das lösliche Doppelsalz hervorbringt. 


Chloretum hydrargyrosum jodatum & bijo= 
datum. Unter diesem Namen sind im Jah- 
resberichtte XVIIl, zwei neue Arzneimittel 
von Boutigny (Boutigny’s Salz) mit den 
wissenschaftlichen Studien von Gobley und 
Perrens vorgelegt worden. Der immer weiter 
ausgedehnte Gebrauch war darauf Veranlassung, 
Gobley,P.Blondeau undBoudetzu einem 
Berieht darüber aufzufordern, den sie denn jetzt 
auch in dem „Journ. de Pharm. et de Chem. 
XXXV, 841* erstatten. Bei den Prüfungen 
sind sie zw denselben Resultaten gekommen, 


45 


wie Gobley und Perrens, d. h. dass man 
durch Behandiung von Calomel mit Jod, je 
nach dem Verbältniss, Gemische von Quecksil- 
berchlorid entweder mit Quecksilberjodid oder 
mit Quecksilberjodid und Quecksilberchlorür zu- 
gleich erhalte. Sie 'erklären es aber für ratio- 
neller und sicherer, diese Mischungen nicht mehr 
durch Bebandela von Calomel mit Jod darzu- 
stellen, sondern einfach durch Vermisebung von 
Quecksilberehlorid, Quecksilberjodid und von 
Quecksilberchlorür nach den Procent- Verhält- 
nissen, wie ich sie schon in dem ceitirten Jah- 


resberichte berechnet für beide Präparate bin- 


zugefügt habe. 


Hydraryyrum santöhicum oxydulatum.' Das 
santoninsaure Quecksilberoxydul ist in Italien 
als ein vorzügliches wurmtreibendes Mittel in 
Gebrauch gekommen, und Pavesi (Giornale 
di farmaeia, di chimica etc, Torino. VII, 239) 
lehrt die Bereitung und Eigenschaften. ° 

Man löst 1 Thl. salpetersaures Quecksilber- 
oxydul in Wasser und vermischt die Flüssig- 
keit mit der Lösung von ebenfalls 1 Thl. san- 
toninsaurem Natron, lässt den entstandenen vo- 
luminösen Niederschlag 24 Stunden lang. ab- 
setzen, filtrirt, wäscht-mit Wasser, ‘bis dieses 
geschmacklos abläuft, trocknet und verwahrt in 
einem gut schliessenden Glase, sorgfältig gegen 
Licht geschützt. | 

Das Salz bildet ein weisses, nur unter einer 
Loupe etwas krystallinisch erscheinendes, ge- 
ruchloses und nur schwach metallisch bitter 
schmeckendes Pulver. Es ist unlöslich in Was- 
ser und Alkohol, schmilzt und zersetzt sich noch 
nicht bei — 100°, verkoblt aber in höherer 
Temperatur mit Verflüchtigung von metallischem, 
Quecksilber. Mit fixen Alkalien und selbst mit 
Kalkwasser erhält man unter Abscheidung von 
Quecksilberoxydul die Lösung von einem ande- 
ren santoninsauren Salz. Schwefelkalium bildet 
damit schwarzes HgS und eine Lösung von 
santoninsaurem Kali, und Jodkalium gibt damit 
Quecksilberjodür und eine Lösung von santonin- 
saurem Kali. Schwefelsäure, Salpetersäure und 
Essigsäure ziehen das (uecksilberoxydul aus 
und lassen Santonin zurück, aber Salzsäure gibt 
damit Calomel und freies Santonin. 


Hydrargyrum ozydatum. In dem käufli- 
chen Quecksilberoxyd hat Stein (Polyt. Cent- 
ralblatt, XIII, 1621) so gut wie constant einen 
kleinen Gehalt an Quecksilberoxydul und zwar 
auf die einfache Weise gefunden, dass er 
dasselbe in verdünnter Salzsäure löste, wobei 
Quecksilberehlorür zurückbleibt, was mit Alka- 
lien ‘schwarzes Quecksilberoxydul abscheidet, 
und als er dann die Ursache davon zu erfor- 
schen suchte, fand er sie zunächst schon in der 
Bereitungsweise begründet. Röstet man, wie mei- 
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stens, salpetersaures Quecksilberoxydul oder ein 
dasselbe noch enthaltendes salpetersaures Oxyd- 
salz für sich oder mit darin verriebenem metal- 
lischen Quecksilber, so enthält das Produkt 
stets (Juecksilberoxydul und noch deutlich nach- 
weisbare Salpetersäure, röstet man dagegen sal- 
petersaures Quecksilberoxyd allein, so enthält 
das Produkt kein Quecksilberoxydul und nur 
Spuren von Salpetersäure (es versteht sich da- 
bei wohl von selbst, dass das Rösten richtig 
und besonders zuletzt gehörig stark ausgeführt 
wird). 
Das Licht kann allerdings auch das Queck- 
silberoxyd in Quecksilberoxydul verwandeln, ist 
aber das Oxyd dicht, krystallinisch, trocken und 
von feuchter Luft ausgeschlossen, so ist der 
Einfluss des Lichts so unbedeutend, dass sich, 
wenn es überhaupt oxydulfrei war und dann 
auch ohne besonderen Schutz gegen Licht auf- 
bewahrt wird, nach noch 20 Jahren kein Oxy- 
dul darin. gebildet zeigt. Dagegen bildet sich 
schon nach kurzer Zeit ein Gehalt an Oxydul 
darin, wenn es sich in Berührung mit Wasser 
befindet, und der Einfluss, welchen dasselbe 
dabei besitzt, wird durch Mitwirkung von Licht 
und von organischen Substanzen noch sehr be- 
fördert. Daher wird man in dem 


Hydrargyrum oxydatum rubrum praepa- 
tum stets einen Gehalt an Quecksilberoxydul 
finden, und dieser hauptsächlich durch den bei 
dem Präpariren staitfindenden Verkehr mit Was- 
ser bedingt sein. 


Argentuen. Silber. 


Argentum nitricum fusum. Ein aus dem 
Handel bezogener schwarzer Höllenstein ist von 
Kiessling (Wittstein’s Vierteljahresschrift 
VIII, 205) genau analysirt worden, und er hat 
darin folgende Bestandtheile gefunden. 


Salpetersaures Silberoxyd 49,7780 


Salpetersaures Eisenoxyd 0,5583 
Salpetersaure Kalkerde 0,3718 
Salpetersaure Talkerde 0,2556 
Salpetersaures Kali 15,287 4 
Salpetersaures Natron 15.9155 
Reducirtes Silber 0,5019 
Kupferoxyd 14,947 
Kalkerde 0,3136 
Talkerde 0,0706 
100. 


Die. letzteren 4 Substanzen blieben beim 
Auflösen. in Wasser zurück. _ Man: sollte es 
kaum ‚glauben, dass es gegenwärtig noch Jemand 
noch ‚wagen möchte, ein solches, jedenfalls ab- 


sichtlich. verfälschtes Präparat ia den Handel: 


zu Setzen. 


Bekanntlich werden nicht selten Mixturen 
von salpetersaurem Silberoxyd mit Wasser und 
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einem Zusatz von Syrupus simplex verordnet, 
welche dann dunkelgelb und trübe . werden. 
Kaudelka (Oesterr. Zeitschrift für Pharmac. 
XIII, 43) sucht die Ursache dieser Veränderung, 
gewiss und wenigstens bis für eine gewisse 
Zeit richtig, in fremden Stoffen und namentlich 
in Eiweiss, von denen selbst in dem weissesten 
Hutzucker noch Reste zurückgeblieben seien, 
und er empfiehlt daher den Syrupus simplex 
dazu mit weissem Candiszucker zu bereiten, 
weil dann jene Veränderung nicht :stattfände. 


B. Pharmacie der organischen Körper. 
1, Organische Säuren, 


Acidum aceticum. Durch eine Reihe sehr 
gründlicher Versuche haben es ferner Heintz& 
Wislicenus (Poggend. OVILIL, 101) nun wohl - 
ausser allen Zweifel gesetzt, dass bei der be- 
kannten Essigsäure-Gährung der Essigsäure- 
Aldehyd = C!H$O—-H# direkt mit 2 Atomen 
Sauerstoff in Essigsäurehydrat = C! H6 0° —+ 
H übergeht, und dass dabei kein Zwischenglied 
entsteht, also auch nicht Jie 


‚Aldehydsäure C: H3 03, wie: sie schon 
früher von Liebig (Ann. der Pharmac, XIV, 
133) vermuthet worden war, oder = #4 C# 
H6 O2, wie sie kürzlich wieder von Balling 
(Jahresbericht XVII.) aufgestellt wurde. der 
von Liebig’s Ansichten keine Kenntniss ge- 
habt zu baben scheint, so wie dieselben auch 
allgemein unbeachtet geblieben sind. Dieser 
Theil der neuen von Balling aufgestellten 
Theorie über die Essigsäure - Bildung hat sich 
also nicht bestätigt, und daher scheint auch 
noch die von von ‚demselben neu aufgestellte 
Bildung des Aldehyds aus Aethyl-Alkohol und 
Essigsäure einer gründlichen Nachprüfung zu 
bedürfen, bevor wir sie als richtig anerkennen. 


— 
— 


Acidum tartarieum. Die Weinsäure kann, 
wie Liebig (Ann. der Ch. und Pharm. CXI, 
256) gezeigt hat, künstlich dargestellt werden, 
und zwar durch Oxydation des Milchzuckers 
mit Salpetersäure. Sie ist nämlich in der Mut- 
terlauge enthalten, aus welcher nach dem Ko- 
chen mit Salpetersäure und Erkalten der Flüs- 
sigkeit die gebildete Schleimsäure auskrystalli- 
sirt worden ist. Wird diese Mutterlauge e.wa 
zur Hälfte mit Kali neutralisirt, so scheidet 
sich ein weisses Krystallpulver daraus ab, wel- 


ches Weinstein — KT — HT ist, 

+ Biot (Journ. de Pharm. et de Ch. XXXVL, 
285) macht jedoch die völlige Richtigkeit. dieser 
Entdeckung noch von .2 nachzuholenden Prüf+ 
ungen: abhängig, die aber nur mit einem Pola- 
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risations-Apparate (Jahresbericht IV.) angestellt 
werden könhen. Ist Liebig’s Säure die na- 
türliche Weinsäure (Rechtsweinsäure), so muss 
ihre Lösung in Wasser in diesem Apparate die 
Polarisationsebene des Lichts nach Rechts dre- 
hen, Diese Eigenschaft verliert bekanntlich die 
natürliche Weinsäure sofort, wenn sie gewisse 
Verbindungen eingeht, z. B. wenn sie mit der 
Linksweinsäure die Traubensäure, oder mit Bor- 
säure die Borweinsäure bildet. Bei dieser Ver- 
einigung verliert ihrerseits auch die Linkswein- 
säure ihre Wirkung auf den polarisirten 
Lichtstrahl, während Borsäure allein keine 
Wirkung auf denselben übt. Traubensäure und 
Borweinsäure haben daher gar “kein Rota- 
tionsvermögen., Es muss also dann noch der 
zweite Versuch gemacht werden, dass man die 
Lösung der rechtsdrehenden Weinsäure mit Bor- 
säure versetzt und nun in den Apparat bringt, 
wo sich dann alles Drehungsvermögen als ver- 
schwunden, zeigen muss, wenn man über die 
Existenz von natürlicher Weinsäure entscheiden 
will. 

Biot erbietet sich diese Versuche anzustel- 
len, wenn Liebig nicht Zeit und Gelegenheit 
haben sollte, sie auszuführen, und wenn derselbe 
eine Probe seiner Säure ihm zuzusenden geneigt 
sein werde, und erklärt, dass sie, wenn sie jene 
Phänomene nicht hervorrufe, wohl ein der na- 
türlichen Weinsäure chemisch und krystallogra- 
phisch ähnliches Produkt, dieselbe aber nicht 
selbst sein könne. 

Dieser von Biot gewünschte Versuch ist 
nun auch schon von Dr. Bohn (Buchn. N. 
Repert. VIII, 515) angestellt worden, und es 
hat sich dabei herausgestellt, dass die von Lie- 
big künstlich dargestellte Weinsäure wirklich 
als die natürliche Weinsäure und nicht als eine 
Modification davon angesehen werden muss. 


Acidum wuricum. Da die sogenannte Mu- 
rexid-Reaction auf Harnsäure (welche bekannt- 
lich in dem purpurrothen Rückstande besteht, 
wenn man Harnsäure in Salpetersäure auflöst, 
die Lösung zur Trockne verdunstet und dann 
auch ein ‘wenig Ammoniak dazu fügt) nicht 
mehr ein untrügliches Kennzeichen für diese 
Säure ist, nachdem Scherer gezeigt hat, wie 
auch Tyrosin, Globulin, Xanthoglobulin und 
nach Schiff selbst Cholestearin eine ähnliche 
Reaction hervorbringen, so hat Schiff (Ann. 
der Chem. und Pharm. CIX, 65) eine andere 
sicherere nachweisende Reaction zu erforschen 
gesucht, und er glaubt eine solche in der redu- 
eirenden Wirkung auf Silberoxyd gefunden zu 
baben. Man löst ein wenig von der als Harn- 
säure betrachteten Substanz in einem Tropfen 
einer reinen Lösung von kohlensaurem Kali oder 
Natron und tupft ein wenig davon auf weisses 
Filtrirpapier, von dem man vorher ein: wenig 
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von der Lösung des salpetersauren Silberoxyds 
hat einsaugen lassen. Ist die Substanz nun Harn- 
säure, so bildet sich alsbald auf der betupften 
Stelle ein dunkelbrauner Fleck von redueirtem 
Silber, und zwar schon in der Kälte, was eine 
grosse Anzahl von organischen Stoffen aus- 
schliesst. Ob aber auch Tyrosin, Hypoxanthin, 
Guanin und Xanthoglobulin dieselbe Reaction 
ausüben, hatte Schiff zu prüfen keine Gele- 
genheit. 


Zur Därstellung der Harnsäure empfiehlt 
Guilelmo (Wittstein’s Vierteljahresschrift 
VII, 92) die Excremente von Vögeln, . und 
zwar, wenn man sie haben kann, von Raub- 
vögeln, sonst von Tauben. Zunächst wird je- 
des einzelne Excrement gespalten, mittelst eines 
Messers der im Innern eingeschlossene weisse 
Kern herausgenommen und dieser zu der Be- 
reitung angewandt, indem derselbe ?/, seines 
Gewichts blendend weisser und reiner Harnsäure 
liefert, wenn man ibn fein reibt, mit der dop- 
pelten Menge guter Holzasche vermischt, das 
Gemisch mit der 30 -fachen Menge Wasser 
einige Male aufkochen lässt, filtrirt und das 
Filtrat in eine Mischung von 1 Theil Salzsäure 
und 15 Thln. Wasser tropfen lässt (die Salz- 
säure muss in dieser Mischung stets im Ueber- 
schuss bleiben). Die ausgeschiedene Harnsäure 
wird dann ausgewaschen und getrocknet, 


Acidum gallotannicum. Das Verhalten der 
Gerbsäure gegen Wasser und Aether ist von 


Luboldt (Journ. für prakt. Chem, LXXVL, 


357) sehr ausführlich studirt worden. Die spe- 
ciellen Resultate, deren Mittheilung bier zu: weit 
führen würde, müssen in der Abhandlung oder 
in meinem grösseren Bericht nachgelesen werden. 


2, Organische Basen, 


Ein neues Reagens auf organische Basen, 
welches im Allgemeinen zur Erkennung und 
in einzelnen Fällen zugleich auch zur Unter- 
scheidung derselben dem Anschein nach sehr 
zweckmässig angewandt werden kann, ist von 
Sehulze (Ann. der Chem. und Pharmac. 
CIX, 177) in einer klaren Mischung der wäss- 
rigen Phosphorsäure mit Antimonsuperchlorid 
entdeckt worden. Dieselbe gibt mit Ammoniak 
und analog mit den organischen Basen meist 
blassgelbe, in einigen Fällen auch eigenthüm- 
lich gefärbte, flockige Niederschläge, ähnlich 
wie die Phosphormolybdänsäure (Jahresbericht 
XVI.), und scheint derselben an Empfind- 
lichkeit nicht nachzustehen. Sie gibt näm- 
lich mit 

Bruein als salzsaures Salz bei 1000 facher 
Verdünnung einen schön rosenrothen Nieder- 
schlag, der sich beim Erhitzen auflöst und dann 
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beim Erkalten noch reichlicher" wieder kommt, 
während die Flüssigkeit eine intensiv carmoisin- 
rothe Färbung bebält, Bei 10000 facher Ver- 
dünnung entsteht eine hell fleischfarbige Trü- 
bung, deren Quantität und Intensität der Färbung 
beim Erhitzen in gleicher Weise, wie vorhin, 
zunimmt. 

Strychnin als salpetersaures Salz bei 1000 
facher Verdünnung einen reichlichen gelbweissen 
Niederschlag, bei 5000 facher Verdünnuug weiss- 
liche Flocken und bei 25000 facher Verdünnung 
eine geringe Trübung. 

Okinin, bei 1000 facher Verdünnung einen 
blass gelblichweissen Niederschlag, bei 5000 
facher Verdünnung eine opalisirende Trübung, 
und bei noch stärkerer Verdünnung keine deut- 
liche Reactionen mehr. 


Cinchonin bei 1000 facher Verdünnung bläu- 
lichweisse Flocken, bei 5000 facher Verdünnung 
eine schwache Trübung und bei grösserer Ver- 
dünnung keine Reaction mehr. 

Veratrin bei 1000facher Verdünnung schmut- 
zig weisse Flocken, bei 5000 facher Verdünnung 
eine opalisirende Trühung. Bei stärkerer Ver- 
dünnung keine Reaction mehr. 

Narkotin bei 1000 facher Verdünnung einen 
-reichlichen gelbweissen Niederschlag, bei 5000 
facher Verdünnung eine starke Trübung und 
bei 25000facher Verdünnung noch eine geringe 
Trübung. | 

Morphin schon bei 1000facher Verdün- 
nung keine Reaction mehr ‚(darunter gelblich 
weiss ?). 


Codein bei 1000facher Verdünnung 
starke schmutzig weisse Trübung._ 

Nikotin bei 250 facher Verdünnung nur eine 
schwache Trübung. 

Conin bei 250 facher Verdünnung nur noch 
ein schwaches Opalisiren. 


eine 


Piperin bei ziemlich starker Verdünnung 
noch eine deutliche gelbe Färbung. 


Theobromin bei 1000 facher 
noch eine geringe Trübung. 


Verdünnung 


Atropin, bei 1000 facher Verdünnung einen 
weissen sich stark zusammenballenden Nieder- 
schlag, der sich beim Erhitzen auflöst und dann 
beim Kochen um so reichlicher wieder kommt, 
und sich nun in Wasser unlöslich zeigt; bei 
5000facher Verdünnung eine schwache Trübung, 
die beim Erhitzen stärker wird. 


Aconitin bei 1000 facher Verdünnung einen 
reichlichen weisssen Niederschlag, bei 5000 
facher Verdünnung eine starke Trübung und 
bei 25000 facher BUBRNNE noch ein schwa- 
ches Opalisiren. 


Caffein bei 1000 facher Verdünnung keine 
Reaction (darunter gelbliehweiss ?). 
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Digitalin bei 1000 facher Verdünnung eine 
geringe Trübung, die sich beim Erhitzen auf- 
löst und dann als mp meer ‚wie- 
der auftritt, | 


Der Umstand, dass Digitalin dadurch Ileft 
wird, scheint auszuweisen, dass die Mischung 
kein ausschliessliches Reagens auf organische 
Basen ist. 


In dem Alloxan hat ferner Schwarzen- 
bach (Wittstein’s Vierteljahresschrift VIII, 
170) ein, wie es scheint, sehr wichtiges Rea- 
geus zur Unterscheidung der organischen Basen 
(wenigstens der flüchtigen) gefunden. Mit Am- 
moniak bildet: bekänntlich das Alloxan eine 
gelbliche Gallert, indem es damit in mykome- 
insaures Ammoniak: verwandelt wird, und pur- 
purrotb fällt diese Reaction nur dann aus, wenn 
das Alloxan noch Alloxanthin enthält, welches; 
wie Gmelin gezeigt hat, mit Ammoniak direct 
Murexyd hervorbringt. Schwarzenbach. 
hat nun gefunden, dass sich das Alloxan gegen 
flüchtige organische Bassen ganz anders verhält, 
wie gegen Ammoniak, so dass es fast scheinen 
könnte, wie wenn jene Basen keine Ammoniak- 
natur (Jahresbericht XVII.) besässen. Bringt 
man nämlich die flüchtigen organischen Basen 
in eine Lösung von Alloxan in Wasser, so färbt 
sich dieselbe in wenig Augenblicken purpurroth 
oder braun unter Abscheidung von farblosen 
Kıystallen, deren Form für jede Base charac- 
teristisch ist, und stellt man den Versuch im 
kleinen Maasstabe unter Benutzung einos Mikros- 
cops an, so kann man am genauesten. diese 
Krystallfiorm beobachten, Schwarzenbach 
hat diese Producte untersucht und gefunden, 
dass sowohl die farblosen Krystalle als auch 
die purpurothe Flüssigkeit nur Verbindungen 
der flüchtigen Base mit Purpursäure‘ sind und 
sich also nur durch den ungleichen Sättigungs- 
grad dieser Säure mit der Base unterscheiden. 
Bringt man die farblosen Krystalle ‘mit Kali- 
lauge in Berührung, so lösen 'sie sich sofort 
mit prächtiger Purpurfarbe auf unter Entwickel- 
ung des Geruchs nach der Base, und dieser 
zeigt sich auch in .der schon purpurfarbigen 
Flüssigkeit, wenn man sie mit Kalilauge 'ver- 
setzt. Zur Erklärung dieser Phänomene nimmt 
Schwarzenbach an, dass ein gewisser 
Theil der flüchtigen Base zersetzt werde und 
dabei den zur Verwandlung des Alloxans in . 
Alloxanthin nöthigen Wasserstoff liefere, wel- 
ches Alloxanthin dann mit dem unveränderten 
Theil der flüchtigen Base in analoger Weise 
wie mit Ammoniak, purpursaure Salze 'hervor- 
bringe. Was aus dem zersetzten Theil der Base 
entsteht, bat S. nicht‘ weiter verfolgt, so wie ‘er 
es dabei auch ganz unentschieden lässt, ob man 
die organischen Basen ‘in Folge dieses’ Verhal- 
tens als gepaarte oder als substituirte Ammo- 


niake betrachten will,  wiewohl sie mehr - 
die‘ erstere Ansicht reden. R 


‘Schwarzenbach hat bis jetzt. nur ‘Coniin, 
Nikotin und Anilin speciell geprüft, wie sich 
also die übrigen und | namentlich die ‚krystalli- 
eirbaren und nicht: flüchtigen Basen gegen Al- 


loxan verhalten, bleibt zukünftigen Versuchen 
anheimgestellt. 


Das . Conin "färbt Lösmng ” wenig 
Augenblieken. “dunkel purpurn, indem. zuerst 
einzelne glänzende Körner. entstehen, die sich 
rasch vermehren. und-wodurch endlich die ganze 
Mischung krystallinisch erstarrt. Unter einem 
Mikroseop. erscheint die Ausscheidung als ku- 
gelförmige Aggregate von radial angeordneten 
Nadeln.. .In der. Flüssigkeit erscheint diese Ab- 
scheidung. auch roth,.aber man kann sie abfil- 
triren, auswaschen und dadurch ganz weiss er- 
halten, | 


Das Nikotin verhält: sich ähnlich, aber die 
sich- ausscheidenden Krystalle sind rhombische 
Tafeln und in Wasser etwas löslicher, was bei 
dem Auswaschen zu berücksichtigen ist. 

| Das Anilin dagegen färbt die Lösung des 
Alloxans nicht purpurrotb, sondern braun, aber 
die Bildung der Krystalle beginnt gleich darauf 
und diese sind grosse Würfel und vierseitige 
Prismen. Wird die erhaltene Masse verdunstet, 
so bleibt ein brauner Rückstand, woraus a 
hol eine braune und zu einem Firniss eintrock- 
nende Substanz auszieht, die mit Kali Anilin 
und Ammoniak entwickelt, während der Alkohol 
farbloses® purpursaures Anilin auszieht. 


Das hierbei. auftretende Ammoniak scheint 
für.die Annahme zu sprechen, dass. die orga- 
nischen Basen. gepaarte Ammoniakke sind. 

“= Es scheint also fast, wie wenn das Alloxan 
mit natürlichen Basen eine purpurfarbige und 
mit künstlichen‘ Basen eine braune Flüssigkeit 
hervorbringt und dass: es dadurch: diese beiden 
Reihen zu unterscheiden geeignet wäre. 


» a0 Künstliche Basen. Propylamin = C6H!8N. 
Eine mit diesem Namen bezeichnete Base scheint 
nach den Erfahrungen von A wenarius (Medie., 
Zeitung Russlands XV, 43) ein wichtiges Mittel 
gegen Rheumatismus werden zu wollen, und hat 
sich die Anwendung derselben auch bereits schon 
in :Nordamerika (Journ. de Pharm. et de Ch. 
XXXV, 357) und in Oesterreich (Oesterr. Zeit- 
schrift «für Pharmacie XIII, 67) immer weiter 
verbreitet, so dass mir die Zeit gekommen- zu 
sein scheint, sie nun auch streng pharmaceu- 
tisch zu=behandeln, um dem Arzt: das‘ richtige 
und stets gleiche :Mittel darzubieten, wobei wir 
uns aber jetzt‘ noch in einer grossen Unsicher- 
heit befinden, indem die: ‚darüber : vorliegende 
chemische. Literatur die‘ rationelle Zusammen- 

Jahresbericht der Mediein pro 1859, Band V. 


VON WIGGERS. 


die Bemerkung vorausschicke, 
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setzung, Bereitung und Eigenschaften dieser 
Base in merkwürdiger Weise unbestimmt und 
unvollkommen gelassen hat, wie aus der fol- 
genden Geschichte hervorgeht, welcher ich noch 
dass dieselbe, 
wenn sie nach der Hoffmann’schen Theorie 
(Jahresbericht XII.) wirklich ein a en 


ist, beim Verordnen 
Ta engen genannt und duiäh die ratio= 
nie Formel H en wer 
bs Oh | N 


muss, welche empyrisch —= (C® HIN ist. Eine 
nach dieser letzten Formel zusammengesetzte 
Base. wurde 1850 von Wertheim als ein 
Product der zerstörenden Destillation des Nar- 
kotins und Morphins mit 'Kalihydrat “entdeckt 
und in der Meinung, : dass sie der Wurtz’- 
schen Reibe der Alkoholbasen (Jahresbericht 
1X.) 'angehöre, Oenylamin genannt.‘ Gleich 
darauf fand sie derselbe in der Häringslake so 
reichlich fertig gebildet, dass man’ sie am besten 
daraus gewinnen könne; er versprach eine ge- 
nauere Untersuchung, die aber nicht erfolgte, 
Fast zu gleicher Zeit fand sie Anderson in 
den: Producten der’ Destillation des Codeins mit 
Kalibydrat und der trocknen Destillation von 
Thhierstoffen, d, h. in dem Oleum animale foe- 
tidum, und er nannte sie Metacetamin, später 
aber, gleichwie auch Wertheim, als der ratio- 
nellen Zusammensetzung richtiger entsprechend 
auch Propylamin, welcher Name von da an 
allein nur noch gebraucht wurde, nur hat sie 
Gerhardt nach rein theoretischen Ansichten 
auch noch Tritylamin genannt, Berthelot 
& de Luca stellten eine eben so zusammen- 
gesetzte Base durch wechselseitige Einwirkung 
von Ammoniak und Allyljodür = C6 H!%.J. dar, 
und wiirde‘ die‘ daraus “entstehende Base‘ das 
richtige Arzneimittel sein, so dürfte darin die 
beste Bereitung bestehen, indem das Allyljodür 
(Jahresbericht X VIII) stets und in jeder belie- 
bigen Menge dazu billig hergestellt werden kann, 
wäbrend.alle anderen Quellen nur gar zu wenig 
davon enthalten oder zu kostbare ‘Materialien 
erfordern. ‘Vielleicht besteht auch in der Be- 
handlung - von Aethylaldehyd - Ammoniak mit 
Methyljodür eine stets ausführbare und prac- 
tische Darstellung, indem Will & Dietz da- 
durch die Verbindung dieser Base mit Jod=- 
wasserstoffsäure erhielten. Daneben liess der 
so characteristische Geruch dieser Base nach 
faulen Fischen und Häringen dieselbe aufsuchen 
und finden, wo man sie sonst wohl nicht er- 
wartet hätte: so‘ fand sie Winkler im Mutter- 
korn. und im Leberthran (bei denen es in Folge 
der Darstellung noch zweifelhaft erscheint, ob 
sie fertig gebildet darin vorkommt) und’ nach- 
her auch im Menschenharn ;: Dessaignes in 
Chenopodium  Vulvaria;: Wittstein in ‘den 
7 
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Blüthen: verschiedener 'Pomaceen ‘und kürzlich 
auch (dessen Vierteljahresschrift VIII, 33) in 
den Flüsskrebsen; Schlossberger:in giftigen 
Würsten; Buchheim in dem Spiritus von 
anatomischen“ Präparaten; Ihlo- (Archiv der 
Pharmäc. C, 154) im Scarabaeus: Melolontha, 
und wo dürfte-eine. nach der Formel:C6H18 NM 
zusammengesetzte Base nicht sonst noch aufgefun- 
den und als Verwandlungsproduct erhalten werden. 
Die meisten dieser Chemiker haben die erhaltene 
Base analysirt und nach der eben angeführten 
Formel zusammengesetzt gefunden, und nur in 
einigen - Fällen, wo‘ man-sehr. kleine. Mengen 
davon erhielt,» ist sie- fast nur nach-der Dar- 
stellungsweise «und nach. dem Geruche: bestimmt 
worden, und «dürfte nun wohl darüber, dass 
man: aus 'allen diesen (Quellen ‚eine so zusam- 
mengesetzte »Base erhält, kein, Zweifel mehr 
obwalten, desto mehr aber darüber, ob die aus 
allen’ diesen Quellen -erhaltene Base ungeachtet 
der gleichen elementaren Zusammensetzung auch 
einerlei: Körper: sei, und diese Frage kann jetzt 
noch nicht entschieden werden. Winkler 
(Jahresbericht XV.) hat nämlich unter H.of- 
mann’s Leitung - die. Häringslake "untersucht 
und -darin 'angeblich. kein wahres Propylamin, 
sondern nur. das damit metamerische und cha- 
racteristisch nach Häriugen riechende Trimethyl- 
amin- auffinden und nachweisen ‘können, und 
Hofmann knüpfte an ‘dieses Resultat : die 
Vermuthung, dass wahrscheinlich die so. vieler- 
wärts gefundene und Propylamin. genannte Base 
überall nichts „anderes als: nur "Trimethylamin 
. gewesen. sei, und scheint man: seitdem: auch 
allgemein. die Richtigkeit “dieser Vermuthung 
anzuerkennen, ohne dass: dafür wohl in-allen 
Fällen» sichere Beweise vorgelegt worden: sind, 
Nehmen wir sie aber als richtig an, ‘so: muss 
die offieinell gewordene Base von nun an 

Trimethylaminum genannt «und durch die 

| „.C2. H6 
rationelle Komnd C?H$} 
GC? H6 
ion dann bis. jetzt noch kein wahres durch 
die ‚oben angeführte rationelle» Formel vorzu- 
stellendes » Propylamin dargestellt worden sein 
würde, an. dessen Existenz jedoch» wohl nicht 
zu zweifeln sein dürfte. 

Wegen: der gleichen. elementaren iii 
setzung können Analysen ‘natürlich nicht allein 
darüber entscheiden, ob eine; irgendwie  darge- 
stellte Base Propylamin ‚oder Trimethylamin ist, 
soudern. ‚es; kann: daneben 'nur: die durch’»ihre 
metamerische Ungleichheit bedingte Verschieden- 
heit:in’ den Reactionen, und Eigenschaften sicher 
ausweisen, ob man die eine 'oder:'dievandere 
Base in.Händen. hat, Aber gerade diese allein 
nur » zur. Unterscheidung brauchbaren Verhält- 
nisse ‚liegen noch’ so unentschieden und unvoll- 
kommen vor, dass wir davon-noch keine.sichere 


N Aüsfedelickt werden, 
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Anwendung dazu machen können. - Für ‚diese 
sichere Unterscheidung lässt uns selbst die künst- 
liche Bildung ‚aus Ammoniak und Allyljodür 
oder aus Aldehyd- Ammoniak und ‚Methyljodür 
im Stich, denn was dabei erhalten wird, kann 
eben so gut die eine wie die andere Buße, und 
das Produkt der. letzteren Materialien. selbst, 


Hofmann’ Aalsylonseehne = : @&H 6 (x; 

'C+ H10 
also eine sites nur herkiheneh verschiedene 
Base sein. Erst dann, wenn es einmal: geglückt 
sein wird, das ‚jetzt noch unbekännte' wahre 
Propyljodür — C5 Hf% F darzustellen (denn das, 
was bisher häufig’ so genannt wurde, ist be- 
kanntlich nur das Allyljodür = C+H10$) und 
aus demselben mit Ammoniak in ähnlicher Weise, 
wie aus Aethyljodür mit Ammoniak das Aethy- 
lamin, ein wahres Propylamian kervorzubringen, 
wenn ferner ein wahres Trimetbylamin und’ ein 
wahres Aetbylomethylamin nach »Hofmann’s 
Verfahren (Annalen der Chemie und Pharmaeie 
LXXVII, 253 und-LXXIX;, 114) "dargestellt 
und dann vonallen 3 Basen die’ Eigenschaften 
und Reactionen gründlich und, zu ihrer Erkenn- 
ung und Unterscheidung "hinreichend erforscht 
und festgestellt worden sind, erst dann, sage 
ich, werden wir sichere und praktisch anwend- 
EA Mittel in Händen haben, um die Bedeut- 
ung der aus den angeführten vielen ‚Quellen 
erhaltenen Basen festzustellen. 

Diese .über das von Awenarius "Zweit 
zur medieinischen Anwendung gebrachte ‚Propy- 
lamin schwebenden Unsicherheiten habe ich aus 
dem Grunde vorlegen zu müssen geglaubt, da- 
mit dasselbe bei dem voraussichtlich sich wei- 
ter verbreitenden "Gebrauch nicht "Aus irgend 
einer der angeführten Quellen, ‘welche nür der 
Kosten und Mühe wegen: gewählt wurde,‘ be- 
liebig entnommen: und dadurch gleich von'vorn- 
herein einem vielleicht werthvollen Mittel der 
Stab gebrochen werde, und dieses "umso viel 
mehr, als Awenarius angibt, dass ıer das aus 
Leberthran dargestellte und nach diesem rie- 
chende Propylamin bei 230. Patienten»stete, mit _ 
einem solchen: Erfolg angewandt habe ‚''dass.es 
nur sehr wenigen ,- die«wahrscheinlich ‘an einer 
anderen mit Rheumatismus verwechselten Krank- 
heit litten, nicht geholfen "habe, dass er jeduch 
selbst einmal das zufällig in einer andern Apo- 
theke  dispensirte und aus’ Häringslake darge- 
stellte Propylamin 2 Tage lang: vergeblich, aber 
darauf, ‘als er Kunde von dieser" anderen Quelle 
bekommen, das aus Leberthran mit sofortigem 
und vortrefflichen Erfolge" gebraucht hätte, und 
er macht daher Aerzte darauf aufmerksam, dass 
sie keine falsche Diagnose der Krankheit'selbst. 
machen 'und«die' Echtheit des nz be- 
rücksichtigen: möchten. = ee ee 

Ist: dieletztere Erfahrung‘ iehiäh, 80 ‚lehrt 


Eee A en RAR euer 


HEREIN 


uns die Therapie, was «die Chemie. noch nicht 
vermag, dass nämlich: die aus den oben -ange- 
führten ‘Quellen ‘genommenen Basen nicht alle 
einerlei Stoff sein können, dass namentlich aus 
der Häringslake eine andere Base als aus dem 
Leberthran erhalten wird, und dass wir bis auf 
Weiteres die Base ‘nur aus Leberthran bereiten 
und "anwenden dürfen ‚mag sie nun wahres 
Propylamin oder«-Trimethylamin oder Aethylo- 
methylamin» sein. “Wieder Apotheker Paetz 
in Petersburg ‘die-Base daraus darstellt, ist von 
Awenarius nicht bemerkt worden, aber wahr- 
seheinlich befolgt derselbe die 

sn Bereitungsmethode von Winckler, als die 
einzige. mir"bekannte,. aber auch nicht ganz 
vollständige. ‚Ich. babe sie -bereits im Jah- 
resberichte « XII, kurz mitgetheilt, - will sie 
hier aber: wiederholen, um das. daran Fehlende 


in. wahrscheinlicher ‚Weise daran: zu knüpfen. 


Winckbtler, der diese Base auch Secalin nennt, 
weilver sie -in ähnlicher ‚Weise, wie ‚aus ‘dem 
Leberthran ‚ worber auch aus dem. Mutterkorn 
erhalten hatte,» stellte sie anfangs durch Verseif- 
ung. des Leberthrans mit‘ Kalilauge und Destil- 
lation der mit Wasser 
dar. » Als«er aber dann auf. die. gewiss nicht 
richtiges Idee: gekommen war, dass die Fette in 


dem Thrau anstatt: Lipyloxyd ein Propyloxyd 


enthielten, dass ferner das Propylamin erst bei 
der‘ Behandlung“ aus. diesem Propyloxyd und 
Ammoniak gebildet: werde, und: dass der Thran 
natürlich‘ eine ‘dazu nicht hinreichende. Menge 
von: Ammoniaksalzen enthalte, versuchte er die 
Darstellung mitieinem Zusatz von Salmiak und 
versichert, dadurch eine viel grössere Ausbente 
erhalten zu haben, nämlich von 48 Unzen-Thran 
34/5 -Drachmesehwefelsaures Propylamin, die 
aber jedenfalls viel-grösser hätte sein müssen, 
wenn sdie vangegebene Bildung derselben ihre 
Richtigkeit haben ka Man: operirt: nach ihm 
auf folgende ‚Weise: 

+" Zunächst ‘werden 48: Uisele Micra init 
240 Gran Salmiak und 
starker» Kalilauge vermischt: und die Mischung 
verschlossen bei gewöhnlicher Temperatur und 
unter  öfterem: Umschütteln »so lange stehen ge- 
lassen, bis’ die anfangs sich abscheidende Lauge 
verschwindet und: die Verseifung vollendet ist, 
worauf 3—4 Tage vergehen.‘ Jetzt wird diese 


Seifenmasse mit 24 Pfund Wasser verdünnt und 
worin 


2—3 Pfund Wasser «davon abdestillirt, 
dann ‚alles -Propylamin enthalten ist. - Dieses 
Destillat wird‘ darauf: mit. verdünnter Schwefel- 
säure schwach  übersättigt, 


kaltenodurch Schütteln‘ mit kohlensaurem: Baryt 


die überschüssige Schwefelsäure daraus wegge- 
nommen; ‘filtrirt\und nun zum Krystallisiren wei-. 


ter verdunstet, wobei: man: zuletzt auch die sy- 


rupdicke Lauge mit‘absolutem Alkohol mischen 


OR ARRONSWIGGRREE AG 9 Kanaren 


"verdünnten: Seifenmasse 


darauf mit. 32 Unzen' 


im: Wasserbade bis: 
auf‘ einige Unzen  verdunstet, nach völligem Er-: 
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und das schwefelsaure Prapylamin’ krystallinisch 
ausgeschieden erhalten kann. Dasselbe soll (wi- 
der salles Erwarten) kein schwefelsaures Ammo- 
niak enthalten. "Aber wie nun das reine Pro- 
pylamin' daraus‘ dargestellt werden soll, hat 
Winckler nicht angegeben,‘ und meine An- 
sicht darüber» werde ich nachher hinzufügen, 
Nehmen wir nun auch .. das ‘erhaltene Salz 
als rein an, und bedenken dabei, dass ‘die 31/, 
Drachme nur‘ 2 Drachmen reines Propylamin 
enthalten, so ‘würden alle Mal 12 Pfund Leber- 
thran: nur 1° Uuze reines Propylamin liefern, 
dasselbe also sehr theuer ausfallen, ganz abge- 
sehen von den bei grösseren Mengen sich un- 
verhältnissmässig steigernden unangenehmen Sei- 


ten der Operationen für: die Darstellung, und 
von : der Verwendung des se ‚als 
Schmierseife. 


Würde sieh ferner die eher au des Pro- 
pylamins immer‘mehr ausdehnen und dann fest 
behaupten, so’ müsste sich natürlich im gleichen 
Maasse ‘der Preis’ des Leberthraus und damit 
auch der des Propylamins steigern, so dass am 
Ende nicht blos der an und für sich so ausge- 
dehnte und bewährte Gebrauch des Leberthrans 
sehr unangenehm leiden, sondern derselbe auch 
selbst nieht mehr in einer für beide Zwecke genü= 
genden Menge herbeigeschafft werden könnte. Ich 
erwähne- diese Bedenken 'hauptsäeblich deswegen, 
ur Versuche‘ zu veranlassen, die von Chemikern: 
vom Fach nicht zu erwarten stehen, und welche‘ 
die Darstellung aus den andern angeführten 
Quellen bezwecken, um es Aerzten für die Er- 
probung zu Gebote zu stellen. 

"Zunächst und vor" allen. anderen Mäterialien 
dürften hier wohl Versuche mit gewöhnlichen: 
Thranen zu empfehlen’ sein, indem man sie 
eben so ,. wie: den Leberthran;- behandelt, Der 
viel stärkere und widrige Geruch derselben lässt 
selbst. eine grösserevMenge‘ von.Propylamin da- 
rin: erwarten, "und stellte ‘sich dasselbe, wie 
wahrscheinlich, als-das wahre Heilmittel herausy 
so würde‘ sich dasselbe bei der Fabrikation der 
Schmierseife im Grossen als Nebenprodukt ge- 
winnen und dadnrch billig herbeischaffen lassen. 

"Die erwähnten‘ natürlichen organischen Quel- 
len, ‘Mutterkorn,  Blüthen von: Pomaceen und 
Harn können füglich vorerst vernachlässigt wer- 
den, weil sie selbst zu kostbare Materialien sind; 
oder zu‘wenig davon liefern. Aber Gegenstand 
der Prüfung können dagegen die jetzt ganz un- 
genützte-Chenopodium Vulvaria, die Häringslake 
(Awenarius kann ja aus'der anderen‘ Apo- 
theke ein ganz unrichtiges Präparat erhalten: 
haben) und die Darstellung mit ’Allyljodür sein.’ 
Die Darstellung aus den beiden ersten Sub- 
stanzen- ist gleich, Chenopodiam Vulv. muss nur 
frisch  zerquetscht® und‘ mit Wasser angerührt' 
werden. » Man‘ destillirt sie mit: einem Zusatz: 
von Kali’, worauf sich das Propylamin in dem 
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übergegangenen Wasser befindet. : Zur: Darstell- 
ung mit Allyljodür = C$H10JF erhitzt-..man 
dasselbe mit Liquor Ammonii caustici (in wel- 
chem Verhältnisse?) in einem verschlossenen 
Gefäss 40 Stunden lang bei 100° und..de- 
stillirt die. erhaltene Flüssigkeit mit Kalilauge, 
wodurch man: ebenfalls eine Lösung von Pro- 
pylamin in Wasser überdestillirt bekommt. 
Wertheim, Dessaigne, Berthelot 
etc, sättigen die überdestillirte Lösung mit’Salz- 
säure, verdunsten’dann in gelinder Wärme bis 
zur Trockne, ziehen den Rückstand mit abso- 
lutem Alkohol aus, entfernen den ungelösten 
Salmiak durch Filtriren und lassen ‚die Alkohol- 
lösung verdunsten, wobei salzsaures Propylamin 
in grossen, an der Luft zerfliesslichen Tafeln 
oder Prismen. anschiesst. Um -das bei. allen 
Quellen, woraus man Propylamin. darstellen 
kann, sich-mehr oder weniger-zeigende Ammo- 
niak zu entfernen, scheint diese Verwandlung 
in: salzsaures Salz und dessen Lösung in abso- 
lutem Alkohol etc. gewiss das zweckmässigste 
Verfahren, und daher auch bei der Bereitung 
aus Leberthran zweckmässiger, als die. Ver- 
wandlung in schwefelsaures Salz, zu sein. 
-Um nun das reine Propylamin darzustellen, 
wird das salzsaure oder schwefelsaure Salz mit 
concentrirter Kalilauge übergossen und das da- 
dureh freigemachte Propylamin davon abdestil- 
lirt. Aber hierbei ist wohl zu beachten, dass 
das Propylamin höchst flüchtig ist, so dass der 
Destillations-Apparat überall luftdicht schliessen 
und die Vorlage fortwährend gut abgeküht wer- 
den muss, um nichts davon zu verlieren. Diese 
grosse Flüchtigkeit gestattet auch, das Propy- 
lamin so abdestilliren, dass kein Wasser mit- 
folgt, und wegen derselben ist es: selbst zweck- 
mässig, bei der anfänglichen Abdestillation aus 
den Rohmaterialien gleich Salzsäure in: die Vor- 
lage zu bringen, um es von. derselben gleich 
binden zu lassen, wenn man dieselbe nicht: fort- 
während gut abgekühlt halten und dann: von 
dem Vortheil. keinen Gebrauch machen will, 
dass man die grosse. Menge des. ersten: Destil- 


lats: einer Rectification bei — 65 .unterwirft: 


und die dabei: übergehende . concentrirte Lösung 
mit Salzsäure sättigt oder gleich in. derselben 
auffängt, zur Trockne verdunstet und dann wei- 
ter behandelt, wie vorhin. 

Das Propylamin ist eine 'wasserhelle,, äthe- 
rischen Oelen ähnliche, stechend ammoniakalisch 
und zugleich nach Seefischen  riechende,, : scharf 
und ‘beissend: schmeckende, 
Flüssigkeit. ‚Der. Siedepupkt. ist noch nicht be- 
stimmt, 
verbrennbar, Es löst sich. leicht in: Wasser und 
Alkohol, die Lösungen reagiren stark :alkalisch, 
schmecken weniger beissend, aber deutlich bit- 


ter, riechen. weniger: stechend-ammöniakalisch, 
aber dafür um so stärker ‘und charakteristischer. 


höchst - flüchtige 


Der Dampf davon ist entzündlich- und: 
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nach Häringen und faulen Fischen.  Das‘Pro- 
pylamin bildet in Berührung mit Salzsäure weisse 
Nebel, ist eine dem Ammoniak ähnliche starke 
Base und bringt mit Säuren krystallisirbare Salze 
hervor, die sich. bis auf einige-Doppelsalze leicht 
in. Wasser und mit Ausnahme des .schwefelsau- 
ren Salzes auch in Alkohol lösen, schwach, 
aber beim Erhitzen oder mit ‚Alkalien» versetzt 
stark nach Häringen‘ etc. riechen. Das‘ salz- 
saure Salz schmeckt fast wie Kochsalz. und-ist 
sublimirbar, Die Lösung dieses Salzes gibt mit 
Gerbsäure, Jodtinctur, Quecksilberchlorid, Gold- 
chlorid und Platinchlorid- reichliche und‘ allen 
anderen organischen Basen, analoge Fällungen. 
Die Niederschläge mit den -3-Chlormetallen-sind 
Doppelsalze davon mit salzsaurem Propylamin. 
Das gelbe Doppelsalz von: Platinchlorid kann 
mit heissem: Wasser in schönen, orangerothen 
Krystallen erhalten werden. In der Darstellung 
eines dieser 3 Doppelsalze. und Abdestillation 
des Propylamins daraus mit Kalilauge besteht 
die beste Methode,. das Propylamin rein und 
namentlich frei von Ammoniak zu bekommen, 
Das ‚schwefelsaure Propylamin gibt: mit schwe- 
felsaurer Thonerde einen in Octaedern’krystal- 
lisiirenden Propylamin - Alaun. - Salpetersaures: 
Silberoxyd fällt Propylamin‘ weiss, und. der 
Niederschlag färbt sich allmälig- dunbehh wie 
wenn. das Silber redueirt würde. 

Awenarius lässt 24 Tropfen Bastel 
in 6 Unzen Wasser lösen und zur. Verbesser- 
ung des Geschmacks auch wohl 2 Drachmen 
Elaeosaccharum Menthae piperitae- zusetzen, und. 
davon dann alle 2 Stunden «1 Esslöffel voll 
nehmen. Meist: age eine sol et für 
die Cur hin. 

Dle vorhin angeführten itanseiutgn Behapt 
nen für Propylamin und Trimethylamin so gleich 
gut zu passen, dass wir dadurch noch nicht im 
Stande sind, sie zu unterscheiden: Das 'ein- 
fachste und sicherste Mittel, darüber in’s: Klare 
zu kommen, besteht, wie ich 'schom ‚angeführt 
habe, darin, dass man beide Basen nach Hof- 
mann’s Methode künstlich - darstellt“ und "sie 
vergleichend in ihren Eigenschaften und‘ Wirk- 
ungen prüft, und dieses insbesondere noch »aus' 
dem Grunde, weil wahrscheinlich in'der künst- 
lichen Bildung der Base, welche‘sich» durch die 
letztere als das eigentlichineue Medieament her- 
ausstellt, die billigste und praktischste» Be: 
schaffung desselben bestehen wird. =" 

Als ein weiterer, aber die‘ ergoiegkbn Uns 
sicherheiten nicht aufklärender Beitrag für: die’ 
pharmaceutische Geschichte des Propylamins habe: 
ich die Resultate einer, erstnach Abfassung des; 
vorstehenden Referats‘ mir in’ die Hände ge- 
langten Arbeit: von Schrötter (Oesterreich. 
Zeitschr. für Pharmac. XIII, 274) vorzulegen, 
welche die Darstellung desselben aus -Härings-' 
lake ‚und aus Leberthrän: betrifft. I agleit gun 
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» Sehrötter vermischte 4 Pfd. Häringslake 


mit 1:Pfund: frisch bereiteter Kalilauge und 1 
Pfund Wasser, und: destillirte -4 Pfund davon 


ab, sättigte das Destillat mit Salzsäure (von 


der für die neutrale Reaction 4’ Unzen erfor- 
derlich waren), - verdunstete‘ bis zu. 6 Unzen, 


setzte diesem: Liquidum 4 Unzen 90-procentigen 


Alkohol hinzu und liess mehrere Tage oder so 
lange‘ verschlossen ruhig- stehen, bis die nur 
langsam erfolgende Abscheidung von Salz be- 
endet war. : Dann: wurde der Salmiak abfiltrirt, 
die Flüssigkeit wieder ‚auf 6 Unzen verdunstet, 
eine Lösung: von 4-Unzen Kalihydrat in 8 Un- 
zen‘ Wasser zugesetzt und von der Mischung 5 
Unzen -abdestillirt, welche als Propylamin be- 
trachtet und für «die Aufbewahrung in 5 kleine 
und so «dicht ‚schliessende Stöpselgläser vertheilt 
wurden, dass die: or Be verändernd darauf 
wirken konnte. 

- Darauf bearbeitete Schröter 48 Upzen 
andiniigsni: Fischthran. ganz nach Winckler’s 
° Vorschrift: für den Leberthran, nur mit dem 
Unterschiede, dass: er. das erste Destillat nicht 
mit Schwefelsäure, sondern mit Salzsäure sät- 
tigte-und -dann eben so, wie bei der Härings- 
lake,, weiter‘ verfuhr.- ‘Aber er hat hier nicht 
angegeben, ‚wie viel Propylamin zuletzt abdestil- 
lirt- wurde, sondern‘ er. bemerkt nur, dass die 
Ausbeute befriedigend gewesen wäre, -so dass 
er: den ‚gewöhnlichen Fischthran für die Bereit- 
ung umso mehr empfiehlt, als man die rück- 


ständige: Masse: als Schmierseife  verwerthen 
könnte, » Dies: würde man bei dem Leberthran 


auch können, aber wenn man aus den gewöhn- 
lichen Phranen dasselbe Präparat erhalten kann, 
so: würde damit ein grosser praktischer Vortheil 
erreicht werden. 

Schrötter erklärt beide Präparate für gleich 
und für das offieinelle Mittel, nur: bemerkt er, 


dass das aus Fischthran dargestellte Propylamin 


0,960. -8pec: Gew. und einen weniger widrig- 
stechenden Geruch habe, als das aus Härings- 
lake, welches 0,970 spec. Gewicht hätte. Das 
spec. Gewicht eines aus Wien bezogenen Pro- 
rg fand er = 0,985. 

"Wie schon oben angeführt, so lässt sich 
über ein aus verschiedenen Materialien darge- 
‚stelltes Propylamin: in Betreff-«der medicinischen 
Brauchbarkeit. bis jetzt erst nur nach den Er- 
folgen der: Anwendung ein richtiges Urtheil fäl- 
len.. Mag immerhin das aus gewöhnlichen Thra- 
nen. dargestellte Propylamin mit: dem aus Le- 


berthran identisch'sein, so widerspricht die Gleich- 


stellung des aus Häringslake gewonnenen doch 
ganz‘ den"Angaben von Awenarius, wofern 
dabei nicht ein ‘wesentlicher Missgriff: ‚stattge- 
funden hatte. Das: specif. Gewicht: des reinen 
und wahren Propylamins kennen wir noch nicht, 
und 'daher »lässt »sich' danach auch noch nicht 


die: richtige Beschaffenheit desselben beurtheilen, 
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und dürfte dasselbe auch wohl niemals allein 
darüber entscheiden können. Die spec. Gewichte 
der» 3: von Schrötter darauf geprüften Pro- 
ben besitzen-daher eine ganz unsichere Bedeut- 
ung. Bis auf Weiteres ist nur ein Propylamin 
zulässig, welches die erkannten Wirkungen be- 
sitzt, und welches ganz rein 'ist.- Die erstere 
Eigenschaft ist an Sehrötters Präparaten 
nicht gezeigt und daher problematisch geblie- 
ben, und was die letztere anbetrifft, so erscheint 


. es. sogleich als» ein. unrichtiges Princip, von 


einer gewissen Menge der Materialien eine be- 
stimmte Quantität des Präparats darstellen zu 
lassen, wo jene von diesem: sicher ‘ungleiche 
Mengen enthalten. 

- Zunächst dürfte wohl Jeder sogleich die 
Frage aufwerfen: Sollten: wohl. allemal :122/, 
Unzen Häringslake eine Unze Propylamin. .ent- 
halten und- in diesem Gehalte constant sein? 
Beides: ist weder erwiesen. noch wahrscheinlich, 
aber- dann würden die aus ‚allemal 64 Kran 
Häringslake dargestellten 5 Unzen Propylamin 
sehr  variirende Lösungen desselben in Wasser 
sein. An die Bereitungsweise lassen sich fer- 
ner noch folgende Fragen knüpfen: -Ist: eine 
Verdünnung der Häringslake mit Wasser für 
die Abdestillation des Propylamins: erforderlich 
und praktisch? Bedarf. die Häringslake: zum 
Freimachen des Propylamins darin */, ihres 
Gewichts Kalilauge? Ist es nicht zweckmässi- 
ger, das mit Salzsäure gesättigte Destillat ganz 
bis zur Trockne abzudunsten und nun das salz- 
saure Propylamin mit starkem Alkohol auszu- 
ziehen, um den Salmiak vollständiger zu ent- 
fernen ? 

b. Pflanzenbasen. Die Löslichkeit der wich- 
tigsten offieinellen Basen und. deren Salze in 
Chloroform ist von Schlimpert (Hirzel’s 
Zeitschr. für Pharm. XI, 101) untersucht. wor- 
den, wobei er die auf ihre Reinheit geprüften 
Substanzen 2 Stunden lang mit dem Chloroform 
bei + 179,5 digerirte und dann. den aufgelös-: 
ten Gehalt durch Verdunsten..der filtrirten Flüs- 
sigkeit bestimmte. Auf diese. Weise fand er, 
dass 100 Theile Chloroform bei 4 179,5 lösen 

1,66 Theile Morphinum purum. 
1,66 Morphinum aceticum, 


15,00 # Chininum purum, 

0,0 „ ° Chininum sulphuricum, 
11,10. ,. »  Chininum muriaticum, 
2,50» „ »Cinchoninum purum, 
3,0 „.'  Cinchoninum sulphuricum, 
25,3 „  Chinoidinum, 

11,6 „.  Veratrinum, 

33,0 „ Atropinum, 

14,1 _°,.  Strychninum purum, 
6,6 „ $Strychninum nitricum, 
11,0 „' „Caffeinum, 
14,0 „' - Brucinum, 

22,0 ° „. »Aconitinum, 
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«Zwischen diesen: und :den ‘im vorigen Jah- 
resberichte nach Pettenkoferangeführ- 
ten Resultaten finden: sehr wesentliche: und sehr 
wohl zu‘ beachtende: Differenzen statt. Z.«B. 
löst das Chloroform nach Schlimpert fast-3 
Ma! so viel 'auf, wie nach Pettenkofer,-und 
umgekehrt nach :Pettenkofer fast 4Mal»so 
viel: Chinin , wie naeh’ Schlimpert. -Im»Ail- 
gemeinen hat Pettenkofer dievBasen um 
Vieles reichlicher ‘in Chloroform auflöslich ge- 
funden.. Da Beide ungefähr einerlei Methode 
bei der Lösung anwandten,. so kann man fra- 
gen: wer ‚hat richtig untersucht?-«Die Beant- 
wortung ‘dieser Frage verdient durch neue gründ- 
liche Prüfungen entschieden zumwerden ‚indem 
die: Löslichkeit ‘der Basen in Chloroform“ wohl 
mal wichtig sein kann, 
Dass sich 'schwefelsaures Chinin gar »nicht 
in Chloroform’ löst, hat in so fern nichts Auf- 
fälliges;, als sich ach wefekbaniee Salze durehweg 
entweler gar nieht oder sehr schwer in alko- 
bolartigen Lösungsmitteln zu lösen ‚pflegen, aber 
darum’erscheint es doch "auffällig, dass sich nach 
Schlimpert. das schwefelsaure Cinchonin in 
Chloroform a solls ei 


Chininum sulphuricum. 4 
des schwefelsauren Chinins mit Wasser (Jahres- 
bericht XV.) "ist auch’Oelschig (Archiv der 
Pharm. 'XCVIH, 27) vorgekommen. Während 
Overbeck 23 Proe. Wasser anhängend- fand, 
zeigte Oelschig’s Be einen Gehalt von 
sogar 25 Proc. 

Oelschig macht Birnbr dank aufmerk - 
sam, dass schwefelsaures Chinin und Cinchonin 
ihren’ bitteren Geschmack durch schwarzen Oaffee 
verlieren, und er hält es daher für wichtig, zu 
ermitteln, ob ‘die beiden Präparate dadurch auch 
ihre Wirkung verlieren,. weil, wenn dieses nicht 
der Fall wäre; dieselben zur Krleichterung. für 
die Patienten 'mit' schwarzem Caffee eingenom- 
men werden könnten. (In dieser Bezieliung müs- 
sen wir natürlich an Aerzte appelliren , und so 
viel dürfte sich wohl 'voraussehen lassen ‚, dass 
sie dann langsanet BR BON were wir- 
ken HERZEN | Mo 


Ohinium ‚s:° Panchrestum Chinae‘‘ Unter 
diesem „Namen ist »im‘'sJahresberichte' XVI. 
ein gewiss vaile Achtung verdienendes Präparat 
in Rücksiebtrauf Bereitung»+und Bedeutung an- 
geführt’ worden.‘ Dasselbe scheint.im Aüslande 
die Berücksichtigung "gefunden zu haben, welche 
es mit Recht verdient, und ‘dem. entsprechend 
auch schon fabrikmässig dargestellt zu werden, 
wenigstens. ist vielleicht ‘der Körper, bien 
Tsehudi unter «dem Namen‘. 

Quinio von einem»italienischen Chemiker in 
La Paz (Bolivia) bekommen und auf) seiner 
Rückreise aus Brasilien mit»nach Wien gebracht 


Die ‚Verfälschung. 
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hatte, und welchen jetzt Batka(Chemisches 
Gentralblatt-1859 8;- 913), der 'eine Probe da- 
von:dem Dr. Fenzel in Wien verdankt ‚be 
schrieben ‘und untersucht ‘hat, nichts; anderes als 
dieses längst bekannte Chinium...ı = ww» 
Wie jener Chemiker «dasselbe -bereitet;. ist 
nicht genau bekannt, und:ves' wird nur  ange= 
führt, dass es aus den: frischen-Rinden -der’Bo- 
livianischen Cinchoneen durch“Vermischen "mit 
Kalk ‘und Ausziehen‘ mit: Alkohol gewonnen 
werde. Ob dabei "nun “genau die ‚Priveipiem 
inne gehalten werden ‚» welehe "ich indem’ er- 
wähnten Jahresberichte. nach Boucharda u& 
Delondre und nach Labarrague vorgelegt 
habe, bleibt daber unentschieden ‚muss «aber 
durch Untersuchung‘ festgestellt werden ‚. wenn’ 
dasselbe für den medicinischen‘ Gebrauch ımas- 
senweise in den Handel: kommen «und Ana 
kennung finden sollte, was sehr“leicht ‘durch 
Bestimmung "des Gehalts »an »Chinin "und Cin- 
chonin geschehen kann, in» welcher. Beziehung 
ich daran erinnere, dass: der des ersteren19,85 
und der des letztern 5545: Proc "betragen»müss. 
Batka scheint dieses-Panchrestrum Chinae nicht . 


gekannt zu haben, indemver keine Versuche zur 


Identifieirung "damit angestellt hat.=" Dagegen 
hält ‘er das Quinio für eine interessante: und 
wichtige Erscheinung, indem ser 'es’'als ein »vor- 
treffliches Material’ betrachtet, um "einfach ‘durch 
Auflösen ‘in Schwefelsäure und“ Krystallisiren: 
schwefelsaures Chmin daraus: zubereiten Ist 
dasselbe aber wirklich das Panchrestrum Chinae 
so würde dadurch: der Zweck desselben : verlo- 
ren gehen und das schwefefsaure-Chinin "daraus 
ohnstreitig viel 'theurer "werden, als «wie: die 
Fabriken dasselbe jetzt "aus: u Te 
narinden darstellen. # Beier 
Uebrigens scheint ‚dien ni bigodle- 

rer Sorgfalt dargestellt worden zu: sein, indem 
Batka dässelbe alsveine-dem gelben Fichtens 
harze ähnlich aussehende gelbe, »wachsglänzende, 
harzige Masse beschreibt, die sich nieht ‘in Was= 
ser, aber in 'Alkohol , Aether und» verdünnten 
Sänten leicht, vollkommen: zig mit gelber Farbe: 
auflöst. beit edimeirg 
Die völlige Löslichkeit» sit  ether ‚scheint 
aber wohl auszuweisen, dass"es’ kein oder wur 
wenig Cinchonin entbält, und«dass ses ‘vielleicht. 
nur allein aus der China=Galisaya,»also” nicht 
völlig im Sinn: von: dem » Panchrestum"'Öhinae,) 
dargestellt worden ist. «Inzwischen ‘bemerkt! 
Batka, dass die Lösung sich bald» wieder ge- 
trübt und ‚einen Absatz gebildethabe; Vielleicht 
ändert also der Gehalt ans Chinagerbsäure»ete.» 
das Verhalten des :Cinchoninsgegen "Aether vauf 
eine gewisse Zeit, was-'beiv dem sahne Chinium 
Rn re ehe | sten url neh 
# ap ET . rechne ba 

iChinoielium. ‚Neradhieilene Sorten des; Chi- 
anitiieiengi ‚von Delffs (N. Jahrb. den Pharm. 





en 


BEN URADT BET 
XI, 321) untersucht worden, und aus BR “er= 
haltenen Resultaten folgt, dass es wirklich das 
zuerst von v.Heijningen. aufgestellte B-Chinin 
als wesentlichen Bestandtheil® enthält, dass das 
Chinoidin im Handel ‚sehr verschieden sein kann, 
auch wenn. ‚es. gerade nicht absichtlich verfälscht 
worden sein dürfte, und dass man es: nicht im- 
mer, vielleicht nur selten (z.B. nur dann, wenn 
es aus der China regia gewonnen worden ist) 
nach der von ’v. Heijningen aufgestellten 
Methode in unabgeänderter Art analysiren und 
‚seine Güte bestimmen kann,"aber auch auf der 
andern Seite ein Fingerzeig, wie man den Ge- 
halt au B-Chinin »darin «und ‚dadurch die Güte 
desselben immereinfach und sicher in der phar- 
maceutischen Praxis feststellen kann und sollte, 
also entweder auf die Weise, dass man nach 
De Vrij (Jahresbericht XVII.) das Chinoidin 
direkt in ‚möglichst ‚wenig verdünnter Schwefel- 
säure auflöst.und: das ß-Chinin aus dieser Lös- 
ung durch‘“Jodkalium als. jodwasserstoffsaures 
Salz ausfällt, aus dessen Quantität sich dann 
leicht‘ die- Menge der: reinen Base berechnen 
lässt, ‚oder dass:man, was jedenfalls viel um- 
ständlicher. und: kostbarer- ist, das-Chinoidin für 
sich ‚oder mit Sand gemengt mit „Aether. er- 
schöpft, die Actherlösungen vermischt verduns- 
tet, den Rückstand in verdünnter Schwefelsäure 
auflöst, die mit Thierkohle behandelte und wie- 
der filtrirte Lösung durch kaustisches Natron 
(nicht Ammoniak‘, welches ausser der harzigen 
Substanz auch immer etwas von der Base auf- 
löst) im+Ueberschuss ausfällt, filtrirt, wäscht 
und die Base, wenn es nöthig sein: Sollte zur 
Reinigung ‘noch mal in ähnlicher Weise be- 
handelt. fg 











- a In. einer neu angekommenen 
Probe von Veratrin hat Kiessling (Witt- 
stein’s Vierteljahresschrift für Pharmac. VIII, 
564) bei der, „Prüfung für die Aufnahme in 
seine Apotheke ganz ungewöhnliche Beimisch- 
ungen gefunden. "Dasselbe zeigte sich aller- 
dings selbst unter einem Mikroscop völlig ho- 
mogen und aus kleinen Körnchen bestehend, 
allein es löste sich in’ verdünnten Säuren’ mit 
schwachem"Brausen ‘von weggehender Kohlen- 
säure auf und liess "beim Verbrennen auf Platin- 
blech einen geschmolzenen blaugrünen Rück- 
stand, den Kiessling dann in grösserer Menge 
daraus darstellte und’ einer genaueren Unter- 
suchung und quantitativen Analyse "unterwaif, 
bei welcher er darin 'Bleioxyd, Manganoxyd, 
Talkerde, 'Eisenoxyd, kohlensauren Kalk ‘und 
kohlensaures Natron in den Verhältnissen ge- 
funden hat, dass wenn man die 3 ersteren auch 
als 'kohlensaure. ‘Salze ‚und dann .'alle diese 
Körper für ‘400 Theile des ‘geprüften - Vera- 

trins berechnet, vor apa Be are 
herausstellte: = = 1%. 
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°»Veratrin 94,66465 Proc. 


»» Kohlensaures ‚Natron 3,27340 
»"Kohlensaures 'Manganoxydul : 0,62713 Proc. 
Kohlensaures: Bleioxyd 0,36713: ,„ 
:-Kohlensaure  Kalkerde 0,62500 ’ „5 
Koblensaure Talkerde 0,23436 „ 

‚Eisenoxyd.. 0,20833 


Die fremden - Diusmapepizeni betragen- Bu 
zusammen . 5,33535 -Procent, und: ist es das 
Mangansalz, -welches mit dem Natronsalz man- 
gansaures Natıon als Ursache der grünen Farbe 
der geschmolzenen- Asche hervorbrachte. 


Atropinum valerianieum. _Die Bereitung 
des valeriansauren Atropins in Kıystallen 
03246 N206-+-C10H1803—4,H, welche im vori- 


‘gen Jahresberichte, 8.146, nur kurz angedeutet 


wurde, ist jetzt von Callmann (Journ. de 
Pharm. et de Ch. XXIV, 345): speciell ange- 
geben worden. 


In der Einleitung dazu characterisirt er di 


ses Salz, wie es seit-einigen Jahren in Frank- 


reich: verkauft wird, als. ein. gelbliches und 
amorphes Pulver, welches 70 bis 90. Procent 
Atropin enthält- und sich in ‚Wasser nur.theil- 
weise auflöst: das Ungelöste ist freies- Atropin 
und die gelbliche, alkalisch reagirende Lösung 
enthält valeriansaures Atropin, - worin. ein Theil 
des "letzteren ‘(nicht auch»'der - Valeriansäure?) 
chemisch verändert zu sein ‚scheint. Call- 
mann ist daher der Ansicht, dass: ein solches 
Präparat. zu den unzuverlässigen ‚und gefähr- 
lichen Arzneimitteln gerechnet: werden müsse, 
und dass nur das nach der folgenden Methode 
dargestellte und chemisch scharf. characterisirte 
Salz in Anwendung gezogen werden dürfe wre 
auch Jeder gehörig begründet finden. wird): 


. Man vermischt 30 Theile Waletiansäare-- 


H + C10H18 03 mit 30 Theile reinem’ Aether 
(nicht Wasser, wie Wittstein iin: seiner Vier- 
teljahresschrift VIII, 359 angibt), bringt: die 
Lösung in einen auf 0% abgekühlten ’Mörser, 
setzt 85 Theile reines und eben so stark abge- 
kühltes Atropin hinzu und reibt damit dasselbe 
durch einander. Es bildet sich’ dann sogleich 
eine völlig. klare, syrupförmige Lösung von 
neutralem valeriansauren Atropin, das man noch 
mit 510 Theilen reinem Aether» verdünnt und 
(nöthigenfalls ‚filtrirt). in. einem. ‚gut. verschlos- 
senen Stöpselglase einer Temperatur von —.109 
aussetzt. Das Auskrystallisiren beginnt nach 
etwa 1, Stunde und ist in 2 Stunden vollendet. 
Dann wird die Mutterlauge,, welche nür noch 
eine geringe Menge von valeriansaurem Atro- 
pin "enthält, abgegossen, der Rest mit Aether 
abgespült, und das Salz ohne Wärme von dem 
anhängenden Aether befreit und 'in einem gut 
schliessenden Glase an einem kühlen und dunk- 
len Ort verwahrt. »(Wird von diesem Verfahren 


— 
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abgewichen, so erhält man das Salzvals.eine 
gefärbte amorphe Masse, wozu vorzugsweise 
die Valeriansäure in ähnlicher Weise, wie beim 
valeriansauren Chinin — Jahresbericht V. — 
die.. Veranlassung zu sein scheint. Callmann 
fordert für die angegebene Behandlung gleiche 
Atome - Atropfin und Valeriansäure, ohne die 
Beschaffenheit der letzteren: zu bezeichnen ;. ich 
habe nach den Atomgewichten "einfachere und 
relative Gewichtstheile für die Praxis» berechnet 
und’ dabei in Bezug auf die; folgenden Eigen- 
schaften »des "Salzes vorausgesetzt, ‘dass man 
nicht die gewöhnliche EBV], sondern HVI an- 
wenden müsse.) e 


Das reine valeriansaure Atropin bildet völ- 
lig weisse, lockere, aus deutlichen rhombischen 
Krystallen bestehende Krusten. Die Krystalle 
sind durchsichtig, brechen das Licht stark und 
verändern sich beim Aufbewahren in gut schlies- 
senden Gläsern unter — 20° nicht, werden aber 
sonst leicht undurchsichtig. ‘Sie erweichen über 
—+ 200, schmelzen bei — 42° zu einem farb- 
losen Syrup, der selbst bei starker Abkühlung 
nicht wieder fest wird, aber nach dem:Auflösen 
in Wasser noch alle Reactionen des krystalli- 
sirten Salzes gibt. Dabei scheint kein Wasser 
wegzugehen und also nur eine amorphe Modi- 
fication zu entstehen. Bei + 100% verliert 'es 
den grössten Theil des Krystallwassers und bei 
—- 1200 entwickelt es Dämpfe von Valerian- 
säure. Jn noch höherer Temperatur entwickelt 
es nicht mehr sauer reagirende Dämpfe, welche 
sich zu ‘einer gelblichen und stark alkalisch 
reagirenden Flüssigkeit verdichten lassen... 

In feuchter Luft zerfliessen die Krystalle zu 
einem farblosen Syrup, der dann bald eine 
gelbe Farbe annimmt, und in trockner Luft 
absorbiren sie Köhlänsfüre‘ welche dann Bar 
leriansäure. daraus frei macht. | 

Wasser löst die Krystalle atuseroiee 
leiehbt auf und die Lösung reagirt schwach alka- 
lisch. Alkohol löst sie fast eben so leicht auf. 
Aus der Lösung in Wasser und der in Alkobol 
ist das Salz auf keine Weise krystallisirt wie- 
der‘'zu‘ erhalten. - Aether löst das Salz- viel 
schwieriger auf und die Lösung reagirt neutral. 
Die Lösung von 1 Theil Salz in 25 when 
Wasser gibt folgende Reactionen: 

" Kali und Ammoniak geben weisse pulver- 
förmige’ Niederschläge. ’ 

Gallusgerbsäure bildet einel 
weissen, an das Glas stark anhaftenden Nieder- 
schlag. _ 

Jod in Alkohol gelöst. bringt einen ‚kermes- 
farbigen Niederschlag hervor. _ 

- Goldchlorid fällt gelb, ‚krystallinisch, Ah de 
selbst im Dunklen Gold redueirt wird... | 

Platinchlorid bewirkt einen‘ isabellfarbigen 
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pulverförmigen, "leicht an Wipng klebenden 
ER BEER | 

" Chromsäure bringe 'eine en 
gen und in A \lkoho JE löslichen en ‚he 
vor, aber mit. saurem Genre Kali ur 
Schwefelsäure: färbt sieh” d die Lösung nur Fü 


ohne Niederschlag. RREOE ERRRE: W ae 
n e ge a 
Salpetersaures Si . 
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ser löslichen. Niederschlag... 
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SERRPE  A NE RB. > 
ehr De Harnstoff nee u -Gal- 


hole (Journ. de Pharm.“et ‘doch. XXX, 
giftig, aber doch nur‘so, dass bei’einem 4 Pfun 

schweren Kaninchen nach den Verschlucken von | 
20 Grammen- (51/, Drachme) zunächst beschleu- 
nigte Respiration,, ‘dann Schwäche‘ der Glieder, 
Zittern und Zuekungen, allgemeine Convulsionen, 
Starrkrampf und: ‚endlich“der Tod fo folgt. alte 


Es ist längst bekannt, ‚dass, ‚sich. der Harn - 


stoff beim . Zusammentreffen mit N ‚sofort. zer=- 
setzt, worüher ‘2 Erklärungen. vorliegen, ‚die, e 
von Liebig & ‚Wöhler, welche in. folgender. 
Weise eine Betheilleuum von. Salpeieraiu dabei. 
voraussetzt: | 
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und die Pre von Millon und Kee 
nach denen in folgender Weise ‚die N ‚a 
säure dabei keine Rolle ‚spielt: 
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Ber die zuverlässige. Versuehe. zur- Entschei- 
dung der Frage angestellt waren, welche von. 
beiden gleich, möglich ‚erscheinenden,. Ansichten 
die richtige sei. Diese sind nun von-Ludwig 
& Kromayer (Archiv, der - -Pharmae..C,.1); 
ausgeführt worden mit Resultaten , „welche. nur 
die Tbeorie von Liebig. &. ‚Wöhler. ‚als 
richtig herausstellen. ‚Sie vermischten ‚salpetrig-. 
saures Bleioxyd. mit. Harnstoff. ‚und».übergossen. 
die Mischung mit Salpetersäure; es entwickelten; 
sich dann ‚nur Kohlensäure :und Stickgas, deren 
Quantität völlig der Theorie. entsprach ,. und: in 
der rückständigen Flüssigkeit. ‚wurde. NEE 
saures Ammoniak gefunden... , +. en 
Bei Gegenwart von Salpetersäure ist: diese 
Theofie nun‘ wohl als ausser Zweifel gesetz 
anzusehen. Inzwischen kann daneben’ die Theorie 
von Millon und Neubauer auch richtig 


#5 u; 
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sein, wiewohl nicht unter den Umständen, wie 
beide darauf eine Bestimmungs- Methode des 
Harnstoffs im Harn etc. gegründet haben, in- 
dem sie salpetrigsaures Quecksilberoxydul oder 
salpetrigsaures Bleioxyd in Salpetersäure lösen, 
dann die auf Harnstoff zu prüfeude Flüssigkeit 
dazu setzen, die sich nun entwickelnde Kohlen- 
säure bestimmen und nach dieser die Menge 
des Harnstofis berechnen, was immer ein rich- 
tiges Resultat geben muss, weil allemal 1 Atom 
Harnstoff nach beiden Theorien 2 Atome Koh- 
lensäure hervorbringt, denn hier sind die Be- 
dingungen gegeben, auf welchen Ludwig’s 
“und Kromayer’s Entscheidung beruht, näm- 
lich die Mitwirkung von Salpetersäure, und in 
dieser Beziehung wäre es interessant und wich- 
tig gewesen zu versuchen, ob sich nicht bei 


Abwesenheit der Salpetersäure die reine N 
mit dem Harnstoff nach Millon’s und Neu- 
bauer’s Theorie gerade auf in Wasser, Koh- 
lensäure und Stickgas verwandelt. 


3. Eigenthümliche organische Stoffe. 


. __Santoninum, Zur quantitativen Bestimmung 
des Santonins in solchen Arzneiformen, wie die 
bekannten 


Santonin-Zeltchen, empfiehlt Schlimpert 
(Archiv der Pharm. XCVIII, 22) das Auszie- 
hen derselben mit Chloroform, von dem nach 
seinen Versuchen 100 Theile 23 Theile Santo- 
nin bei 4 12—15 ° auflösen, während dasselbe 
den weissen Zucker gar nicht auflöst. Man 
zieht daher eine gewogene Portion von dem 
Zeltchen mit Chloroform aus, filtrirtt und lässt 
auf einem tarirten Uhrglase verdunsten, worauf 
die Gewichtsvermehrung desselben den Gehalt 
an Santorin ausweist. — Es ist dabei jedoch 
klar, dass die Zeltchen keine anderen, ebenfalls 
in Chloroform lösliche Stoffe enthalten dürfen, 

1 2 3 4 5 6 
96,55 92,69 97,32 97,32 96,40 92,69 
0,49 2,95 0,38 0,40 0,65 1,66 
1,70 2,70 0,40 0,20 1,20 1,00 
0,19 0,32 0,40 0,15 0,51 0,32 
0,20 0,18 0,14 0,14 0,22 0,96 
0,42 0,94 0,30 0,87 0,87 2,90 
0,68 0,57 0,50 0,50 0,75 1,20 
0,26 0.29 0,10 0,40 0,20 0,00 
0,22 0,28 0,099 0,25 0,20 0,22 


— Cuba prima, 2 
gemeiner Cuba, 4 = 
Havanna blond, 6 = 
Havanna ordinär, 7 New-Orleans prima, 8 
—= New - Arleans blond, 9 New - Orleans 
ordinär, 10 = Be ihnen weiss, 11 = Per- 
nambuco braun, 12 Portorico prima, 13 —= 
Portorico blond, 14 Portorico gemeiner, 15 
— Trinidad. 

Die Aschen bestanden aus Kieselsäure; Sal- 

Jahresbericht der Mediein pro 1859, Band V. 


Rohrzucker 
Unkrystall. Zucker 
Wasser 

Gummi 

Eiweiss 
Extractivstoffe 
Asche 

Organ. Beimenggn. 
Unorgan, Beimeng. 


Diese Arten waren: 
— Cuba blond, 3 
Havanna piima, 5 


— 
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was namentlich bei den mit einer Cacaomasse 
bereiteten Zelichen der Fall sein wird, — 

Die Zeltchen müssen für die Prüfung vor- 
her gut ausgetrocknet worden sein, weil ein 
Wassergehalt sonst ein unrichtiges Resultat her- 
vorruft. Als Schlimpert dann eingekaufte 
Zeltchen, von denen jedes !/, Gran Santonin 
enthalten sollte, nach seiner Methode prüfte, 
fand er, dass ein Zeltchen 27 Gran, ein ande- 
res 36 Gran und ein drittes 46. Gran wog, 
und dass das erstere 1/,, das zweite 1/; und 
das dritte 1/, Gran Santonin enthielt, und ha- 
ben daher Regierungen nach seiner Ansicht 
volles Recht, zur Erreichung völliger Gleichheit 
die Selbstbereitung. zu verlangen (vgl. Jahresb. 
XVIII) | 

In einem Nachtrage dazu (Hirzel’s Zeit- 
schrift für Pharmac. XI, 81) dehnt er die Ab- 
scheidung und Bestimmung des Santonins auch 
auf verschiedene Formen aus, in welchen das- 


. selbe am gewöhnlichsten dispensirt wird. 


Eine Mischung von Santonin mit Zucker 
und Calomel wird eben so mit Chloroform be- 
handelt, wie vorbin die Zeltchen. Die Misch- 
ung muss jedoch vorher gut ausgetrocknet wor- 
den sein, 


Digitalinum. Von dem Digitalin bedarf 
nach den Versuchen von Schlimpert (Hir- 
zel’s Zeitschrift für Pharmac. XI, 101) ein 
Theil zur Auflösung 80 Theile Chloroform. 


f 4, Saccharum, Zucker. 


Bohrzucker. J. Alexander & C. Mor- 
fit (Sillim.-Dana’s Americ. Journ. XXV, 
393) haben 15 verschiedene Arten von dem 
sogenannten 

Saccharum Thomae (Rohzucker, Sandzucker, 
Moscewade) analysirt und darin nach Procenten 
gefunden: 


7 8 9 10 Ik 1232..113 
94,24 94,23 93,46 98,25 93,31 97,32 93,61 
0;57..,1,20»V1,521 10,231 ) 0,64 '\ 0,12-- 0,56 
1,60 1,30 2,20 0,60 0,30 0,80 3,10 
0,21 0,14 0,04 0,23 0,81 0,16 0,24 
0,26 0,16 0,41 0,14 0,76 0,52 0,50 
1,91 1,60 2,28 0,47 2,46 0,49 1,90 
0,78 0,64 1,00 0,24 1,24 0,34 0,40 
0,08 0,05 0,22 0,00 0,24 0,03 0,22 
0,14 012 0,16 0,15 0,92 0,10 0,12 


14 
93,46 
0,94 
2,70 
0,56 
0,52 
1,96 
1,15 
0,30 
0,18 


15 
91,61 
2,35 
2,20 
0,32 
0,58 
3.86 
0,38 
0,39 
0,09 


petersäure, Phosphorsäure, Kohlensäure, Chlor, 
Kali, Natron, Kalkerde, Talkerde und Thonerde. 
— Wie aber Salpetersäure in einer Asche aus 
einem organischen Material vorkommen kann, 
ist nicht recht klar. 


Aus Berzeliu’s Versuchen ist es schon 


lange bekannt, dass der Rohrzucker = 4 
„06 Hi O5, wenn man ibn vorsichtig und rasch 
auf + 160° erhitzt, schmilzt und eine klare 


8 
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Masse bildet, aus der noch krystallisirter Rohr- 
zucker wieder gewonnen werden kann. Gelis 
(Compt. rend. XLVII, 712) hat nun Versuche 
angestellt, um -die dabei vorgehenden Processe 
zu erklären, und er theilt darüber vorläufig die 
folgenden, noch nicht recht klaren Resultate 
mit. 

Geschieht das Erhitzen richtig, also weder 
zu kurz und niedrig noch zu lange, so wirft 
sich das Wasser - Atom auf das eine Zueker- 
Atom und bildet damit 1 Atom Traubenzucker 
— C$ H!1?06, während das andere Rohrzucker- 
Atom — 06 H10 05 demselben beigemischt bleibt 
und von Gelis als in eine mit dem weissen 
Hutzucker isomerische Modification verwandelt 
betrachtet zu werden scheint, indem er es 

Saccharid nennt. In der Lösung dieses Ge- 
misches zeigt daher die Trommer’sehe Zucker- 
probe nur halb so viel Zucker an, als man 
Rohrzucker anwandte, und bei dem Erhitzen 
ist also noch kein Wasser aus demselben aus- 
getrieben worden. Wie man das Saccharid rein 
abscheiden kann, hat Gelis nicht angegeben, 
aber er bemerkt, dass die Lösung desselben 
beim Verdunsten syrupförmig bleibe. Er gibt 
ferner an, dass dasselbe durch Digestion aus 
demselben wit Säuren ebenfalls in gährungs- 
fähigen Traubenzucker übergehe, wobei es also 
ein Atom Wasser aufnehmen muss. 2 Atome 
von diesem Saccharid müssen ferner mit,1 Atom 
Wasser wieder Rohrzucker regeneriren können, 
wenn es wahr ist, dass man aus der geschmol- 
zenen Masse wieder Kandiszucker herstellen 
kann, und verwandelt sich dieselbe in Berühr- 
ung mit Wasser ganz und gar wieder in harte 
Kıystalle, so können diese wahrscheinlich nur 
ein Gemenge von Candiszucker und Anthon’s 


Traubenzucker — H —+- ‚C6 Hı2 06 (vgl. wei- 
ter unten den Artikel Hariken sein, oder es 
müsste sich dabei der erwähnte Process beim 
Erhitzen bis zu — 160° gerade wieder um- 
kehren und alles wieder ohne Aufnahme von 


Wasser inH# — C°H!%05 zurückverwandeln, 
aber dann läge darin die Entdeckung, wie man 
Traubenzucker in Rohrzucker verwandeln kann, 
nämlich durch Saecharid, indem diese Verwand- 
lung bekanntlich noch in keiner andern Art hat 
gelingen wollen. 

Erhitzt man das Gemisch von Saccharid und 
Traubenzucker noch weiter, so entwickelt sich 
lange Zeit immer noch kein Wasser, aber das 
Saccharid erfährt dann in so fern eine weitere 
Verwandlung, dass 2 Atome davon — Ci? H?% 
01° in 

Caramel = C'’H!? 0° und in 1 Atom Was- 
ser zerfallen, welches letztere ein drittes Atom 
Saccharid in 1 Atom Traubenzucker verwandelt, 
und dieser Process schreitet fort, bis nur noch 
Caramel und Traubenzucker übrig sind, worauf, 
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wie bekannt, auch der Traubenzucker, aber 
unfer Entwiekelung von Wasser, in den ge- 
schmacklosen Caramel übergeht, — Sind diese 
Erfahrungen alle richtig, so würde der bekannte 

Syrupus communis ausser Resten von Rohr- 
zucker und veränderlichen Mengen von Caramel 
im Wesentlichen aus Saccharid und Trauben- 
zucker bestehen, welche seinen süssen Geschmack 
und die Fähigkeit zu gähren bedingen, wobei 
nur noch zu ermittteln sein würde, ob das 
Saccharid eben so, wie durch Säuren, auch 
durch Ferment in ' Traubenzucker übergehen 
kann. Die dunkle rothbraune Farbe des Sy- 
rups rührt dagegen von dem nicht gährungs- 
fäbigen Caramel her. 


Traubenzucker, Im vorigen Jahresberichte, 
S. 154, habe ich eine kurze Notiz über eine 
neue Form des Traubenzuckers mitgetheilt, wie 
derselbe in Prag von Anthon nach einem 
neuen und für Oesterreich und Sachsen paten- . 
tirten Verfahren aus Stärke mit Schwefelsäure 
erhalten wird, wozu die practische Anweisung 
beim Dr. Kreuzberg käuflich sei. Anthon 
(Polyt. Journ. von Dingler. CLI, 213) hat 
diesen Zucker jetzt chemisch characterisirt und 
auf einen Theil der Hindernisse aufmerksam 
gemacht, derentwegen er nicht auch schon von 
Anderen erhalten worden ist, aber nicht spe- 
ciell hinzugefügt, wie sie practisch, besönders 
im Grossen beseitigt werden, was also jeder 
Fabrikant erst noch selbst erfinden muss, wenn 
er sich die Anweisung nicht kaufen will. 


Die neue Form des Traubenzuckers besteht, 
wie schon früher angegeben, aus vollkommen 
farblosen, durchsichtigen, glänzenden und har- 
ten Kırystallen, die sich zu dem Saccharum 
album ähnlichen Massen conglomeriren lassen. 
Diese wesentliche Verschiedenheit von dem 
Traubenzucker, wie derselbe bisher bekannt 
gewesen war, verdankt die neue Form einem 
nur halb so grossen Gehalt an Krystallwasser; 
denn während der gewöhnliche Traubenzucker 


nach der Formel H -- C6 H12 06 zusammenge- 
setzt ist, wird der neue Zucker mit der Formel 


#4 ‚0° H'?.06 repräsentirt. Der Wassergehalt 
beträgt in dem ersteren 9,06 und in dem letz- 
teren 4,74 Proceut, 


Mel erudum. Nachtmann (Oesterreich. 
Zeitschrift für Pharmac, XIH, 129) macht da- 
rauf aufmerksam, dass Materialisten einen so- 
genannten 

Krystallisirten Honig führten, welcher trotz 
eines höheren Preises doch gern gekauft werde, 
dass derselbe aber nur Stärkezucker sei, se dass 
er also durchaus nicht dem Begriff von Honig 
entspricht. 

Dann erinnert er daran, dass die von Dzier- 
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zon erfundene und von Gärtner (Jahres- 
bericht XV.) beschriebene Bienenzucht mit 
beweglichen Waben nicht bloss die beste und 
lucrativste sei, sondern auch den vorzüglichsten 
Honig liefere, so dass man ihn für den Apo- 
thekengebrauch wählen möge, Auch er selbst, 
wohnhaft zu Hartberg im Steiermark, hat eine 
Broschüre über Bienen geschrieben, welche er 
dem Erzherzog Jobann gewidmet hat, und wel- 
che unter dem Titel „Ueber Poesie der Land- 
wirthschaft* bei dem Verf. selbst gegen porto- 
freie Einsendung von 50 Kreuzer oder auch 
durch jede Buchhandlung dafür bezogen werden 


' kann. » i 


Glyecerinum. Ueber das Gylcerin hat Wis- 
licenus (Journ. für prakt. Chem. LXXVII, 
149—180) eine vortreffliche historische Mono- 
graphie bearbeitet und herausgegeben, worin er 
die Resultate aller früheren und neueren chemi- 
schen Erforschungen dieses merkwürdigen Kör- 
pers in ihrer theoretischen Bedeutung. vorlegt 
und kritisch bearbeitet. Ich kann jedoch hier 
nur darauf hinweisen. | 

In ähnlicher Art, wie Wilson (Jahresbe- 
richt X VIII.) das Glycerin direkt bei der Ver- 
seifung durch Wasserdampf überdestillirt und 
dabei gleich rein bekommt, lehrt Reynolds 
(Repert. of Pat. Inv. March 1859 p. 240) 
dasselbe aus der Seifensiederlauge darstellen. 

Diese Lauge wird zunächst verdunstst und 
das dabei sich abscheidende Salz von Zeit zu 
Zeit herausgenommen, bis der Siedepunkt der- 
selben auf 4 116° gestiegen ist. ‘Man bringt 
dann diese Lauge in eine gehörig construirte 
Destillirgeräthschaft, erhitzt sie auf — 193° 
darin und leitet nun unter sogenanntem Hoch- 
druck überhitzte Wasserdämpfe von — 204° 
in die Oberfläche der Flüssigkeit, wobei dann 
das Glycerin mit den Wasserdämpfen abdestil- 

lirt, Das Destillat wird darauf bei gelinder Tem- 
peratur verdunstet, wubei das Glycerin zurück- 
bleibt. w 

Sorgfältig ist eine Erhitzung bis zur Bild- 
ung von Acrolein zu vermeiden, und bemerkt 
man dasselbe durch seinen scharfen Geruch, so 
muss das Feuern gemildert worden. 

. - Vorzugsweise wird sich dieses Verfahren zu 
Operationen im Grossen eignen. 


_Glonoinum,. In Betreff der nach De Vrij 
(Jahresbericht XV.) dargestellten Art des 
Nitroglycerins —= C6H12 0% — 2N haben War- 
ren dela Rue & Hugo Müller (Ann. d. 
Chem. und Pharm. CIX, 122) die Beobachtung 
gemacht, dass sie sich beim Aufbewahren all- 
mälig zersetzt, zunächst grünlich färbt, dann 
rothe Dämpfe ‘und reichlich andere Gase ent- 
wickelt, bis daraus viele Krystalle und ein dic- 
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kes, in Wasser lösliches Liquidum entstanden 
ist. Bei der Untersuchung dieser Produkte fan- 
den sie, dass die Krystalle nur Oxalsäure und 
das dicke Liquidum ausser Salpetersäure und 
Resten von Oxalsäure hauptsächlich die im vori- 
gen Jahresberichte angeführte 

Glyeerinsäure = H + C°H0O’ war, Es 
ist daher möglich, dass auch die andere, eigent- 
lich officivelle Form des Nitroglycerins — 0% 
H"O° + ;3N sich in ähnlicher Weise ver- 
wandelt. 


5. Pingnedines, Fette. 


Oleum Crotonis, In Betreff .der Bereitung 
und der davon abhängigen Beschaffenheit des 
Crotonöls hat Mayer (N. Jahrb. für prakt, 
Pharm. X,. 318) einige. Erfahrungen gemacht 
und mitgetheilt, Die Schalen betragen %, vom 
Gewicht der Purgirkörner, wie schon Pelle- 
tier & Caventou fanden. Durch scharfes 
kaltes Pressen bekam er 20,4 und, wenn die 
Samen vor dem .Zerstampfen enthülset worden 
waren, 20,8 Proc. Oel, welches gelblich gefärbt 
war, 0,949 specif. Gewicht und nach etwa 3 
Jahren einen Y3 des Volums betragenden kör- 
nigen Absatz von starrem Fett abgesetzt hatte, 
Als ibm dann die im vorigen Jahresberichte 
mitgetheilte Arbeit von Schlippe bekannt 
wurde, unterwarf er den von 40 Unzen nicht 
enthülseten Purgirkörnern herrührenden und 
etwa nun 3 Jahre lang aufbewahrten Press- 
kuchen, der von Schlippe ($8. 165) angege- 
benen deplacirenden Behandlung mit 84-procent. 
Alkohol; allein der kalt und langsam durch- 
sickernde Alkohol zeigte weder eine besondere 
Wirkung auf das Pulver, noch konnte nachher 
daraus Oel erhalten werden. Aber dadurch, 
dass er den Presskuchen dann mit 24 Unzen 
Alkohol siedend behandelte und darauf noch 
heiss auspresste, bekam er eine bräunliche, trübe 
und auch trübe durch Papier filtrirende Flüssig- 
keit, die beim Verdunsten des Alkohols in 
einer Schale auf dem Wasserbade noch 21/, 
Unzen Oel (= 6%, Procent vom Gewicht der 
Purgirkörner) zurückliess, welches eine dunkel- 
braune Farbe und 0,957 spec. Gewicht hatte, 
und schon nach 3 Wochen ungefähr die Hälfte 
seines Volums eines viel helleren körnigen Ab- 
satzes von .starrem Fett gebildet hatte, Das 
Einreiben von.1 Tropfen dieses Oels. bewirkte 
schon nach 12 Stunden eine Pustelbildung, 
welche durch 1 Tropfen des kalt gepressten 
Oels selbst nach 24 Stunden noch nicht so 
deutlich war, und Mayer hält es daher für 
zweckmässig, aus den Purgirkörnern nicht bloss 


in. gewöhnlicher Weise das Oel auszupressen, 


sondern auch aus dem Presskuchen noch das 
viel wirksamere Oel in der angeführten Art mit 


60 


Alkohol auszuziehen. Während also Schlippe 
uns eine Erklärung gegeben hat, warum das 
mit Alkohol dargestellte Oel wirksamer ist, 
nämlich wegen des grösseren Gehaltes an .Cro- 
tonol, weicht die Ausscheidungsweise des Oels 
mit Alkohol sehr von der von Mayer ab. 

In den Angaben von Mayer undSchlippe 
existirt aber noch ein anderer wichtiger Unter- 
schied. Bekanntlich hat man schon immer bei 
der Bereitung des Urotonöls sehr grosse Vor- 
sicht empfoblen, weil sich dabei ein flüchtiger 
und höchst reizend wirkender Körper entwickele, 
und ist als solcher in den letzteren Zeiten die 
von Pelletier & Caventou aufgestellte 
flüichtige und bei gewöhnlicher Temperatur gas- 
förmige Crotonsäure angenommen worden. Aber 
aus Schlippe’s Untersuchung folgte, dass ein 
solcher flüchtiger Stoff gar nicht im Crotonöl 
vorhanden sei, sondern dass das Scharfe des 
Oels durch das von ihm entdeckte Crotonol be- 
dingt werde, während ihm die Nachweisung des 
Purgiren bewirkenden Bestandtheils nicht ge- 
lang. Dass aber doch ein flüchtiger scharfer 
Stoff in dem Samen und dessen Oel existirt, 
geht wiederum klar genug aus der Erfahrung 
von Mayer hervor. Als derselbe nämlich den 
heiss mit Alkohol bereiteten Auszug des Press- 
kuchens zur Gewinnung des Oels verdunstete, 
bemerkte er schon während des Verdunstens 
eine eigenthümliche Wirkung auf die Lippen, 
die Zunge und den Gaumen, indem sich diese 
Theile und später auch die Nasenhöhle ent- 
zündeten, wie wenn sie mit Crotonöl eingerie- 
ben worden wären; im Laufe der folgenden 
Nacht wurden auch die Augen und das Gesicht, 
besonders die Wangen entzündet, und blieben 
die letzteren selbst 2 Tage lang geröthet und 
angeschwollen. Da Schlippe’s Crotonol nicht 
flüchtig ist, aber doch die scharfen Wirkungen 
äussern soll, so verdient es vor Allem unter- 
sucht zu werden, ob dasselbe sie einem Gehalt 
an den flüchtigen Körper verdankt, oder ob 
dieser noch daneben vorkommt und welche Be- 
schaffenheit derselbe besitzt, ob er also eine 
flüchtige fette Säure ist oder nicht. Mayer 
vermuthet, dass er sich mit Wasser aus den 
Samen oder aus dem Oel werde abdestilliren 
lassen, 


' Oleum jecoris Aselli. Der Leberthran ist 
von Delattre (Bullet. de l’Acad. de Med. 
XIV, 820) einer Reihe von chemischen und 
pharmacologischen Untersuchungen unterworfen 
worden, welche zu interessanten und beachtens- 


(A)  (B) (0) 
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werthen Resultaten geführt haben, und welche 
als eine experimentelle Prüfung der vor 8 Jah- 
ren von Homolle ausgesprochenen Ansicht 
sind: „dass es rein unmöglich sei, im Handel 
einen nur aus den Lebern von Gadus Morrhua 
gewonnenen Thran zu bekommen, und dass es 
dieses auch gar nicht erforderlich wäre, indem 
die Thrane aus den Lebern der Fische, welche 
den Gattungen Gadus, Raja und Squalus an- 
gehörten, in der Erfahrung eine‘ fast völlige 
Identität herausgestellt hätten.* Die Bericht- 
erstatter über die eingereichte Abhandlung 
(Grisolle, Scoubeiran, Devergie & 
Boudet) bemerken, dass Delattre’s Anga- 
ben Vertrauen verdienten, indem er selbst Arzt 
und Chemiker sei, und dass ihm bei den Ana- 
lysen ausserdem noch Girardin assistirt 
habe. 

Da alle käuflichen To hördh ati aus den 
Lebern im Verkehr mit der Luft präparirt und 
dabei durch den Sauerstoff ete, derselben mehr 
oder weniger nicht unwesentlich verändert wer- 
den, so stellte sich Delattre den Thran aus 
den Lebern jener 3 Fischgattungen selbst dar, . 
und dabei ist nur zu bedauern, dass er nicht 
bestimmt die angewandten Arten bezeichnet, so 
dass ich im Folgenden der Kürze wegen die 3 
bereiteten Tihransorten nach den Gattungen Ga- 
dusthran, Rajathran, Squalusthran nennen 
will. Zur Gewinnung des reinen und unver- 
änderten Thrans wählte er ganz frische, gut 
abgewaschene; dann wieder abgetropfte und 
sorgfältig abgetrocknete Lebern, warf dieselben 
sogleich in mehrere neben einander gestellte Glas- 
ballons, verband diese mit Röhren und ver- 
drängte und ersetzte alle eingeschlossene atmos- 
phärische Luft durch einen Strom von. Koblen- 
säuregas daraus. Die Ballons waren in ein 
Sandbad gesetzt und wurden dann erst da- 
rin sehr vorsichtig auf 50 bis 60. erhitzt, wo- 
durch das Ausfliessen des Thrans stattfand. 
Aus den Gadus-Lebern bereitete er zwei Arten 
Thran, wovon der eine bei + 50° ausgeflos- 
sen und ganz rein war, er nennt denselben 
Jungfernthran, und dieser ist in der folgenden 
Tabelle der Analysen mit (A) bezeichnet, und 
der andere goldgelbe bei — 60° ausgeflossene 
ist in der Tabelle mit (B) bezeichnet. Ausser- 
dem wurden 3 Gadusthransorten des Handels 
analysirt, ein hellblanker (C), ein brauner (D) 
und ein schwarzer (E). In der Tabelle ist fer- 
ner der Rajathran mit (F) und der Squalus- 
thran mit (G) bezeichnet. Die Resultate der 
Analysen sind nun folgende: | 


(DJ. KB) A 


Rlain 98,8700 '98,8675 98,8695 98,7999 98,8957 98,6945 98,7174 
Margarin 0,8060 0,8066 0,8089 0,9264 0,8328 1,1017 1,0121 
Chlor 0,1122 0,1122 0,1116 0,1018 0,1005 0,1125 0,1018. 
Jod 0;0327 0,0327 0,0322 0,0310 0,0201 0,0185 0,0345 
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A) BO 


Brom 0,0043 0,0043 0,0038 
Schwefel 0,0201 0,0200 0,0196 
Phosphor 0,0203 0,0204 0,0200 
Säuren 0,0 0,0439 0,0897 
Verlust 0,1544 0,0924 0,0449 


Diese Resultate geben zu verschiedenen Be- 
merkungen tbatsächliche Veranlassung. 

Zunächst sieht man daraus, dass der Thran 
in den Lebern keine freie Säuren enthält, son- 
dern dass diese sich erst durch den Verkehr 
mit der Luft bilden, theils durch Verseifung 
_ des Elains und theils durch Oxydation des 
Schwefels und Phosphors, und dass also, wenn 
man den Thran unverändert haben will, die 
Gewinnung desselben in anderer Art, als bisher, 
ausgeführt werden muss. Darin liegt dann auch 
der Grund, dass wir in der obigen Tabelle die 
Mineral-Bestandtheile von (A) an der Reihe 
nach in allmälig abvehmender Menge in den 
Thranen vorkommen sehen, Dies gilt auch für 
Chlor, Brom und Jod, von welchen Salzbildern, 
gleichwie auch von Phosphor und Schwefel, 
Delattre annimmt, dass sie in dem Thran 
nur aufgelöst, also nicht in Gestalt von Ver- 
bindungen, namentlich auch nicht mit Kalium 
oder Natrium vorkommen, eine Annahme, die 
in Betreff der 3 Salzbilder der bisherigen An- 
nahme widerstreitet, zufolge welcher man sie 
allerdings nicht darin mit Kalium oder Natrium 
verbunden, aber doch, und bekanntlich nicht 
ohne Grund, als elementare Bestandtheile ir. 
die Zusammensetzung eines entsprechenden Theils 
von dem Fett eingetreten betrachtet, wiewohl 
Personne diesen Eintritt als einen secundä- 
ren Process betrachtet, indem er annimmt, dass 
in dem natürlichen Thran jene Salzbilder mit 
Kalium oder Natrium verbunden sei und diese 
Haloidsalze durch die Säuren, welche sich in 
dem Thran bei dem Verkehr mit der Luft bil- 
deten, zersetzt würden, und dass erst darauf 
der Eintritt der ausgeschiedenen Salzbilder in 
das Fett erfolge. 

Es ist jedoch schwer einzusehen, wie jene 
Salzbilder ganz frei in dem Thran vorkommen 
können, und wäre dieses am Ende auch bei 
den lebenden Fischen wirklich der Fall, so 
dürften sie sich in dem aus den Lebern mit der 
grössten Sorgfalt und bei Luftabschluss gewon- 
nenen Thran doch gewiss nicht lange frei be- 
haupten können, sondern wegen ihrer Verwandt- 
schaft mit einem entsprechenden Theil des Fetts 
ausser freien Wasserstoffsäuren neue Verbind- 
ungen bilden, selbst wenn wir den Thran in 
ganz angefüllten und luftdicht schliessenden 
Gläsern an dunklen und kühlen Orten aufbe- 
wahren wollten, 

Aus Delattre’s Analysen folgt tärheh, 
dass der Thran nur erst dann Glycerin enthält, 
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De Re Re 7) 


0,0031 0,0016 0,0039 0,0034 
0,0156 0,0142 . 0,0165 0,0160 
0,0196 0,0076 0,0283 0,0206 
0,0924 0,0838 0,0 0,0 

0,0102 0,0437 0,0241 0,0942 


wenn sich ein Theil des Elains im Verkehr mit 
der Luft verändert hat. 

Auf andere bisher im Leberthran gefundene 
und vielleicht sehr wesentliche Bestandtheile, 
wie namentlich die Verwandlungsprodukte der 
Galle, scheint Delattre gar keine Rücksicht 
genommen zu haben, und jedenfalls müss Pro- 
pylamin oder gewiss richtiger ein oder meh- 
rere stickstoffhaltige Körper darin enthalten sein, 
woraus sich durch den Eivufluss von Alkali das 
Propylamin bildet. 

Delattre gibt ferner an, dass der Gadus- 
thran in einer gewissen Jahreszeit, nämlich im 
Frühjahr, keine Spur von Jod enthalte. Diese 
Angelegenheit hätte eine gründlichere und spe- 
ciellere Erforschung verdient, indem daraus folgt, 
dass in gewissen Monaten der Thran zu ver- 
werfen ist, aber gerade nicht, in welchen und 
in welchen der Tbran am besten ist. - 

Bekanntlich setzt der Leberthran bei einer 
gewissen Abkühlung ein starres Fett ab, und 
dieser geschieht nach Delattre bei 0° bis 
zu dem Grade, dass das Elain des Thrans- nur 
noch !/y5, seines Gewichts aufgelöst behält. 
Was sich aber so in niedrigen Temperaturen 
als starres Fett ausscheidet, ist jedoch wohl 
nicht Margarin, wie Delattre angibt, son- 
dern, da kein natürliches Margarin- mehr existirt 
(Jahresbericht XVII.), nur ein Gemisch von 
Stearin und Palmitin, das Letztere vorwaltend. 
Delattre hat bei diesem Ausscheiden gefun- 
den, dass das starre Fett nicht rein auskrystal- 
lisirt, sondern dabei alle die unorganischen Kör- 
per, welehe es gebunden enthält, mit nieder 
führt, so dass das übrig bleibende Elain den 
Phosphor, Schwefel, das Jod, Brom und Fluor 
in demselben Verhältnisse behält, als vorher. 

Delattre hat auch die Angabe von Fleury 
als richtig gefunden, dass die Lebern im Sep- 
tember 75 Procent Thran, aber im Juni nur 
40 Procent Thran liefern. Vom Juni bis zum 
November vermehrt sich der Gehalt und von 
da an vermindert er sich bis zum März, wo er 
am wenigsten beträgt. 

Was nun die Resultate der pharmacologi- 
schen Versuche anbetrifft, so kann ich sie hier 
natürlich nur der Pharmacologie überweisen, 
aber hervorheben will ich daraus, dassdie phy- 
siologische Wirkung des Thrans dieselbe ist, ob 
derselbe von Gadus-, Raja- oder von Squalus- 
Arten gewonnen worden ist, dass also alle an- 
gewandt werden und sich einander völlig er- 
setzen können, und dass sie nur in gewissen 
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Fällen eine speciellere Bedeutung haben, wie 
z. B. der Squalus - Thran ‚bei Scropheln den 
anderen Sorten vorzuziehen ist, und diese Be- 
deutung steht. auch mit seinem grössten Gehalt 
an Jod in Uebereinstimmung. 

Dabei ist noch zu bemerken, dass der Fang 
der Gadus- Arten oft sehr mangelhaft ausfallen 
kaon, was mit den so häufigen Squalus - Arten 
nie stattfindet, und dass die Gadus-Arten auch 
in anderen Beziehungen nutzbar sind, was bei 
Squalus- Arten in keiner Beziehung der Fall 
ist. Ausserdem haben die Squalus - Arten sehr 
grosse Lebern, so dass sie viel Thran liefern. 


Cholesterin —= C°%2H3 0%. Nach den Ver- 
suchen von Bertheiot (Compt. rend. XLVII, 
262) besitzt dieser schon lange bekannte und 
für ein Fett gehaltene Körper die Natur eines 
Alkohols, indem es ihm gelang, daraus 1 Atom 
Wasser abzuscheiden und das übrigbleibende 

Cholesteryloxyd = C”H8 0 mit 1 Atom 
verschiedener Säuren zu wahren Säure-Aethern 
zu vereinigen, und diese entstehen, wenn man 
gleiche Atome Cholesterin und Säure eine ge- 
wisse Zeitlang auf — 200° erhitzt. Dargestellt 
sind bereits: \ 

Benzoesaures Cholesteryloxyd = 0% H85 O 
—- 014 H1003, Dasselbe bildet kleine, glän- 
zende, glimmerartige und völlig neutrale Blätt- 
chen, die zwischen + 125 und 130° schmel- 
zen, sich ziemlich leicht in Aether und schwer 
in heissem Alkohol lösen. 

Buttersaures Cholesteryloayd = CH O 
— C8H103 ist fest, neutral, ziemlich leicht 
schmelzbar und schwer löslich in Alkohol. 

Stearinsaures Cholesterlyoayd = 0% H35 O 
—+- 636 H70 03 krystallisirt in kleinen glänzen- 
den, farblosen und neutralen Nadeln, die sich 
wenig in Aether und fast gar nicht in Alkohol 
(selbst heissem)) lösen. 

Essigsaures Cholesteryloxyd = (5% H85 O 
-- C:H$603 ist dargestellt, aber nicht beschrie- 
ben worden, 

Diese Säure-Aether sind durch Alkalien 
schwerer zersetzbar, wie die gewöhnlichen neu- 
tralen Fette, aber durch längere Behandlung 
damit liefern sie regenerirtes Cholesterin unter 
Bildung der Alkalisalze mit den Säuren der- 
selben. 


6. Alkohole und deren Derivate. 


Aethyl- Alkohol. Bekanntlich gründen sich 
die Theorien über die sogenannte 

Weingährung von Liebig, 
(Jahresbericht V,) ete. 
dass die 


Mulder 
auf die Annahme, 


Alkohol-Hefe durch den Einfluss des Zuckers 
mit Bildung von Ammoniak zersetzt werde. 
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Pasteur (Compt. rend. XLVII, 1011) ist 
nun bei seinen Studien darüber zu einem ganz 
umgekehrten Resultat gekommen, indem er ge- 
funden zu haben angibt, dass sich bei der 
Gährung nicht allein kein Ammoniak aus der 
Hefe bildet, sondern dass das in Gestalt eines 
Salzes zu einer gährenden Flüssigkeit gesetzte 
Ammoniak in derselben selbst verschwindet, ein 
Umstand, der ihn zu der Vermuthung führte, 
dass dieses Ammoniak selbst zur Bildung von 
Hefe verwandt werde, und zur experimentellen 
Prüfung dieser Idee versetzte er eine Lösung 
von reinem Zucker mit weinsaurem Ammoniak, 
darauf mit den Mineralbestandtheilen der Bierhefe 
und schliesslich mit einer unwägbaren Menge von 
frischen Hefekügelchen, Als dann diese Flüs- 
sigkeit unter gewöhnlichen Umständen ruhig 
stand, entwickelten sich nicht allein die zuge- 
setzten Hefekügelchen weiter, sondern sie ver- 
mehrten sich‘ auch in dem Maasse, als die 
Mineralbestandtbeile aufgelöst wurden und (das 
Ammoniak verschwand, während der Zucker 
die Gährung erfuhr, Daraus zieht Pasteur 
den Schluss, dass sich unter dem Einflusse der 
zugesetzten lebenden und organisirten. Hefe- 
kügelchen das Ammoniak zu einer zusammen- 
gesetzten eiweissartigen Substanz umbilde, die 
in die Constitution der. Bierhefe eintrete, wäh- 
rend die phosphorsauren Salze gleichzeitig ‘die 
Mineralbestandtheile zu neuen Hefezellen Jlie- 
ferten, die ihren Kohlenstoff aus dem Zucker 
nehmen. 

Wurden aus einer solchen Flüssigkeit die 
Mineralbestandtheile, oder das Ammoniaksalz, 
oder beide zugleich weggelassen, so vermehrten 
sich die Hefezellen nicht, und es trat ‚auch 
keine Gährung ein. 

Diesem nach könnte Kronen (Jahresb, 
V.) in seinen, von Berzelius (Jahresbe- 
richt VIL) etc, widersprochenen Angaben doch 
wohl, aber nur mit der Bedingung Recht haben, 
dass die Flüssigkeiten auf irgend eine Weise 
einen sonst unwesentlichen Gehalt an Hefe- 
kügelchen bekommen hatten. Pasteur’s An- 
gaben verdienen daher einer gründlichen Nach- 
prüfung, indem daraus, wenn sie richtigbe- 
gründet gefunden werden, wichtige DiaelihäNe 
Vortheile hervorgehen würden. 

In einer späteren Mittheilung (Compt. ‚rend. 
XLVIO, 735) glaubt Pasteur die Vermehr- 
ung der Hefe in einem Medium, welches nur 
Ammoniak, Zucker und Phosphate enthält, da- 
durch selbst thatsächlich nachgewiesen zu haben, 
dass er die Quantität"der ‚Hefe vor und nach 
ihrer Wirkung auf Zueker bestimmte, und fand, 
dass ihre Menge um: 72,43 Procent zugenom- 
men hatte. : Die Vermehrung der Hefe..kann 
also nur auf Kosten von Zucker stattgefunden 
haben. (Nun wissen wir allerdings, dass, damit 
übereinstimmend, bei der Gährung des Zuckers 
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niemals so viel Alkohol erhalten wird, wie die 
Reehnung voraussetzt, aber wir wissen auch, 
als damit nicht übereinstimmend, dass eine ge- 
wisse Qwantität Hefe immer auch nur eine ge- 
wisse Menge von Zucker und nicht mehr da- 
von in Alkohol und Kohlensäure spalten kann, 
und es entsteht daher die Frage, .ob die in 
grösserer Menge gefundene organische Substanz 
auch wirklich active Hefe war, um so viel 
mehr, als Pasteur darin nur den Gehalt an 
Kohlenstoff und Wasserstoff bestimmte, ohne 
ihre Natur weiter zu verfolgen.) 

Pasteur will ferner nachweisen können, 
dass die Hefe aus dem Zucker auch ein Fett 
hervorbringen kann. 


Zu ganz analogen Resultaten und Ansichten, 
wie vorhin über die Alkohol-Hefe, ist ferner 
Pasteur (Compt. rend. XLVIII, 337) bei 
seinen fortgesetzten Erforschungen der 


Milchsäure - Gährung ‚auch über die von 
ihm (Jahresbericht XVII.) dafür aufge- 
stellte 


Milchsäure-Hefe gekommen. Er betrachtet 
dieselbe jetzt als festgestellt und zwar, gleich- 
wie die Alkoholhefe, als lebende vegetabilische 
Organisationen, die durch ihren Contact-Einfluss 
den Zucker in Milchsäure verwandeln, während 
die der Alkoholbefe durch ihren Contact-Einfluss 
den Zucker in Alkohol verwandeln, in welcher 
Eigenschaft die eine Hefe die andere nicht er- 
setzen kann. Wenn daher die stickstoffhaltigen 
Substanzen den Zucker zu verwandeln vermö- 
gen, so sind dieselben nur als geeignete Nahr- 
ungsmittel für die, Entwickelung entweder der 
Alkoholhefe oder der Milchsäurehefe zu be- 
trachten. Gleichwie aber die Verwandlung des 
Alkohols in Aldehyd und Essigsäure nur eine 
Fortsetzung des Einflusses der Alkoholhefe ist, 
so ist auch die Verwandlung der Milchsäure in 
Buttersäure ebenfalls nur eine Fortsetzung des 
Einflusses der Milchsäurehefe. 

Pasteur vermischte eine Lösung von rei- 
nem Zueker mit phosphorsauren Salzen, ge- 
fälltem kohlensauren Kalk und einer geringen 
Menge eines Ammoniaksalzes: Nach 24 Stun- 
den fing die Flüssigkeit an sich zu trüben, es 
trat eine Gas-Entwickelung ein, das Ammoniak 
verschwand, die phosphorsauren Salze und der 
kohlensaure Kalk lösten sich auf, diese Gähr- 
ungspbänomene dauerten mehrere Tage lang 
fort, und dann hatte sich, unter Abscheidung 
von mit Infusorien begleiteter Milchsäurehefe, 
viel milchsaurer und gewöhnlich auch et- 
was buttersaurer Kalk gebildet. Bei einem 
ähnlichen Versuch, aber ohne den Zusatz von 
kohlensaurem Kalk, fand dieselbe Gährung statt, 
aber schwieriger und nur mit dem Unterschiede, 
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dass sich wegen des Mangels an kohlensauren 
Kalk keine Kohlensäure entwickelte und nur 
freie Milchsäure entstand, durch welehe die In- 
fusorien rasch getödtet wurden. Von Alkohol- 
hefe bildet sich dabei keine Spur: 

Die Milchsäurehefe besteht aus Kügelchen 
oder richtiger aus sehr kurzen Gliedern, welche 
an den Enden ein wenig aufgetrieben sind und 
einen Durchmesser von 1/s00 Millimeter haben, 
In Rücksicht auf die angeführte Bildung dieser 
so beschaffenen, stickstoffhaltigen Hefe bemerkt 
Pasteur, dass sie in einer Flüssigkeit ent- 
standen sei, welche keine andere stickstoffhal- 
tige Substanz als ein Ammoniaksalz enthalten 
habe, dass der Ursprung der Hefe also in der 
atmosphärischen Luft zu suchen sei, indem 
die erwähnten Mischungen in Berührung mit 
zum Rothglühen erhitzter Luft weder Milch- 
säure-Hefe noch Infusorien und in Folge des- 
sen auch keine Milchsäure hervorbringen, und 
dass also bei diesen Versuchen sowohl vege- 
tabilisches als mineralisches Leben aus reinem 
und nur mit einem Ammoniaksalz und mit 
Mineralstoffen gemengtem Candiszucker, mithin 
in einem, kein organisirtes Object enthaltenen 
Medio entstanden sei. — Die Zeit muss: aus- 
weisen, was von. diesen an frühere. Ansichten 
erinnernden Lehren richtig ist. 


Erkennung von Fuselöl im _Weingeist. 
Bekanntlich wird der Letztere zu diesem End- 
zweck am allergewöhnlichsten in warmes Was- 
ser gegossen, wobei der Geruch des Alkohols 
durch Bindung von dem Wasser verdeckt wird 
und dadurch der des Fuselöls unverkennbarer 
hervortritt. Stein (Polyt. Centralblatt XTII, 
1627) hat nun gefunden, dass das letztere 
noch vollständiger erreicht wird, wenn man 
den Alkohol von Chlorcaleium binden lässt. 
Man bringt in ein Becherglas, was mit einer 
Glasplatte gehörig überdeckt werden kann, ge- 
pulvertes oder poröses Chlorcaleium in kleinen 
Stücken, durchfeuchtet dasselbe vollständig. mit 
dem zu prüfenden Weingeist, legt die. Glas- 
platte auf und riecht nach Wegnahme von Zeit 
zu Zeit hinein; ‚je nach der Menge des Fusel- 
öls wird man dasselbe nach einer oder mehre- 
ren Stunden durch den Geruch unzweifelhaft 
erkennen, wenn es überhaupt vorhanden ist, 
besonders wenn man oft und jedes Mal nur 
für einen Augenblick hineinriecht. 


Entfuselung des Aethyl-Alkohols. Den be- 
kannten Mitteln, um aus Weingeist das Fuselöl 
wegzunehmen, hat Breton (Chem. Gaz. 1859, 
No. 396 p. 160) ein neues, nämlich. Olivenöl, 
hinzugefügt, von dem man nur einige Tropfen 
mit dem Weingeist kräftig durchschüttelt und 
dann durch Filtration wieder davon trennt. 
(Es ist gewiss wohl richtig, dass das fette Oel 


64 


das Fuselöl aufnimmt und so aus dem Alkohol 
entfernt, ob aber nicht auch umgekehrt der 
Alkohol etwas von dem Olivenöl und mit die- 
sem ein wenig Fuselöl auflöst, scheint mir noch 
nicht so ausgemacht. Man könnte nun wohl 
das aufgelöste fette Oel durch Rectification ent- 
“ fernen, aber dabei entsteht die Frage, ob nicht 
der Weingeist auch die kleine Menge von dem 
durch das fette Oel darin gebliebenen Fuselöls 
mit herüberführt und also doch nicht ganz rein 
ausfällt.) 


Im Grossen soll übrigens diese Entfusel- 
ungsweise nicht anwendbar sein, denn wird der 
Weingeist durch mit Olivenöl getränkte wol- 
lene Tücher filtrirt, so lässt er zwar in diesen 
das Fuselöl zurück, aber die Tücher werden 
bald unbrauchbar und können dann nicht durch 
überhitzte Wasserdämpfe, wiewohl dieselben das 
Fuselöl daraus entfernen, wieder brauchbar ge- 
macht werden. 


Spiritus Vini simplex. In zwei Sorten 
Branntwein hat Kappel (Wittstein's 
Vierteljahresschrift VIII, 840) ausser Fuselöl 
auch Valeriansäure gefunden, welche er als 
aus dem Amyl- Alkohol in analoger Art ent- 
standen betrachtet, wie bekanntlich Essigsäure 
aus dem Aethyl-Alkobol gebildet wird, aber 
einen Gehalt an Essigsäure zeigten diese beiden 
Branntweinsorten, wovon die eine ein Kartoffel- 
und die andere ein Korn-Branntwein war, nicht, 
und rührte also die saure Reaction derselben 
von jener Valeriansäure her. 


Der Kartoffelbranntwein hatte 0,93 speeif. 
Gewicht bei 4 15° und enthielt in 2519 Thei- 
len 1 Theil Valeriansäure. 


Der Kornbranntwein hatte 0,927 specif. 
Gewicht bei — 15° und enthielt in 3000 Thei- 
len 1 'I’'heil Valeriansäure. 


Zur Abscheidung und Nachweisung der Va- 
leriansäure wurde der Branntwein mit kohlen- 
saurem Baryt so lange geschüttelt und ge- 
linde erwärmt, bis er nicht mehr sauer rea- 
girte, darauf filtrirt und verdunstet, wobei 
dann valeriansaurer Baryt zurückblieb, der 
durch Schwefelsäure gefällt und mit Kali ge- 
sättigt, zuckersüssschmeckendes valeriansaures 
Kali gab. 


Vinum. In dem Bleizucker bat Enz Witt- 
stein’s Vierteljahresschr. VIII, 315) ein schö- 
nes Reagens gefunden, um zu entscheiden, ob 
Rothwein ungefärbt oder mit dem Saft der 
Fliederbeeren gefärbt worden ist. Eehter Roth- 
wein wird durch Bleizucker grünlichgrau gefällt 
und dabei fast ganz entfärbt; ist derselbe aber 
mit dem Saft der Fliederbeeren gefärbt, so ent- 
steht dadurch ein lackmusblauer Niederschlag, 
und die Flüssigkeit behält eine violette Farbe. 


LEISTUNGEN IN DER PHARMACOGNOSIE UND PHARMACIE 


Der Farbstoff des Rothweins ist von Gle&- 
nard (Journ. de Pharm. d’Anvers XIV, 567) 
isolirt und f 

Oenolin genannt worden. Man fällt den 
Wein mit Bleiessig, trocknet den mit Wasser 
ausgewaschenen Niederschlag bei — 100 bis 
110°, bringt ihn fein gerieben in einen Ver- 
drängungs- Apparat, lässt mit trocknem Salz- 
säuregas mässig gesättigten wasserfreien Aether 
in der Menge dadurch gehen, dass gerade das 
Bleioxyd des Niederschlags in Chlorblei über- 
gehen kann, was man daran erkennt, dass die 
blaue Farbe sich durch die ganze Masse 
hindurch in eine lebhaft rothe verwandelt. Nun 
lässt man so lange reinen Aether durchgehen, 
bis dieser nicht mehr sauer reagirend durchgeht, 
was sehr wichtig ist, um alle fremden Stoffe 
dadurch zu entfernen, als Weinsäure, Gerbsäure, 
Fett etc. 

Das mit Aether erschöpfte Gemisch von 
Chlorblei und Oenolia wird gehörig durch Trock- 
nen von Aether befreit und mit 36-grädigem 
Alkohol ausgezogen, welcher den Farbstoff mit 
schön rother Farbe auflöst. Diese Lösung wird 
abfiltrirt, der Alkohol abdestillirt, bis nur noch 
eine geringe Menge von Flüssigkeit übrig ist, 
die man nach dem Erkalten mit Wasser ver- 
mischt, wodurch sich der Farbstoff in Flocken 
abscheidet, die man abfiltrirt, mit Wasser wäscht 
und trocknet. 

Das so erhaltene Oenolin ist eine gleichför- 
mige, dunkelrothbraune, nicht glänzende Masse, 
die nach dem Trocknen fast schwarz aussieht, 
sich nicht in Aether, kaum in Wasser, aber 
leicht und mit carmoisinrother Farbe auflöst, 
wobei es sich ausserordentlich färbend zeigt. 
Bei der Elementar-Analyse wurde es nach der 
Formel C20 H2° 010 zusammengesetzt gefunden. 


Es verbindet sich mit Basen, besonders mit 


Bleioxyd, dessen Verbindung = Pb-+ 030H1809 
ist, wonach das Oenolin selbst mit der Formel 


H + 0° A! 0° ausgedrückt werden muss. 


Glucosiren des Weins. Die praktische An- 
wendung des schon 1763 von Prefontaine 
und 1776 vonMacquer gemachten Vorschlags, 
in schlechten Jahren den zuckerarmen Saft der 
Weinbeeren vor der Weingährung mit Zucker 
zu versetzen, um dadurch einen besseren Wein 
herzustellen, hat nach Chatin, Poggiale & 
Lefort (Journ. de Pharm. et de Ch, XXXV, 
420) durch ganz Frankreich und besonders in 
der Champagne für die Bereitung des Champag- 
ners nicht lange auf sich warten lassen. An- 
fänglich wurde die Vermehrung des Zuckers 
dadurch erreicht, dass man einen Theil des 
Safts bis zur Syrupdicke verdunstete und dann 
diesen „Mustum decoctum* dem andern Theil 
des Safts zusetzte, wodurch natürlich wohl wein- 
geist-reicherer Wein, aber derselbe in geringe- 


u Rn a Da a ee £ ı 
BER a 


ver’ Menge, gewonnen wurde. -Darauf versetzte 
man den’ Most direkt mit Honig, und seit dem 
Anfange dieses Jahrhunderts hat man es durch 
einen Zusatz‘ von Zucker dahin gebracht, die 
üte: ‚Preis des Weins zu verdreifachen. 
Bick ehimiettig: wendet man aus Stärke dargestell- 
ten Traubenzue cker dazu an, weicher richtig dar- 
gestellt "nee. ie in ‘den Trauben ist, und 
daher nennt‘ man ‘die auf diese Weise er 
serten‘ Weine »glucosirte- Weine nt ir 
Zu: dieser g hiehtlichen Nachweisung. ver- 
anlasste- “jene lerren ein’ Bericht, den sie der 
pt ‚eeutischen “Gesellschaft in Paris über 
Shen vom, Apotheker Leeonte-zu. ‚Issendun 
eingesandte Mittheilung "zu erstatten hatten, wo- 
rin derselbe‘ seine Versuche angibt, den Wein 
dureh Traubenzucker nicht bloss zu verbessern, 
sondern auch"so zu verlängern, dass die .dop- 
pelte Quantität: von Wein erbalten wird. Bei 
‘einer-normalen Weinbereitung wird aus 2 Hec- 
tolitern Most nun I Hectoliter Wein ‚gewonnen, 
also nur. die Hälfte. - Nun aber löst er 25. Ki- 
logrammen (— 50 Pfd.: & 500 Grammen). in 
1 Heetoliter (= 200. Pfd. & 500 Grammen) 
"Wasser, 'setzt diese Lösung zu. 2 Hectoliter aus- 
‚gepressten» Weinbeeren - "Saft und lässt gähren, 
'wodureh‘ dann 2 Hectoliter, also doppelt so viel, 
“Wein ‘erhalten wird.» Zur 'Vergleichung und 
Prüfung‘ hatte-Leconte Proben. von einem 
‚natürlichen - ‚und einem in»dieser Weise verlän- 
gerten Wein. aus. dem Jahr 1858 und eine 
Probe Wein ‚der letztern Art‘ aus ‘dem. Jahr 
1859 beigesandt. Der natürliche Wein. schmeckte 
deutlich herbe und, ädstringirend, während die 
glueosirten ‚Weinproben , wenn a auch nicht 
alle Ei igenschaften eines vorzüglichen Weines 
besässen, sich doch sehr gut beschaffen zeigten, 
‚weniger "adstringirend ‘schmeckten und zuletzt 
einen schwach faden Nachgeschmack bewirkten, 
was von einem Rest von nicht-verwandeltem 
Traubenzucker berrührte.. - Die - Angabe, dass 
der glucosirte Wein 9 bis 10 Proc. Weingeist 
enthalte, fanden die Berichterstatter richtig. Eine 
weitere ‚Verlängerung durch 'noch mehr Trauben- 
zucker fändLeeonte unzweekmässig, weil der 
Wein dadurch”einen faden und den bitterlichen 
Nachgeschmäck bekommt, welchen. bekanntlich 
der aus Stärke flrgestellte" Zucker gewöhnlich 
“hat. Leeonte- wendet diesen Stärkezucker: an, 
‘weil’ er billiger ist; ‘wie alle Anderen: Zucker- 
arten, weil’er derselbe Zucker ist, wie in‘den 
Trauben, und weil er Dextringummi.. enthält, 
welches Euer unlösliche Verbindung mit. dem 
Gerbstoff der’ Weinbeeren: bildet, .. die. dadureh 
aus dem Weine entfernt wird. «- 

“ Die Berichterstatter ‘sind im Hehpigen Bet 
Indiichi däss diese ausschliesslich für die schlech- 
ten Weine bestimmte Verbesserung und Verlän- 
gerung auch 'in guten Weinjahren ‘zu: Missbräu- 
chen führemwerde, durch, welche. zwar nicht 

Jahresbericht der Wediein pro 1859, Band V. 
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‚durch den ‚Gyps etwas verringert wird, 
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der“ Gesundheit, aber wohl dem Ruf der fran- 


zösischen Weine geschadet werden könne. (Sollte 
aber wohl’nicht schon längst ein solches Ver- 
fahren in Anwendung sein?) 
“ @ypsen des Weins. - Es wird ferner wohl 
schon allgemein. bekannt sein, dass man in 
neuerer Zeit im-eüdlichen Frankreich angefan- 
gen hat, bei .der. Fabrikation . des Weins auch 
Gyps in: Anwendung. zu. bringen und die Be- 
handlung damit das Gypsen: zu. nennen, und 
dass mehrere Chemiker darüber die. Ansicht 
ausgesprochen haben, dass dadurch dem Weine 
nichts‘ Nachtheiliges auf die Gesundheit .ertheilt 
werde. - Da.es.nun. mit. dieser Behandlung be- 
reits so weit gekommen ist, dass man im süd- 
lichen. Frankreich kaum noch. einen nicht ge- 
gypsten Wein‘erlangen kann, so’ hatPoggiale 
(Journ. de. Pharm. et. de, Ch. XXXVI, 164) 
in Verbindung- mit. mehreren anderen Chemikarn 
in Folge eines. Auftrags ‚von: dem Sanitätsrath 
‚der französischen. Armee, verschiedene gegypste 
and nicht gegypste, Weine aus den Depts H&- 
rault, Vor- und Ostpyrenäen .vergleichend che- 
misch - untersucht, und. ist. derselbe dabei zu 
einem ganz‘ ana Resultate gekommen ‚. ‚als 
mehrere. ‚Chemiker. bis ‚dahin geglaubt. hatten, 
so ıdass..inı Folge dessen auf Antrag des Sani- 
tätsraths eine. besondere. Bestimmung ‚über den 


‚Ankauf ‚vom. Wein für ‚die Armee getroffen wor- 


den: ist, wie. ich- sie.naehher anschliessen ‚werde. 
„Die: „Untersuchung bat nämlich ergeben, 
4) dass. die Intensität ‘der «Farbe: des. Weins 
dass 
man. aber durch, den Geschmack. nicht ; -unter- 


‚scheiden. kann, ob der Wein gegypst ‘oder nicht 


gegypst worden ist; 2) dass durch das Gypsen 
eine bedeutende er unbedingt nachtheilige Ver- 
änderung in: der-Natur des Weins:hervorgebracht 
wird: Zunächst sättigt . der. koblensaure Kalk, 

welcher. .mehr ‘oder. weniger: fast ‚in jedem Gyps 
‚vorkommt, die ‚freie ‚Säure des Mostes, wodurch 
die von derselben ‘in dem Wein aufgelösten 
Salze der Phosphorsäure mit. Kalkerde und 


"Talkerde niedergeschlagen und also daraus ent- 


fernt werden, und eben so. bildet der Gyps mit 
dem phosphorsauren Kali; und ‚dem Weinstein 
des Weins einerseits schwefelsaures Kali und 
andererseits phosphorsauren und weinsauren Kalk, 


welche. beiden Kaiksalze sicb ebenfalls aus dem 


Wein niederschlagen, während das erstere in 
dem: Wein. aufgelöst bleibt, Es ist also klar, 
dass der Weinstein und die pbosphorsauren Salze 


‚von' Kali, ‚Kalkerde und Tajkerde, die ‚man 


sämmtlich als sehr nützliche Bestandtheile für 
den Wein zu betrachten alle Veranlassung hat, 


‚durch das Gypsen daraus entfernt und durch 
‚das 
Drachmen - 


bitter sckmeckende. und schon zu 2 'bis 3 
purgirend wirkende eiteenie 
Kali ersetzt. werden, Ausserdem ist es klar, 
dass der Wein ‘je nach der Behandlung grössere 
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oder kleinere Partieen von 'dem-unverbrauchten 
Gyps auflöste. Legt'man nun auch diesem Gyps 
keinen Nachtheil bei, so dürfte der 'Weintrinker 
doch gewiss sehr ungern die phosphorsauren 
Salze und den Weinstein im Wein vermissen, 
"aber der Cardinalpunkt wird immer’der in" den 
Wein ‘gebrachte und demselben unnatürliche 
grosse Gehalt an schwefelsaurem Kali bleiben. 
Derselbe ist zwar in jedem‘ ‘Wein enthalten, 
aber in’ 1 Liter (etwa 33 Unzen‘, A Unze = 
30 Grammen) nur bis zu 0,367 —0,395"Gram- 
men, während in } Liter eines gepypsten Weins 
aus dem Dept. Ostpyrenäen sogar 7,388 Gram- 
men davon gefunden wurden, wonach eine ge- 
wöhnliche Weinflasehe voll’ fast" 11/, Drachme 
von dem schwefelsauren Kali enthalten würde, 
und daher ist "es dem 'Sanitätsrath gelungen, 
beim Kriegsministerium die Bestimmung zu er- 
wirken, dass für die Armee kein Wein ange- 
"kauft werden’ darf, welcher in 1 Liter mehr als 
A Grammen 'schwefelsaurer Salze enthält, von 
denen das schwefelsaure Kali immer den gröss- 
ten Theil ausmacht. Zur Ermittelung dieses 
Gehalts bereitet Poggiale eine Lösung von 
124,58 Grammen Chlörbarium und 50° Gram- 


men rauchender Salzsäure in so vielem’ Wasser, 


dass sie genau das Volum von 1 Liter’ hat. '1 


Cub.-Centim. von dieser Lösung entspricht 0,098 


Grammen 'schwefelsauren Kali’s, und da nun 25 
Centiliter natürlichen, nicht 'gegypsten Weins’ 1 
bis 2 Cub.-Centim. von der Chlorbarium- -Lösung 
zur völligen Ausfällung bedarf, so wird jeder 


Wein, von dem 1 Liter zur Ausfällüng mehr. 
- 40 C° HR 0% in .o 6 ” 2 und ‚CR‘ H# 0° oder 


als 11 Cub.-Centim. von der Chlorbarium-Flüs- 
sigkeit erfordert, als gegypst NEE und zu- 
rückgewiesen, 


 Methyl-Alkohol, 
‘Chloroforms empfiehlt Harms (Archiv der 
Pharmac. XCVH, 106) eine Form, welche wir 

Emulsio Chloroformi nennen können, und 
wozu er folgende Vorschrift gibt: 
R. Chloroformi i 

Ol. Amygdal. 5ii 
Mucilag. Gummi arab. 5B 
Aquae destill. 3ii Si 
Syrup. simpl. >iii 

f. 1. a. Emuls. 

Das Chloroform bildet mit dem fetten Man- 
‚delöl eine sich nicht wieder trennende’Mischung, 
und diese wiederum mit den übrigen 'Materia- 
"lien eine sich völlig gleichförmig erbaltende 
Emulsion, von der ger Unze 15° Gran Sulseg- 
form enthält. 


Amyl-Alkohol (Fuselöl). S sn rz ee 
Polyt. :Journ. CXLIX, 377) sucht darzulegen, 
dass dieser Alkohol bei der N No nach 


‚0° H2.0° — yayat Ir 


Zum inneren Gebrauch des 


LEISTUNGEN IN DER’PHARMACOGNOSIE UND PHARMACIE 


direkt aus Traubenzucker hervorgebracht‘ a, 
und dass er-also nicht schen in der der-Gähr- 


ung unterworfenen Masse» "präexistire.' Er-fol- 


gert dieses einerseits aus der. Erfahrung, dass 
derselbe in um: sor grösserer "Menge auftrete, je 
rascher die Gährung 'stattfinde ; wie 2, :B; bei: 
der Gährung der Runkelrübenmasse, ‘welche: bei 
möglichster‘ Concentration‘ und. in- sebr hoher 
Temperatur: ‚ausgeführt werde, und: daher. 80 
grosse Mengen von Fuselöl 'producire, während 
es bei den so langsam vor’ sich-gehenden Gähr- 
ungen z. B. des Weins, der Kirschen und Pflau- 
men gar nicht auftritt: Schwarz räumt: aller- 
dings ein, dass die Kartoffelstärke einen übel- 
Hiechendano ‘ flüchtigen Körper: einschliesse, der 
besonders bei‘ der Verwandlung - derselben in 
Traubenzucker bemerkbar werde, : aber .dieser 
Körper soll schon im Geruch “ganz'wesentlich 


von Amyl-Alkohol- verschieden sein!“ n.. 


Da bei der angenommenen: «Bildung. . des 
Amyl-Alkohols ausser ‘2° Atomen Kohlensäure 
auch 6 Atome Sauerstoff aus allemal: 2 Atomen 


Traubenzucker auftreten müssen, so entsteht-na- 
türlich die Frage, welchen Weg dieselben‘ neh= 


men, da sie sich: doch “wohl nieht'sfrei dabei 
entwickeln können? Scehwarz nimmt an, das 
sie zur Oxydation des vorhandenen Klebers und 
Ferments verwandt würden. "Inzwischen kann 
sich, wie man bereits sehon angenommen hat, 
die Bildung auch anders und zwar'so verhalten, 
dass kein Sauerstoff’ aus dem Zucker zur Oxy- 


dation von anderen vorhandenen Stoffen ver- 


wandt zu werden. braucht, wenn: man 2. B. 


auch „06 4% 08. in. sc a ‚H T cs Hs 02 (Pro- 
pyl-Alkohol) und in. Ken H2#40? zerfallen lässt. 

Wie sicher also :aueh die Bildung. des Amyl- 
Alkobols bei der Gährung aus. den- vorliegenden 
Verhältnissen folgt, so muss die. Entstehungs- 
weise ‚doch noch durch neue ‚Forschungen .ent- 


wohiedeu werden, 


etphele Alkahal _ m H° 02, ; In dem 
Dryobalanops- Onmpher { (Jabresberiebe XI “und 
XIII) scheint Berthelot, » ‚Wie... -ich weiter 
unten beim Art. -„Camphora* ‚specieller. «vor- 
legen werde, seinen dem Benzyl- Alkobol ganz 
analogen einatomigen ‚Alkohol nachgewiesen zu 
haben, dessen Aldehyd.der gewöhnliche hour: 
etc sein würde, .den wir dann... 

Camphylsäure- Aldehyd = C”®H” O2 nennen 
können, und dessen Bildung aus dem ‘ersteren 


‘durch Salpetersäure Gansars zu dann. klar 


vor Augen liegt. 

' Betrachtet ‘man 'nun die beiden Conpher- 
Br 'von dieser Seite ‘aus, so würden- viele 
schon bekannte Verwandlungsproduete: ‘davon 
eine andere Anschauungsweise fordern und.durch 
diese ihre wahre Bedeutung’ erhalten. Z. B. 
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wage ‚(Borneen) —:C20 H32 würde der 
dem Aethylen (= C2H$) ‚enteprechende- Kohlen- 
wesganpiefl sein (Jahresb, XII). En 
Säure- Aether ‘des Camphyl- -Alkohols. ‚werden 
nlmanheii in, den ‚Produeten der Vereinig- 
ung beider. Campberarten mit Säuren (Jahres- 
bericht IX und, XVH) ‚erkannt. werden. Aber 
dargestellt. hat Berthelot. (Compt. rend, 
XLVIL 262). aus dem ‚Diyobalanops-Campher 
bereits ‚die ‚beiden. ‚folgenden Säure-Aether: 
Nu Benpasaatee- Gamphyloxyd = = ha ae au 
‚on E10 03, 
Stearinsauren Gamphylosyı = en 5;6Q vu 0 + 
C35 H70 03, Met 0 
3, ‚Dieselben. R entstehen , wenn man - gleiche 
Atome, von einer ‚dieser Säuren und von Dryo- 


balanops - Campher mehrere- Stunden lang auf 


—- :200° erhitzt... a Br 
I” Beide ‚Aether. sind farblose, - geruchlose- und 
neutrale Flüssigkeiten, ‚welche mit Alkalien un- 
ter. Regeneration des Dryobalauops - Camphers 
benzoesaures oder stearinsaures Alkali liefern. 
Berthelot (Compt. rend. XLVII, 266) 
ist es ferner geglückt, den Laurus- Camper in 
Dryobalanops- Campher, welchen er 
Camphol nennt, und der in chemischen 
Schriften allgemein unter dem Namen 
 Borneol bekannt ist = CH” 0°, zu ver- 
wandeln. Man löst nämlich den Laurus-Cam- 
pher- in einer Lösung von Natronhydrat in Al- 
kohol und‘ erhitzt die Lösung in einer zuge- 
schmolzenen Röhre auf 4 180 bis 2000. Man 
Setzt nun Wasser zu, um das Natron auszuzie- 
hen, welches währscheinlich das Natronsalz einer 
Säure = C? E39 O° enthält, sublimirt den’ aus- 
geschiedenen Körper und erhitzt denselben mit 
Stearinsäure, welche damit eine Verbindung = 
65% 7940: B# 0 -+€® H'00°?); bildet), aus 
welcher, wenn: man sie.mit Natron - Kalk bis 
zu: + 120° erhitzt, das Bormeol —=' 0” H* 0? 
sublimirt erhalten wird. mr 
Es sieht demnach’ aus, wie wenn der Lau- 
rus-Campher. sein «dem Bittermandelöl (Jah- 
resbericht «XIV und XVII) ganz analoger 
Aldehyd und der Dryobalanops - Campher der 
demselben entsprechende einatomige Alkohol sei, 
welchen letzteren wir Camphyl= Alkohol nennen 
können. Ist dieses alles richtig, so liegt darin 
ein entscheidender Beweis, dass das Atom des 
Laurus + Camphers „nicht“ mehr mit 610 H16.0, 
sondern mit C20 H32 O2 und der Dryobalanops- 
Campher nicht mebr mit 010 H18 O, sondern mit 
C20 H36 O2 ausgedrückt meriden®, ‚muss KR 
X und XV]. { 
Eine’ unerwartete Visiälschuns des Daripiiend 
ist von Dumont (Journ. de: Pharm: d’Anvers 
XV, 885). beobachtet. worden, welche häufig 
bei. Droguisten: vorkommen soll, nämlich mit 
sogenanntem“ künstlichen-Campher, der :bekannt- 
lich: eine Verbindung: 'von Terpenthinöl mit Salz- 
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‚Nach«»Dumont kann man beide 
Campher-Arten sehr einfach dadurch unterschei- 
den, :dass man sie in Alkobol löst und die: Lös- 
ung mit ‚Liquor Ammonii caustici versetzt. Der 
wahre Campher: gibt. ..dann. einen schwachen 
Niederschlag, der sich.beim Umschütteln wieder 
auflöst, während die‘ Lösung des. .salzsauren 
Terpenthinöls einen fleckigen: Niederschlag: bil- 
det, der. sich beim Umschütteln, nicht wieder 
Snlönk Man kann sie. aber dureh noch viele 
andere ungleiche pbysikale und ‚chemische Ver- 
schiedenheiten, welche. bekannt sind, leicht un- 
terscheiden können. 

7. Olea aetherea. , Aetherisehe Oele, 

‚Oleum Rosarum.. Ueber das Rosenöl sind 
rasch aufeinander folgend. 5 Abhandlungen: mit- 
getheilt. worden, ‘nämlich von Mackay (Pharm, 
Journ. and Transact. XVILl, 413), von Han- 
bury: (das. .p.. 504), von Martius (Buchn. 
N. Repert. VIIL,. 375), von Smith (Pharm, 
Journ. and Transact. ‘See, 8.:1,°143) und: von 
Menshausen, Holstein et Comp. (das. p: 
264), welche zusammen ‚und ‚sich einander 'er- 
gänzend. ‚eine -sehr vollständige Statistik des 
Rosenöls gewähren,» woraus. ich..daher ‚bier nur 
einige, Verhältnisse hervorheben kann. 

"Die zuletzt ‘erwähnte Abhandlung ist ein 
ziemlicher vollständiger Auszug aus einem spe- 
ciellen Handelsberichte über das Rosenöl des 
Handlungshauses Menshausen & Holstein 
in Constantinopel, datirt: Kezanlyk d. 12: Juli 
1859, welchen ich der Güte der Herren Rump 
& Lehners in Hannover verdanke, und wel- 
cher mich’ in den Stand setzt, die Namen der 
Verfasser des Originals“ zu wennen, was der 
ebenfalls ungenannte-Berichterstätter‘in der Engl. 
Zeitschrift nicht thut. «Dieser Bericht betrifft die 
Quantität, Qualität und Preise des in dem. ver-+ 
flossenen Jahre: in der Türzei produeirten Rosen- 
öls, und hat in so fern besonderen Werth, als 
die Verfasser sich der’Mühe: unterzogen »haben, 
die Production an: sämmtlichen Orten’ selbst‘ zu 
ermitteln, so. dass das Oel, was.möglicherweise 
übersehene -Fabrikanten ‚erzielt haben -düsften, 
kaum..2 »Proc. von. der nachher anzurebenden 
Gesammtmasse betragen: kann ‚. indem andere 
Händler und Pächter aus Speculation die jähr- 
liche, Production . viel; geringer ‚anzuschlagen 
Hlogehn | 

' Mit ‚dem Anbau der Rosen und mit der 
Destillation des Rosenöls beschäftigten sich in 
diesem Jahre, die Bewohner in den Distrieten 
Philoppopel von 61 Dörfern mit 804 Destillirblasen 
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und liegen alle diese Distriete mitten im Bal- 
kangebirge der europäischen Türkei. Kaum 
bedarf es wohl erwähnt zu werden, dass die 
Rosen nicht alle Jahre gleich gut gedeihen und 
dass daher der Ertrag an Rosenblättern und an 
Oel in Quantität und Qualität ein sehr variiren- 
der ist, so dass ich hier nur EPRPEKSERIRENE 
werthe hervorheben will. DT 


Die Destillation dauert etwa 14 Tage und 
wird Ende Juni ausgeführt, und in dieser Zeit 
können mit einer Destillirblase 120 bis 170 
Metical Rosenöl destillirt werden. Ein Metical 
beträgt 4,7944 Französische Grammen, und im 
Durchschnitt wird eine solche Quantität Oel 
(einwenig «mehr ‚als 11/, Drachma) aus 12 Okka 
(1 = 1278,5 Franz. Grammen), also aus etwa 
32 Pfund :Rosenblätter gewonnen, In dem ver- 
flosseren Jahre haben nun alle 144 Dörfer in 
den angeführten 'Districten zusammen 338,000 
Metical (ziemlich genau 3376. Pfund & 480 
Grammen) Rosenöl in den 3 Qualitäten „prima, 
secunda, tertia* produeirt, und zwar lieferten 
davon die Gebirgsgegenden 30,000 M, prima 
und 40,000. M. secunda, dagegen die Nieder- 
ungen 105,000 M. seeunda und 163,000 tertia, 
worin ‘aber ein grosser Wechsel stattfinden kann, 
indem z. B. das Jahr vorher die Gebirgsgegen- 
den 70,000 M. prima geliefert hatten, so dass 
also in diesem Jahr ein grosser Ausfall daran 
stattfindet, und interessant ist es, dass, wie es 
scheint, die Gebirgsgegenden nur prima und 
secunda, und die Niederungen nur secunda und 
tertia. produciren. Für die angeführte Menge 
von Rosenöl waren demnach 10,816,000 Pfund 
Rosenblätter erforderlich, von denen also alle- 
mal 3204 Piund nur 1 Pfund Rosenöl liefern, 
wonach sie 0,0312 Proc. davon enthalten. 


Wie jene.3 Sorten ‘bei der Bereitung von 
einander getrennt erhalten werden, ist nicht an- 
geführt worden; es wird nur bemerkt, dass 
tertia nicht gefriert (kein : Stearopten abschei- 
det), 
und dass .das erste davon das kräftigste sei 
und am vollständigsten. erstarre, Es wird fer- 
ner bemerkt, dass man den Ausfall an prima 
nicht vermerken werde, indem (wegen des Prei- 
ses?) im europäischen Handel für prima nur 
secunda cursire, und. dass das nicht »gefrierende 
tertia aus einzelnen Dörfern in Stärke und Fein- 
heit des Geruchs selbst das beste prima über- 
treffe, und dass man nur wünschen und sich 
bestreben müsse, die Vorurtbeile gegen: das 
tertia Oel hinwegzuräumen. 


Menshausen & Holstein offeriren 
1000 Grammen Oel von prima zu 32 bis 36, 
von secunda zu 27 bis 32 und von tertia zu 
24 bis 27 Pfund Sterl., und versichern, dass 
sie die. von anderen Droguisten allgemein üb- 
liche Vermischung aller 3 Oele zu nur einem 


dass aber prima und secunda gefrieren- 
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Oel nicht adoptiren wollen, indem dieses jeder 
Käufer selbst nach Gefallen thun könnte, © 

Endlich berichten dieselben, dass eine Ver- 
fälschung des Rosenöls mit Geraniumöl ete. in 
den Productions-Distrieten selbst früher niemals, 
aber wohl nach der Ankunft in Constantinopel 
etc, geschehen sei, dass jedoch in der letzten 
Zeit: dieseihl nun Arien in "einzelnen Pro- 
duetions-Orten begonnen hätte und in denselben 
immer weiter um sich zu greifen drohe. Von 
den Producenten geschieht die Verfälschung auf 
die Weise, dass sie die Blätter vor der Destil- 
lation mit Geraniumöl besprengen. Die Auf- 
käufer müssen das Oel den Producenten so 
hoch bezahlen, dass sie, wenn sie es mit Vor- 
theil wieder verkaufen wollen, zu der Ver- 
fälschung gezwungen sind, und daher glauben 
sie behaupten zu dürfen, "dass in diesem Jahr 
wohl kein unverfälschter Metical von Constan- 
tinopel aus in den ‚Handel gelangen werde. 

Mackay hat vor der pharmaceutischen 
Gesellschaft einen Vortrag gehalten, worin er 
die Production des Rosenöls in Ostindien, China, 
Persien, Damaskus, Kleinasien und Adrianopel 
hesprieht In Rücksicht auf_die Entdeckung 
einer Verfälschung des Rosenöls durch. Schwe- 
felsäure (Jahresbericht IX) bemerkt er, ..dass 
mit dieser Säure keine sicheren Resultate er: 
halten werden könnten, während dieselbe da- 
gegen ein evidentes Entdeckungsmittel für beige- 
mischtes Santelholzöl sei, indem sich. das reine 
Oel wobl rasch braun färbe, das damit ver- 
fälschte Oel dagegen sogleich eine. dunkelbraune 
und fast schwarze Färbung enthalte. Der Ge- 
ruch soll aber im Allgemeinen das beste Prüf- 
ungsmittel ‚sein. 


Hanbury bemerkt sunächäts Reue dia 
Rosenöl, welches sich dermalen im englischen 
Handel befinde) und welches auschliesslich aus 
der Türkei (nicht aus Tunis, Persien und Indien) 
dahin komme, nie einen. so hohen Schmelzpunkt 
darbiete, wie Royle, Briande, Redwood, 
Martiny, Chevalier, Jackson etc. ‚an- 
geben, nämlich. 86 bis 84% F,, was natürlich 
nur in einer Verfälschung » des Oels begründet 
sein kann, die daher alle Aufmerksamkeit ver- 
dient. Diese. Verfälschung findet hanptsächlich 
in Gonstantinopel statt, wiewohl sie in den: letz- 
ten Jahren auch schon von den: Producenten 
geschieht, nachdem das Gesetz von 1840, wel- 
ches Todesstrafe darüber decretirte, aufgehoben 
worden ist. Als Mittel zur Verfälschung er» 
wähnt er Sperma Ceti und Geraniumöl, und in 
Betreff des letzteren berichtigt Hanbury einen 
allgemeinen Irrthum. 

Das Oel, was in südlichem Frankisieh‘ aus 
dem Geranium Radula Var. roseum gewonnen 
wird, und welches allein nur den Namen „Ge- 
raniumöl* verdient, ist nämlich nicht das tür- 
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kische „Idris Yaghi“, welches zuweilen auch 


aus der Türkei in London importirt und hier 
im Handel ‚Türkische Geranium-Essenz* . ge- 


nannt wird, und welches man ‘in der Türkei 
und besonders in Constantinopel zur: Verfälsch- 
.ung des Rosenöls gebraucht. Hanbury weist 
jetzt nach, dass dieses Oel in Indien aus: meh- 


reren noch nicht festzustellenden Andropogon- 
Arten durch’Destillation gewonnen und daselbst 


Das- 


„Roshe- oder Rose- Oil“ genannt wird. 
theils 


selbe wird von Bombay aus versandt, 


auf dem Londoner Markt, wo man’ es „Oil of 


 Ginger-Grass oder of Geranium“* nennt, theils 
über Mekka nach Smyrna und Constantinopel, 
wo man es „Idris Yaghi* nennt. Dieses Oel 


verdient daher nicht dem Namen Geraniumöl, 


und es ist ohnstreitig dasselbe Oel, welches 
Stenhouse (Jahresbericht IV) untersucht und 
beschrieben hat, und welches von Andropogon 
Iwarancusa gewonnen werden soll. Von dem 
wahren Geraniumöl unterscheidet es sich nach 
Hanbury dadurch, dass es-einen verschiede- 
nen Geruch hat, dass es durch Joddampf nicht 
die intensive Färbung erfährt, wie das wahre 
Geraniumöl, dass es kein Prehunds: Vermögen 
des polarisirten Lichts besitzt, während das 
wahre Geraniumöl eine ölatioh nach Rechts 
bewirkt, und dass es einen anderen Preis hat; 
denn das echte Geraniumöl ist 6 Mal so theuer 
wie das Idris Yaghi und 10 Mal so theuer als 
das Rosh6-Oil von Bombay. 

Da das Andropogonöl dunkler wie Rosenöl 
- ist, so wird es für die Verfälschung desselben 
gereinigt, was die Producenten in der Türkei 
(nach Menshausen & Holstein) schon 
dadurch erreichen, dass sie es mit den Rosen 
destilliren. (Natürlich schliesst diese Nachweis- 
ung nicht aus, dass anderswo das Rosenöl auch 
mit dem wahren Geraniumöl verfälscht werde.) 

Wie schon immer bekannt war, besteht das 
Rosenöl. aus einem Eläopten und einem Stea- 
ropten nach sehr ungleichen Verhältnissen, wo- 
durch die ungleiche Erstarrung des Oels in der 
Weise bedingt wird, dass sie in um so höherer 
Temperatur und um so vollständiger erfolgt, je 
grösser der Gehalt an Stearopten. Dieses Stea- 
ropten bildet im reinen Zustande farblose, ge- 


ruch- und geschmacklose Kıystalle, die bei —_ 


950 F. schmelzen, sich wenig in kaltem Alko- 
hol, leichter in warmem Alkohol, sehr leicht in 
Aether, Chloroform und Olivenöl, aber gar nicht 
in Kalilauge und in Ammoniak lösen. Han- 
bury hat 12 aus verschiedenen Fabriken direct 
. bezogene Proben auf den Gehalt an Stearopten 
in der Art untersucht, dass er das Eläopten mit 
kaltem Alkohol von 0,838 daraus auszog, und 
dabei fand er ihn von 4,25 bis zu 68 Proeent, 

Es isg klar, dass das Rosenöl, wenn es 
sonst nur unverfälscht ist, für die Parfümerie 
um so besser sein muss, je geringer der Gehalt 
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au »Stearopten; “denn was nützt dabei. dieser 
geruchlose Körper?‘ Und Menshausen & 


Holstein haben daher gewiss Recht, wenn 
sie der  terta ‚Sorte: mehr Aufmerksamkeit 
wünschen. 


Martius geh aankchei die Bedeutung 
und Entstehung des Namens „Ottosof Rose“ zu 
erforschen, mit. welchen 'in in citirten engli- 
schen Abhandlungen, auf einmal wie vom Him- 
mel gefallen, das Rosenöl bezeichnet wird. 
Hanbury selbst. vermochte keine Auskunft. 
darüber zu geben, Möglicherweise ist es aus 
dem Wort Atar entstanden, worit man im 
Allgemeinen ‘Gewürze bezeichnet, und .woraus 
schon. früher After, Atyr, Ather, Ottar, Uttir 
und nach PETE ‚auch Jir entstanden 
sind. 

Darauf führt Martius alle die Angaben 
von Dioscorides, Zimmermann, Ya 16 
Polier, Herber, Lewald, Hügel ete. über 
die Gewinnungsweise des Rosenöls in der Türkei, 
in Indien u. s. w. auf, woraus hervorgeht, dass 
ursprünglich nur ein Oleum coctum Rosarum 
bekannt und gebräuchlich war, dass Heeren 
das Rosenöl irrthümlich für ein Exsudat aus 
einem der Ceder ähnlichen Baum gehalten hat, 
dass Jehangir’s Gemahlin Nuhr-Mahl zu- 
erst, etwa 1605 bis 1628 nach Christus, das. 
Rosenöl als wohlriechend erkannte, und dass 
auch schon Polier die Mitbenützung des San- 
telholzes bei der Bereitung des Rosenöls ge- 
kannt hat. Im Uebrigen muss ich hier diese 
interessanten und geschichtlichen Nachweisungen 
der speciellen Nachlese empfehlen. 

Endlich stellt Martius alle die Veranlas- 
sungen zu den Verschiedenheiten des Rosenöls 
auf, und abgesehen von gänzlichen: Substitutio- 
nen oder Verfälschungen sind sie vorzugsweise 
in der ungleichen Bereitungsweise des Oels, in 
den ungleichen meteorologischen Einflüssen auf 
die Pflanzen zur Zeit der Blüthe. und in der 
Anwendung verschiedener Rosa-Arten zu suchen. 
Eine genaue Nachweisung der Rosa-Arten, wo- 
raus man das Rosenöl in den verschiedenen 
Ländern darstellt, wird in allen diesen und 
auch in der folgenden Abhandlung von 

Smith vermisst, worin derselbe mehrere, 
während seines früheren zweijänrigen Aufent- 
halts in der Türkei gemachte Beobachtungen 
über das Rosenöl mittheilt, hervorgerufen durch 
die vorhin mitgetheilten Arbeiten. 

Nach Smith werden im Bereich des Bal- 
kangebirges alljährlich nur 28,000 bis 33,000 
Unzen Rosenöl gewonnen, dieselben aber mit 
Geraniumöl in der Weise verfälcht, dass bis 
zu 70,000 Unzen: (also mehr als doppelt so 
viel) ausgeführt werden. Wie aber nun Han- 
bury nachgewiesen hat, so irrt Smith in der . 
Annahme, dass das zu dieser Verfälschung die- 
nende Geraniumöl wahrscheinlich aus dem in 
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der Nachbarschaft von Mekka in Arabien. wach- 
senden Pelargonium roseum gewonnen werde, 
und im europäischen: Handel soll: selbst ein Ro- 


senöl : vorkommen, ‚was nur ‘eine Lösung von 
Sperma ÜCeti und etwas Benzoesäure in a 


Geraniumöl sei. 

: Im Vebrigen tritt er: we Asisicht von. Mac- 
kay bei, dass Schwefelsäure und die übrigen 
bisher age Reagentien für die Beur- 
theilung‘ der Echtheit des Rosenöls keinen Werth 
besitzen,. und dass der: Geruch das beste Rea- 
gens darauf sei. ir | 


Oleum Sinapis. Zur Nachweisung-des. äthe- 
rischen Senföls in' Lösungen . mit Alkohol oder 
Wasser, selbst wenn diese so verdünnt sind, dass 
der (auch ohnehin nicht völlig entscheidende) 
Geruch zur Erkennung im » Stiche. lässt, hat 
Pineus (Journ. für prakt. Chem, LXXVII, 
112) ein Verfahren angegeben, welches sich 


auf. die bekannte Verwandlung des Senföls 
nach 
icam108 
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in: Knoblauchöl, Schwefeikalium, kohlensaures 
Kali und im’ Ammoniak gründet, wenn man es 
mit Kalilauge kocht, und sind es dann 3 der 
so entstandenen Produkte, nämlich 'Knoblaueb- 
öl, Schwefelkaliam und Ammoniak, welche. auf 
folgende Weise selbst und durch sie. das Senf- 
öl erkannt wird: 

das Knoblauchöl: durch den ai 
schen und unverkennbaren Geruch; | 

das Ammoniak durch die Winde&heirkell ung 
' eines über die Flüssigkeit gehaltenen, feucht 
Semachten, "gerötheten. Streifens von. Lackmus- 
papier; 

das Salsweffkbtıim durch die herrliche Pur- 
purfarbe, welche die erkaltete Flüssigkeit mit 
ein wenig. Nitroprussid-Natrium bekommt. 

Für die Ausführung dieser Probe setzt man 
also der zu prüfenden Flüssigkeit etwas Kali- 
hydrat zu, kocht und verfolgt. die beiden ersten 
Kennzeichen ‚während des Kochens und das 
letztere nach dem’ Erkalten, Sie treten noch 
entscheidend deutlich auf, selbst wenn man 1 
Tropfen Senföl in 1 Quart Spiritus «oder Wasser 
auflöst und davon dann i/, Unze behandelt, 
Bei noeh grösserer Verdünnung ist der Geruch 
nach Knoblauchöl immer noch sehr deutlich, 
aber die Reaction mit Nitroprussid-Natrium: nur 
nach kurzem Kochen, indem sie durch längeres 
Kochen‘ wieder aufgehoben wird. 

Sind die Flüssigkeiten nicht klar und farb- 
los, so müssen sie durch Destillation‘ dahin 'ge- 
bracht werden, aber so ‚dass das Seoföl.nicht 
im ‚Rückstande bleibt, | 
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Auf diese Weise kann ‘auch üöheitihgen, Senf 
in‘ ra einer Mischung, 2. B. in Rübölkuchen 
entdeckt werden, ‚wenn man.sie mit Alkohol 
auszieht, ‘den filtrirten Auszug unter Zusatz. von. 
Wasser .destillirt und das Destillat- prüft... baten 

. Die. Aufsuchung ‚dieser Prüfung war „durch 
einen zur Untersuchung übergebenen Branntwein 
veranlasst ‚worden, ‚der einen: scharfen -brennen- 
den Geschmack ‚hatte. und die Augen. der Ar+ 
beiter beim Abziehen ‘zu , Thränen. ‚reizte.. Es 
fand sich.jedoch kein ‚Senföl darin -vor, und 
Pincus vermuthet, dass .er ein ‚anderes..schar- 
fes Oel enthalten habe‘, was: sich .bei einer zu 
stürmischen Gährung gebildet hätte, und zwar 
in Folge der Anwendung von gekeimten -Kar- 
toffeln mit den Keimen, und er. warnt daher 
vor einer zu übereilten Gährung und vor der 
Mitverwendung der Keime. et 


Oleum Ville aaa Leber das ande 
sind von Pierlot(Compt: rend. XLVIH, 1018) 
einige Angaben gemacht worden, welche kr, den 
früheren von Gerhardt etc. nicht: völlig über- 
einstimmen. Nach ibm besteht dieses Oel aus 
ungefähr 5 Proe. Valeriansäure. und im Ueb- 
rigen aus Borneen = 0° H% und Valerol = 
q12 H*” 0%, 

Der Gehalt an Tolrianäiae ‚dürfte den 
sehr veränderlich gefunden. werden, und wohl 
relativ mehr in dem 'von.dem Oel abgeschiede- 
nen Wasser als in dem ‚Oel. selbst: gefunden 
werden. 


Das Borneen ist das Oel, was bekanntlich 
lich mit Salpetersäure in Kal ‚und 


durch sH in Dryobalanops - Campher übergeht, 
und von dem letzteren hatte Gerhardt schon 
eine Portion in dem Oel gefunden, während 
Pierlot nicht davon redet. War also Ger- 
hardt’s Oel älter und dadurch erst campher- 
haltig geworden? e 

Das Valerol verharzt sich an der Luft und 
dureh Salpetersäure, und soll nicht in Valerian- 
säure verwandelt werden können. Unter den 
Umständen, wie Valeral oder der Valeriansäure- 


Aldehyd = c10 2 Ö? mit 20 in #400 H'® 
O3, d. h. in Valeriansäure übergeht, kann aller- 
dings das Valerol nicht darin ‚verwandelt wer- 
den, ob aber auch nicht, wie.@erhardt ge- 
funden zu haben angibt; daxoh, Zusammenschmel- 
zen - mit Kalibydrat, davon, redet, Bienhos 
nicht, 

Im Uebrigen ‚setzen mehrere frühere prak- 
tische. Erfahrungen (Jahresbericht IV,.V,.VvI 
und VII), nach ‚welehen ‚eine ‚grössere sr 
beute an Valeriansäure, «erhalten wird, wenn 
man die: zerkleinerte Wurzel vor .der "Destil- 
Jation mit 'alkalihaltigem, ‚Wasser längere Zeit 
an. der Luft. stehen lässt, ‚doch wohl" bestimmt 
einen 'Gehalt an Valeriansäure-Aldehyd (Vale- 
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rol) voraus. Bei den- Untersuchungen des Oels 
vonGerhardt &Pierlot ist davon gar nicht 
nicht die Rede, und wir fragen daher, ist die- 
ser Aldehyd von: denselben in dem Valerianöl 


übersehen worden? Sind jene praktischen Er- 


fahrungen ein Irrthüm® Destillirt der Aldehyd 
vielleicht nicht 'mit den “anderen Bestandtheilen 
des Oels zugleich über? Dieses alles verdient 
genau erförziii zu ‚werden, damit man nicht 
mehr unnütz die Wurzel wochenlang mit kali- 
haltigem Wasser an der Luft maceriren lässt, 
wenn man Valeriansäure daraus bereiten will. 
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8... Olea. smpyEonmalen, Brenzliche Oele. 
u ‚Oleum re empyreumaticum., Dieses 
jeizt wohl ganz in Vergessenheit gerathene brenz- 
liche Oel:muss nach dem, was ich. in.der Phar- 

macognosie bei den Umbelliferen angegeben 
habe, ausser anderen noch unbekannten. Stoffen 
sowohl Umbelliferon als auch ein eigenthüm- 
liches ‚blau gefärbtes Oel als Produkte von_ der 
Zersetzung, eines. noch . nicht nachgewiesenen 
natürlichen. Bestandiheils ‚des Galbanums ent- 
haltodı; | 

+6, Resinae.... Harze, 

, Resina Seammonii.. Bei einer Wiederholung 

= im Jahresberichte XVII angegebenen Ver- 
suche über das sogenannte 
..Seammonin. hat Keller (Annal. der Chem. 
und Pharm. CIX, 180): seine damals aufge- 
stellten Resultate. ‚als nicht richtig ‚erkannt. 
Nach den neuen Versuchen soll das Scammo- 
nin nun seine Mischung oder Verbindung von 
3..Aldehyden (Scammonid — (28 H5% 0%, Va- 
leriansäure-Aldehyd — C10 H20 O2? und Amei- 
sensäure-Aldehyd — C? H? O2) jeder in mit 
dem -Kohlehydrat — C!2 H18 09 gepaartem Zu- 
stande sein und also folgende Zusammensetzung 
Babe 

„cl HE O9 c28 H56.04 — 47,45, Proc. 
012. H18 09 4 010 H20 02 — 29,76 , 

6241 0°--C2 H2 02 — 22,79 , 

Da aber auch dieses Resultat bei einer 
wiederholten Prüfung, noch. ‚anders befunden 
werden könnte, so kaun ich bier in Rücksicht 
der-‚Einzelheiten nur auf die umfangreiche Ab- 
handlung oder auf meinen. ‚grösseren Bericht 
verweisen. 


8 f 7% aa 
_,F. Pharmacie gemischter Arzneistoffe. 
Aquae medicatae Medieinische Wasser. 


Grüner (Oesterr. Zeitschrift für Pharmac. 
XHI, 35) macht darauf aufmerksam, dass aus 
frischen 'Vegetäbilien "bereitete destillirte Wasser 
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allerdings einen angenehmeren und kräftigeren 
Geruch. hätten, als die aus den getrockneten 
Kräutern, ‚dass sie-aber in Folge des mit über- 
gegangenen Schleims in kurzer Zeit verdtrben: 
und unbrauchbar würden, ‘Nun aber hat er 
gefunden, dass wenn man bei der Destillation 
von frischen Vegetabilien mit Wasser einige 
Unzen Alaun zusetzt, der Schleim zurückge- 
halten und jenem Uebelstande völlig abgeholfen 
wird, so dass man kräftig riechende und jahre- 
lang haltbare Wasser bekommt, was namentlich 
bei Aqua Sambucei' wichtig ist, indem dasselbe 
auch aus trocknen Blumen dargestellt nicht al- 
lein. doch sehr bald verdirbt, sondern auch 
einen anderen Geruch hat. 

Wenn: der erwähnte Zweck wirklich duch 
Alaun -erreicht wird, so besteht in dem Ge- 
brauch desselben. wohl eine eben much 
dige als wichtige Verbesserung. 

Nachdem Kaudelka vor 2 Iatrap (Jah- 
resbericht XVII). die ersten Erfahrungen über 
die Bereitung der destillitten. Wasser aus frisch 
eingesalzenen Vegetabilien als sehr günstig mit- 
getheilt hatte, erwähnt er nun, dass. er nachher 
auch aus eingesalzenen Flor. Sambuci und Fol, 
nucum sehr gute und haltbare Wasser bekommen 
habe. 


Confectiones, Confecte, 


Confectio Citri. : Die Bereitung des Citro- 
nats oder der Succade geschieht nach Bau- 
wens (Journ. de Pharm. d’Anvers. XV, 87) 
auf folgende Weise: 

Die grossen Früchte von Citrus medieca 
Cedra werden noch vor der völligen Reife vom 
Baum genommen, der Länge nach in. 3 bis A 
Stücke zerschnitten, der markige Inhalt heraus- 
gemacht, in einer kupfernen Blase mit Wasser 
destillirt, um daraus das Oel zu gewinnen, wel- 
ches unter dem Namen Cedratöl in den Handel 
gelangt, die dadurch von ätherischen Oel be- 
freiten und weich gekochten Fruchtstücke sammt 
der Abkochung mit Zucker VerBetzE” und damit 
eingekocht. 

Diese Fabrikationsweise brachte Brawäng 
auf den Gedanken, dass dieses Präparat wohl 
kupferhaltig sein könne, um ‘so mehr, je un- 
reinlicher die Destillirblase gehalten werde, und 
als er dann 6 verschiedene Proben des Handels 
darauf untersuchte, fand er sie alle so kupfer- 
haltig, dass dieses leicht nachzuweisen war. 


E mplio stira. Pflaster. 


'Emplastrum adhaesivum. "Nachdem man 
lange Zeit dem Emplastrum Litbargyri simplex 
durch einen Zusatz von Harz eine länger 
dauernde und stärkere Klebkraft zu ertheilen 
geglaubt bat, und ‚über ‚Qualität und Quantität 
desselben, :so : wie,Behandlungsweise damit zahl- 
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reiche Erfahrungen und darauf gegründete Em- 
pfehlungen mitgetheilt worden sind, zeigt jetzt 
Schwab (N. Jahrb. f. Pharmac. XI, 200), 
dass ein gut bereitetes Bleiglättpflaster ‚schon 
für sich allein ein allen Anforderungen ent- 
sprechendes Heftpflaster ist. Dasselbe darf nach 
vollendeter Bereitung aber nicht durch Aus- 


waschen von Glycerin befreit werden, ‘sondern 


anstatt dessen lässt man es einige Tage lang 
in dem Kessel, worin es bereitet worden ist, 
stehen, um es dann mit einem Spatel heraus- 
zustechen und mit wenig Wasser auszurollen. 
Ist dasselbe älter und dadurch zu hart gewor- 
den, so setzt man beim Schmelzen etwas Oli- 
venöl zu, ehe man es in der Maschine” auf 
Schirting ausstreicht, und sind die gestrichenen 
Streifen durch Alter hart und spröde geworden, 
so erwärmt man die Abschnitte davon vor dem 
Auflegen etwas über Kohlen oder einer Spiri- 
Be 

Ein solches Pflaster behält über 1/, Jahr 
lang seine Klebkraft und hat den Vortheil, dass 
es wegen der Abwesenheit von Harz auf der 
Haut keinen Reiz und keine Röthung hervor- 
ruft. 

Ein von Dr. Wucherer angegebenes Heft- 
pflaster, welches allein nur bei der Spindler- 
schen Pflastermaschine und zwar kalt ange- 
wendet werden darf, wird nach Geyer (N. 
Jahrbuch für Pharinae. XI, 27 7) auf folgende 
Weise bereitet: 

8 Theile mit Schmalz bereitetes Bleiglätt- 
pflaster, S Theile Galipot oder gelbes Fichten- 
harz, 9 Theile gelbes Wachs, 4 Theile Colo- 
phoniun: und 11/, bis 2 Theile Schweineschmalz 
werden |. a. über gelindem Feuer vereivigt. 


Im Stuttgarter Militär-Spital wird als Heft- 
pflaster nach Geyer (daselbst) folgende Misch- 
ung. gebraucht: 

i Pfund Bleiglättpflaster, 1. Pfund Galipot 
oder. Fichtenharz, 71/, Unze Colophonium, 41/, 
Unze Wachs und 6—S Unzen Schweineschmalz 
werden |, a. über Feuer vereinigt. 


-  Emplastrum Cantharidum perpetuum. In 
Betreff dieses Pflasters ist Bekker (N. Jahr- 
buch der Pharmac. XI, 324) der Ansicht, dass 
darüber allerdiegs schon so viel geschrieben 
sei und so viele Vorschriften. dazu gegeben 
wären,. um alles Weitere für überflüssig zu 
halten, dass aber doch das nach der folgenden 
Vorschrift dargestellte Präparat in Wirkung und 
Consistenz allen Anforderungen in der Weise 
entspreche, ‚um alle Aufmerksamkeit zu 'ver- 

dienen: 

R. Terebinthinae ware vi 
» Pulv; Mastich. 

Pulv. Sandarac.' aa part. iü 2% 
leni cal. liquef. et’admise. = 


LEISTUNGEN IN DER PHARMACOGNOSIE UND PHARMÄCIE 


Pulv. Cantharid. pat.ü en... 
r ‚Pain: re BRAIN En. 
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Die Eye erwähnten Zeitschrift er- 
klärt eine von dem auf diese Weise zubereite- 
ten Pflaster eıhaltene Probe für so- vortrefllich, 
er es te zu wünschen übrig ren u er 

net, Per Ace were + 
r Extracta. . Extraeten u 

Bei‘ einer Sumpffieber-Epidemie. it in ae 
partements des Landes und de la Gironde wollte 
die Cur mit schwefelsaurem Chinin 'so gut wie 
nicht gelingen, aber sehr gut, als die Aerzte 
nachher die China in Verbindung mit kohlen- 
saurem Kali anwandten. Diese Erfahrung ver- 
anlasste Daunecy (Journ. de Pharm. et de 
Ch. XXXV, 200) den Einfluss des kohlen- 
sauren Alkalis dabei zu erforschen. ‘ Die Ver- 
suche sind nicht speciell angegeben, aber Dan- 
necy zieht daraus den Schluss, dass das koh- 
lensaure Alkali eine kräftige Mitwirkung ausübe, 
wenn man aus Vegetabilien die wirksamen Be- 
standtheile ausziehen wolle, und dass'es diese 
Wirkung auch bei der Darstellung von vielen 
Extracten darbieten und dabei sehr zweckmässig 
anzuwenden sein werde, indem es dabei auch 
die Bildung von Extraefabsatz verhindere. 

Das damit bereitete Chinaextract besitzt 
wenig Geschmack und. ‚soll ‚sich vorzüglich für 
Kinder eignen. ER 

Br Te ge 

E ißkietiim Monesiae. Das Monesia-Extract 

wird nach Latour (Journ. de Pharm. d’Auvers 
XVI, 32) nicht selten mit Campechenholzextraet 
verfälscht oder substituirt. 
Sind beide Extracte getrennt, so kahn man 
sie schon durch ihren verschiedenen Geschmack 
und dabei insbesondere dadurch unterscheiden, 
dass das Monesiaextract den Speichel stark 
und anbaltend schaumig macht. Etwas Süss- 
liches haben beide Extraete so ähnlich," dass 
man dadurch getäuscht werden kann, aber-das 
Schaumigwerden des Speichels durch Monesia- 
extract und die violette Färbung des Speichels 
durch Campechenholzextraet ünterscheidet sie 
sehr gut. u; TR, Mh 

Schwieriger ist ein asikde von beiden 
Extracten nachzuweisen. Hier "bleibt "nichts 
Anderes übrig, als die Bestandtheile mit Aether, 
Alkohol und Wasser der Heihe*ächtsiaze 
ziehen und die dadurch erhaltenen Körper mit 
denen zu vergleichen, wie sie nach Analysen 
für beide Extracte ek sowohl quali- 
tativ als auch quantitativ. Durch einfache 


Reactionen ist der Betrug ‚nieht nachzuweisen. 


Extractum: Scillae.‘ Ein streng ‚nach, der 
österreichischen Pharmacopoe :bereitetes' Meer- 
zwiebelextract fand Janota (Wittstein’s 
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'Vierteljahresschrift VIII, 31) nach einer gewis- 
sen Zeit der«Aufbewahrung durch 'angezogenes 
‘Wasser dünner geworden. und nach sauer ge- 
wordenem Stärkekleister riechend, was ihn ver- 
‚anlasste, Milchsäure darin aufzusuchen, die er 
‚dann auch: in nicht unbedeutender Menge dar- 
‚aus abschied und feststellte. Zur Entscheidung 
‚der Frage, ob‘ diese Milchsäure schon in der 
lebenden Zwiebel gebildet oder erst in dem 
Extraet beim: Aufbewahren aus Zucker gebildet 
‚würde; "konnte er derzeit: keine frischen Zwie- 
‚beln’ bekommen. Dagegen suchte er in den be- 
reits getrockneten Zwiebeistücken des Handels 
“ seinem Gehalt an Zucker dadurch, dass er sie 
‚mit Wasser auszog und den Auszug mit Bier- 
hefe bei Seite stellte; allein es trat keine Gähr- 
ung ein, und damit bestätigte er eine frühere 


Angabe von Wittstein, ‚dass; die Meerzwie- 


bel keinen Zucker enthält. 
‚ww Die » österreichische Pharmacopoe langt 
.das'! in Rede ‘stehende ‚Extraet auf die Weise 
darzustellen , dass’ man ‚die frische zerkleinerte 
‚Meerzwiebelwurzel: mit: der 6-fachen Menge heis- 
sem Wasser 2 Stunden lang unter Umrühren 
maceriren lässt,» die gebildete Lösung auspresst, 
bis 'zum- folgenden: Tag absetzen lässt und die 
klar abgegossene Flüssigkeit bis zur Consistenz 
eines steifen Extracts abdampft. 
"Nach Janot’a soll aber ein wirksameres 
undihältbaretes Extract erhalten werden, wenn 
man eben so verfährt, die Flüssigkeit aber zu- 
nächst nur bis zur Consistenz eines Syrups. ver- 
dunstet, dann "mit-der Tinetur vermischt, die 
durch Behandeln des Pressrückstandes von. der 
Wurzel mit starkem Alkohol dargestellt worden 
ist, nun.das Gemisch sich 24 Stunden ‚absetzen 
lässt und klar -abgegossen bis zum Extract 
verdampft. 

 Mixturae Mixsuren. 
‚noMixtura anästhetica nach Gueneau de 
Mussy gegen Nerven-. und besonders gegen 
Zahnschmerzen ist (Oesterr, Zeitschr. f. Pharm. 
XII, 353) eine Misehung von 1 Thl. Chloro- 
form, 2 Thln. Aqua -Colonieusis und 4 Theilen 
Tinetur& Aconiti. Mit derselben werden Lein- 
wandlappen getränkt und dann damit die lei- 
denden Theile (z. B. das Zahnfleisch) einige 
Minuten lang sanft gerieben. Wenigstens erfolgt 
eine bedeutende rasche Linderung, aber oft 
auch eine lange anhaltende und selbst gänzliche 
Alire}/ee Aa Uebels, 
wei ankunal wein Pulver, 
Pulwvis. Sinapis.. Ueber die Fabrikation und 
Beschaffenheit des- Senfpulvers aus der Fabrik 
zu: Sarepta-im Russischen Gouv. Soratow theilt 
Martius (Buchn. N. Repert. VIII, 203) 
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einen Brief von dem Besitzer. dssselban: JsC, 
Giitec bh mitniswesistngntt mein u 

+». Die dort zu diesem ee 
ist nicht: die. wahre  Sinapis nigra;-Dr. Mayer 
hat sie als-eigenthümlich betrachtet und Sina- 
pis juncea genannt, »während.sie Glitsch nur 
für eine Spielart von Sinapis nigra oder. Sina- 
pis’ arvensis hält. _Derselbe hat Martius.Sa- 
men. davon mitgetheilt, und dieser hat dieselben 
anSchnitzlein und mehrere botanische Gär- 
ten zur Erforschung der Pflanze übergeben. 

» Die.-Bereitung des Pulvers aus den- Samen 
geschieht gewiss sehr sorgfältig und zweckmäs- 
sig:  Durch;Sieben und, Abschwingen wird der 
Same zunächst von Staub etc. gereinigt, dann 
wird er zwischen. Walzwerken zerquetscht und 
durch eine Reihe vor Vorkehrungen mit. Sieben 
und Windfegen passiren gelassen, um ihn von 
der zerstückelten Schale so vollständig wie mög- 
lich zu befreien , worauf er. einen fast: ganz 
gleichförmigen Gries bildet, der zwischen Oel- 
steinen fein gemahlen, erwärmt und in.einer hy- 
draulischen Presse gepresst wird, wodurch etwa 
20 Procent fettes Oel daraus. erhalien werden. 

Dieses fette Oel wird zur Reinigung durch 
Lindenholzsäzespäne filtrirt, worauf es schon 
allgemein ‚in Russland zu. Speisen verwendet 
wird, aber noch nicht als Brennöl benützt wer- 
den ln weil es mit russender Flamme brennt. 
Lässt man es dagegen in einem hydraulischen 
Apparat durch dieke Lagen von Kochsalz und 
Holzkohle durchdringen, so erhält man es nicht 
allein zum Brennen vollkommen geeignet, son- 
dern auch für die Bereitung von Speisen 'so 
verfeinert, dass es wegen seines feinen Ge- 
schmackes und seiner ‘Eigenschaft, jahrelang 
unverdorben zu bleiben, selbst Vorzüge vor 
dem Olivenöl hat. 100 Pfund davon werden 
für 12 bis 18 Thaler verkauft. 

Der Presskucken wird zwischen Steinen zer- 
rieben und das erhaltene Pulver ‘durch ame- 
rikanische seidene Cylinder gebeutelt, wodurch 
4 Sorten davon gewonnen werden. 

Aus den Schalen und anderen Abfällen de- 
stillirte früher der Apotheker Langerfeldt 
ätherisches Senföl, aber jetzt nicht mehr, und 
die Fabrik verwerthet sie nur auf die Weise, 
dass man sie anfeuchtet, in Formen presst, 
trocknet und als Brenn - Material unter dem 
Dampfkessel gebraucht. Der Wasserdampf Aus 
dem letzteren heitzt die Pfanne für die Presse 
und mittelst Röhren alle Räume der Fabrik so, 
dass in diesen selbst bei einer Kälte von -— 

310,25 das Thermometer doch immer über 00 
steht. 

Diese Fabrik besteht schon seit mehr als 
50 Jahren,.. befindet sich. gegenwärtig im. Besitz 
der ‘zweiten Generation, und hat wegen des 
immer. mehr ‘gesteigerten Absatzes entsprechend 
und so vergrössert. werden müssen, dass wenn 
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sie der Grossvater nur mit 4 Pferden betrieb, 
sie jetzt mit einer Dampfmaschine von 20facher 
Pferdekraft arbeitet, ungeachtet die Speculation 
‘schon 7 kleinere ‘Fabriken dieser‘ Art in der 
Umgegend von’ Sarepta und ausserdem ‘noch 
andere in Saratow, Lipetzk, Moskau etc. her- 
- vorgerufen hat. Und dadurch ist es dem Be- 
sitzer der Fabrik zu Sarepta (Glitsch) mög- 
lich geworden, das von ihm producirte Senf- 
mehl auch aus Russland auszuführen ‘und an- 
dern Ländern zum Ankauf anzubieten. In Be- 
treff des Preises bemerkt er nur, dass es für 
Deutschland nicht theuer und in der zweiten 
Sorte selbst billiger zu stehen. käme, als der 
nur zu Pulver gestossene holländische und fran- 
zösische Senfsame, vor dem es aber wesentlichn 
Vorzüge habe,‘ nicht bloss wegen der Entfern- 
ung der nutzlosen Schale, sondern besonders 
wegen der Entfernung des grösseren Theils von 
dem fetten Oel daraus, was der Entwickelung 
und Wirkung des ätherischen Senföls nur hin- 
derlich sei, sowie noch dadurch, dass es in 
keinerlei Weise mit andern Pulvern verfälscht 
aus der Fabrik abgegeben werde. 

In Russland findet dieses Pulver allgemeine 
Anwendung, als Gewürz zu Speisen, für die 
Bereitung von Moutarde und von Sinapismen, 
welche rascher und energischer wirken, als die 
aus nur gestossenen Senfsamen dargestellten. 


Um eine. äusserst pikant und wohlschmec- 
kende Moutarde aus dem Sareptaer Senfmehl her- 
zustellen, wird 1 Th. (Pfund ?) des fein zertheilten 
Senfmehls mit */, Loth Zuckerpulver. vermischt 
und dann mit etwa 1 Theil Essig zu einem 
dünnen Brei angerührt. Nach 24—48-stündi- 
gem Stehen an einem nicht zu kühlen Orte hat 
sich dann darin die aromatische und pikante 
Schärfe entwickelt, und die Moutarde ist für 
den Gebrauch fertig. Diese Schärfe mildert 
sich allmälig beim Aufbewahren, und dadurch, 
dass man die Moutarde .an. einem nicht zu 
kühlen Ort läogere Zeit in einem flachen Ge- 
fässe offen stehen lässt, kaun man, wenn man 
will, diese Milderung im. Geschmack beschleu- 
nigen, sonst verwahrt man sie in einem ver- 
schlossenen Gefäss. In heisser Jahreszeit lässt 
man den Zucker, welcher der Moutarde einen 
angenehmen Geschmack. gibt, weg und setzt 
statt dessen ein wenig Kochsalz zu. Kurz vor 
der Anwendung kann man..jedoch den Zucker 
beliebig. zusetzen, und verdickt. sich die Mou- 
tarde beim Aufbewahren zu sehr, so verdünnt 
man sie mit Essig. 


Martius hat von Glitsch die beiden 
ersten Sorten von’Senfmehl mitgetheilt erhalten, 
und bemerkt dazu, dass sie an Feinheit alles 
übertreffen, was ihm von dieser Art aus Eng- 
land und Frankreich in die Hände gekommen 
sei, dass eine ausgezeichnete Wirkung der da- 
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raus bereiteten Sinapismen wohl'-ohne Zweifel 
sei, und dass sich gewiss in kürzester Frist das 
Sareptaer Senfmehl, ganz: besonders in der-2ten 
Sorte, bei uns Eingang verschaffen werde." 

Ueber die Vortrefflichkeit des Sareptaer: Senf- 
mehls scheinen mir keine Bedenklichkeiten vor- 
zuliegen, aber ich glaube doch.auf die Berück- 
sichtigung des Alters dieses Senfmehls aufmerk- 
sam machen zu müssen. » Denn wenn es“wahr 
ist, was Pelouze (Jahresbericht XV.) ge- 
funden zu hahen angibt, so muss: der Rest 
des fetten Oels in dem Püulver«beim -Aufbe- 
wahren in gar nicht: langer Zeit verseift und 
darauf ranzig werden, was‘für die Verwendung 
zu Sinapismen weniger als für- gen en ‘in 
Betracht‘ PRERSR: ü 
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Syrupt: syrupe: N 

Syrupus Codeini ist nach re drum. 

de Pharm. et de Ch. XXXV, 415) eine Lös- 
ung von 1!,, Theil Codein in 200 Thin. Was- 
ser mit 400 Thin. Zucker in einen Syrup 1%. 
verwandelt, der nach dem Filtriren genau 600 
Theile betragen muss, so dass allemal 1 Gramm 
er 16 Gran) 2 MEN her enthält. 


Syrupus Natri‘ Aisanbonden wähle eitahe Mar- 
tin (Journ. de Pharmac, d’Anvers XIV, 492) 
erhalten, wenn man 1 Theil zweifach - kohlen- 
saures Natron in 50 'Theilen destillirtern : Was- 
ser auflöst und die Flüssigkeit mit 100 Theilen 
feinem weissen Zucker ohne Wärme in ‚einen 
klaren Syrup verwandelt. 


Sucei inspissati Eingediekte Sarse: 

Succus Sambuei inspissatus. Bei else 
heit der in der Pharmacognosie mitgetheilten 
Untersuchung »des-Bafts des „Eiiedketibeeren erin- 
nert Enz an das bekannte und gewiss nicht 
zu billigende Verderben des Fliedermusses, wel- 
ches dasselbe bei der gewöhnlichen Aufbewahr- 
ung in Kruken von Steingut ‘oder Porcellan 
durch den Verkehr mit der Luft erfährt, Die- 
ses Muss ist nach richtiger ‘und sorgfältiger 
Bereitung "bekanntlich klar, purpurroth und, 
wenn man nach Enz dem Saft‘ vor dem Ein- 
dicken ?/;, Zucker zugesetzt hat, sehr angenehm 
säuerlich -süss schmeckend, und man kann es 
in dieser Beschaffenheit auf unbegränzte Zeiten 
unverändert erhalten, wenn man «8 als Mellago 
in 3—4-Unz.-Gläser vertheilt' einschliesst, dann 
nach der Appert’schen Methode behandelt und 
den Kork durch Eintauchenin,schmelzendes Pech 
luftdicht macht. Dieses Verfahren sollte allge- 
mein gesetzlich eingeführf werden, damit man 
in Apotheken keine, wie sich Enz ausdrückt, 
unansehnliche und corrupte pe ade 
antrifft. 
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"0. „FTineturae. Zincturen. nr. 
i Harms s (Archiv ee Pharm. XOVHL, on 
macht Be aufmerksam, wie gewisse Tinetu- 


ren. helle Bier Ang. ‚wenigstens nicht ‚stärker, 
gefärbt. hen ewisse dazu angewandte 
a de. "di n ade denn 
führt ‚er ur‘ ’ 


Hr Ua 4 


" Tinetura en, ‚Oolchiei auf, welehe nicht 
stärker und „selbst. ‚schwächer gefärbt. ‚erhalten 
wird, ‚als. ‚der dazu angewandte, Wein. a; 


Be ‚müssen .die auszuziehenden Gerebllihde 


asknuidie Ausziehmittel- entfärbend wirkende 


Bestandtheile enthalten, und als solche ‚bezeich- 
net er die Proteinstoffe, welche besonders in 
Samen vorkommen, ‘und zum Belege dieser An- 
sieht führt er ein Volksmittel an, welches aus 
verschiedenen - bitteren Vegetabilien mit Roth- 
wein und geröstetem Brode - bereitet wird , und 
in- welehen der Rothwein seine Farbe verloren 
hat, wovon bloss: das :Brod .die Ursache ist, 
und zwar ohne Zweifel wegen des grossen Ge- 
halts an Casein,. -Albumin und Fibrin in den 
zu. dessen ‚Bereitung dienenden Samen. der Ce- 
realien. “Auch ist es, bekannt, dass man feine 
Weissweine mit.Alkanna roth färbt, um sie als 
ordinären Rothwein einzuführen und billiger zu 
versteuern, ‚und. dass. man sie nachher mit der 
Casein -enthaltenden. Milch. wieder .entfärbt. — 
Harms. führt noch ‚mehrere ‚Belege dazu an, 
die. ich ‚aber. hier übergehen zu en glaube. 


Yineturd, Absinthüi la Diesen Namen 
können wir. einem gewiss sehr beachtenswerthen 
Präparat von Wermuth geben, welches Sembe- 
nini in einer besonderen Schrift (Dell’ Idral- 


coolito di Assenzino. Nuova. Tinctura d’Assen- 


zino scolorata acquosa, che potra forse supplice 
in tutto .od in parte il Solfato. di Chinina. ‚Me- 
moria di G. B. Sembenini, Verona 1858) 
darstellen lehrt, beschreibt und als ein theil- 
weises oder Hatalesı Ersatzmittel des schwefel- 
sauren Chinins der allgemeinen Anwendung 
empfiehlt, und für dessen Erfindung er nach 
einer Prüfung durch eine Commission von Ge- 
lehrten von der Academie für Landwirthschaft, 
Künste und Handel zu Verona mit einer gol- 
denen Medaille belohnt worden ist. 

Zur Darstellung destillirt man zunächst den 
Wermuth mit einer Mischung von 4 Theilen 
Alkohol und 4 Theil Wasser, bis das Ueber- 
gehende nicht mehr aromatisch ist. Die rück- 
ständige Masse wird eolirt und der Rest der 
Abkochung ausgepresst. Diese Abkochung wird 
darauf mit der Tinctur vermischt, 
durch eine 24 -stündige Digestion des Press- 
Rückstandes mit Alkohol und ein wenig Was- 
ser, ‚Coliren und Pressen -erhalten hat, Dieses 


Gemisch ‚wird ‚in „einer Retorte mit grobkörniger - 
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reiner Thierkohle .destillirt,-bis der Alkohol: da- 
von. übergegangen ist, den man dem allerersten 
spirituösen ‘und aromatischen Destillat zusetzt. 
Den mit Kohle .gemengten ‚Rückstand bringt 
man zum Ablaufen der Flüssigkeit auf ein Co- 
latorium und wäscht. .die Koble ınit Wasser 
nach, Die Flüssigkeit mit dem Waschwasser 
wird dann ‚so -oit- wiederholt mit grobkörniger 
reiner ‚ Thierkohle ‚behandelt, bis sie nicht mehr 
bitter ‚schmeckt... Der bittere. Bestandtheil ist 
nun von. .der: Kohle. absorbirt, ‘Man. vermischt 
nun‘ alle Portionen ‚davon und digerirt sie nach 
dem. Trockn®np zum Ausziehen des. Bitterstoffs 
so. oft wiederholt mit angemessenen Portionen 
von dem Gemisch. des vorhin erwähnten aro- 
matischen und .abde:tillirten Alkohol und, nach- 
dem dasselbe. verbraucht ist, von neuem :Alko- 
hol,, bis «dieser von der. Kohle, keinen bitteren 
Geschmack -mehr bekommt. Sind. die so .erhal-, 
tenen und vermischten Auszüge noch nicht ganz 
farblos, »so.,müssen, sie noch auf passende Weise 
entfärbt. werden, worauf, man sie ..urit. 80: viel 
destillirtem. Wermuthwasser ‚verdünnt ‚', dass: das 
Produkt 12—14! Beck zeigt. Ä 


‘Im Wesentlichen dürfte diceds Präparat eme - 
farblose Lösung von Absinthin und Wermuthöl 
in verdünnten Weingeist sein, ‘aber ohne Fest- 
stellung der anzuwendenden (Juantitäten von den 
Materialien und der Quantität des Produkts ge- 
wiss für jede Bereitung' mehr oder weniger ver- 
schieden im Gehalt. ‘Sollte’ es. daher. nicht ein- 
facher und zweckmässiger sein, rein dargestell- 
tes Absinthin (Jahresbericht XI. "und XVII) 
und 'Wermuthöl nach bestimmten "Mengen in 
Alkohol von bestimmter Stärke aufzulösen ? 

Sembenpini fabricirt sein Präparat im. 
Grossen und verkauft dasselbe in versiegelten 
Flaschen, welche nahezu 1 Unze enthalten und. 
für 0,50 Lire verkauft werden. Früh ‚Morgens 
und vor .dem Mittagsessen soll davon 1 Thee- 
löffel voll genommen werden, 


Wittstein (dessen Vierteljahresschr. VI, 
316). bekam davon in zuvorkommender Weise 
5 Flaschen. Die Tinetur darin war völlig farb-. 
los. und -hatte--0,9778 spee.';Gewicht. Sie. roch: 
rein ‚und ‚ausgezeichnet. kräftig nach. frischem 
Wermuth und schmeckte rein. und .stark bitter 
wermuthartig, so. dass sie ihm eine allgemeine 
Verbreitung hoffen lässt! 


Unguenta. Salben. 


Unguentum . vesicatorium. Ürotonis.: Diese 
Salbe wird nach Bastelaer (Journ, de-Pharm.. 
d’Anvers. XIV,. 354) ganz einfach auf die 
Weise ‚bereitet, dass man 2 Th.. weisses Wachs 
mit... 22. Tbeilen Schweineschmalz zusammen- 
schmilzt ‚..bis zum ‚Erkalten. reibt ‚und dann 6 
Theile Crotonöl. innig. beimischt. 
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- Diese Salbe bewirkt einen stärkeren ‚Reiz 
wie Seidelbastrinde,) und ‚ist besonders in sol- 


chen Fällen zu empfehlen, wo Canthariden nach- 
theilig auf die Harnorgane "einwirken könnten. 


G. Geheimmittel, ee 


Mayers weisser RER ‚Aus der 


Fabrik von @. A. W. Mayer in»Breslau wird: 


ein weisser Syrup verschickt und zwar in gan- 
zen, halben und viertel Flaschen, wovon die 1/; 
Flasche 9 Unzen Syrup 'entbält und: 15 Ngr. 
kostet. Die’ halben und ganzen Flaschen ent- 


halten und kosten im gleichen Verhältniss mehr. 


Ludwig (Archiv der Pharm. XCVIL, 156) 
bat diesen Syrup untersucht und ‘gefunden, "dass 
er weiter nichts ist, als Syrupus simplex, der 
1,247 spee. Gewicht hat, und aus’ 52,5 Proc. 
weissen Zucker und 47,5 Proc. Wasser besteht. 


neo Gicht - Elixir, ewelchen in 
94), Unze fassenden Gläsern für 3 Gulden ver- 
kauft wird, ist nach einer Untersuchung von 
Wittstein (dessen Vierteljahresschrift‘ VILI, 
217) nichts: Anderes, als eine aus: 1. Theil. ge- 
trockneter Radix Colchiei ’und. 10..bis 12. Thln. 


Alkohol . von: ‚0,923 re: Gewicht . bereitete, 


Tinetur. 


‚Moos - Pflonzen - Zeltchen werden nach der 
„Oesterr, ‚Zeitschr. für. Pharm. XIII, .12* auf 
die -Weise - bereitet, ‚dass man  4.Unzen Lich. 
Caraghen :zwei Mal: nach einander, jedes Mal 
i/, Stunde lang. und mit so viel Wasser'aus- 
kocht,.dass beide ‚klar colirte Abkochungen zu- 
sammen 8 Pfund betragen und beim Erkalten 
zu einer festen Gelee erstarren. Dann löst man 
in einer dazu erforderlichen Menge Wasser 3 


‚ Pfund Gummi. arabicum und darauf 3. Pfund 


weissen Zucker. auf, setzt die geklärte Lösung 
zu jener Gelde und verdunstet die Mischung 
unter stetem Umrühren in gelinder Wärme bis 
zur Consistenz ‘von Pasta Liquiritiae, worauf 
man ‘sie, gleichwie ‘diese, in 'Papierkapseln 
bringt, darin an einem warmen Orte’ trocknen 
lässt und vor dem völligen Trocknen in schmale 
Streifen schneidet.‘ Um diese nach dem Trock- 
nen von dem anhängenden Papier zu befreien, 


werden sie einen Augenblick in warmes’ Wasser 


getaucht, worauf es sich sehr ‘leicht abschaben 
lässt. Noch feucht werden sie endlich candirt, 
d. h. gleichförmig' mit einem ‘gröblich gepulver- 
ten Zucker überstreut, den man mit buttersau- 
rem Aethyloxyd (Ananasäther) oder mit 'essig- 
saurem Amyloxyd (Birnenäther) aromatisirt und 
auch, wenn man will, 
wegen mit Syrupus Phytolaceae roth gefärbt 
hat. Ist dann auch diese Candirung getrocknet, 
so schneidet man die Streifen in kleine: schiefe 
Quadrate. 


„“ Fabrik von Gehrig in Berlin. 


n Ansehens 
des bessern Anseh ' gelungen, 


Soll diese Pasta als Mittel gegen 
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kramfhaften Husten angewandt" werden, so wird 
derselben auch «eine eine: elinpe Ipecacuanha 
zugesetzt, 
iekeröthhtehere Zahmhalshänder zw ‚de 
Diese Bän- 
der, wovon das’ Stück ‘10 Sgr. kostet, haben 
nach Helm (Archiv der. Pharmac, C, 26) im 
Aeussern das Ansehen eines gewöhnlichen dop- 
pelten Sammetbandes, an "dessen 'Enden sich 
Schnürchen zum Zubinden befinden, Im Innern 
zwischen den beiden Sammetstreifen enthalten sie 
als Einlage zwei über einanderliegende-Beinwand- 
streifen, die mit Schwefel inpägnirt sind, »Beim’ 
Gebrauch entsteht: eine Reibung der beiden Lein- 
wandstreifen gegen einander und gegen‘die Rück=' 
seite des Sammets, wodurch allmäligretwas Schwe- 
fel-ausgestäubt wird und sich in» den Poren des 
Sammets festsetzt. Dabei entsteht also«die Fragey 
ob die durch die Reibung des’Schwefels erzeugte: 
Elekrieität: von Einfluss-auf den lebenden Orga='- 
nismus sein kann. Certifieat6von Aerzten lie-- 
gen darüber ach er vor. P er De 
Pihllee . sg Das are 
in Valladolid. in Spanien: (Journ. de Pharmae;' 
d’Anvers. XV, 251) haben gefunden, dass diese 
berühmten Pillen, welche dm Hollowa y 
bereits über 10 Mill. Franken eingebracht ha- 
ben, ‚eine Mischung‘ sind von 4 Grammen Aloe, 
1,7 Grammen Rhabarber; '0,45 'Grammen Pfef- 
fer, 0,2 Grammen Safran und 0,2  Grammen 
Glauhamaln woraus 144 Du ip An A 


Granular eitrate of Magnesia. _ Unter die-" 
sem Nämen ist in England ein interessantes 
körniges Salzpulver aufgetreten, von dem. jedes 
Körnchen sich in Wasser mit Brausen auflöst. 
Dasselbe ist von Draper (Pharmae. Journ. 
and Transact. 2 Sec. I, 301) untersucht wor- 
den, und er hat darin gefunden: 


Zweifkch- kohlensaures Natron 27,49. Pros 


Weinsaures Natron BOLE) zesiume . 
W einsäure 2; DAyl 8: stehen 
Schwefelsaure Talkerdo ur Adklir), sone 
Wasser sehe 2380, zunsude: 


wonach also von einer citronensauren Halkerde, 


‚ welche der Name ausweist, darin,gar nicht.die 


Rede sein kann. Das Resultat erklärt, aber voll=, 
kommen das mit Brausen stattfindende Lösen: 
in Wasser. Darauf stellte Drapper Versuche. 
an, dieses Salz in der körnigen Beschaffenheit 
und von denselben Eigenschaften nachzubilden,, 
und ist ihm dieses auf late Weise völlig, 


-Män reibt 5: Dbashrieih Eikonitisgehen mit 2° 
Unzen und 3 Drachmen krystallisirter schwefel-" 
sauter Talkerde mit einander zum feinen Pul-' 


SASRHMN MOV 


ver, setzt" 10" Tropfen“ Citronenöl, "darauf 12 


Unzen ‘zweifach -kohlensaures’ Natron und 10 
Unzen Weinsäure hinzu, reibt alles innig durch 
einander ‘und bringt die’Mischung in eine im 
Wasserbade so’ bis zu — 100% erwärmte 
Schale, dass die Wasserdämpfe des Bades nicht 
mit der Mischung in Berührung 'kommen kön- 
nen. In wenigenMinuten erweicht die Masse, 
und nun bearbeitet’ man’ sie 'mit einem Spatel 
oder Glasstabe in angemessener ' Weise, dass 
man sie in ein körniges Pulver verwandelt. 


Zahnkitt. Eine im Wesentlichen aus Zink- 
“ oxychlorid bestehende, von Sorel (Rep. of 
pat. inv. Febr. 1858, ‘p. 160) entdeckte und 
durch verschiedene andere Zusätze für vielfache 
technische‘ Verwendungen zweckmässiger ge- 
machte Masse hat einen Speculanten in Paris 
veranlasst, sie auch als Zahnkitt anwendbar zu 
machen, und ist demselben dieses auch mit so 
grossem Glück gelungen, dass man den Kiitt 
bereits schon ausserhalb Frankreich bezieht und 
anwendet. ; 

Dieser Kitt hat den Vortheil vor allen an- 
deren, dass er eine bedeutende Härte und blen- 
dend weisse Farbe bekommt, so dass damit 
ausgebesserte Zähne nicht auffallen. Er ist 
keine bereits fertige Masse, die man nur in 
oder an die Zähne zu bringen haben würde, 
sondern er besteht aus einem weissen zarten 
Pulver und einer klaren Flüssigkeit, welche 
unmittelbar vor der Anwendung zu einem Teig 
vermischt und dann gleich applieirt werden 
müssen. Feichtinger (Ann. der Chem. und 
Pharm, CX, 118) hat beide Materialien che- 
misch untersucht und für die Bereitung dersel- 
ben die folgenden Vorschriften gegeben 

Für das weisse Pulver vermischt man 1 
Theil Glaspulver und 3 Theile Zinkoxyd und 
bewahrt es in luftdicht schliessenden Gläsern. Das 
Glaspulver muss aus weissem Glas und durch 
Schlämmen auf den höchsten Grad der Feinheit 
gebracht worden sein. Das Zinkoxyd muss 
das auf nassem Wege dargestellte und durch 
nur möglichst schwaches Erhitzen von Wasser 
und Kohlensäure befreit worden sein, so dass 
es rein weiss, sehr zart und völlig frei von 
Kohlensäure ist, und sich im Zustande der 
grössten chemischen Activität befindet. Ohne 
das Glaspulver würde das Zinkoxyd allein nicht 
die erforderliche Härte hervorbringen. 

Die farblose Flüssigkeit wird erhalten, wenn 
man 1 Theil Borax in 50 Theilen einer so con- 
centrirten Lösung von Zinkchlorür, dass sie 1,5 
bis 1,6 specif. Gewicht hat, auflöst. Ist die 
Lösung des Zinkehlorürs verdünnter, so findet 
das Erhärten langsamer und weniger fest statt. 
“ Den Borax löst man zunächst in möglichst wenig 
heissem Wasser und setzt dann diese Lösung 
unter Umschütteln zu der Zinkchlorürlösung. 
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"Beim Vermischen' des: Pulvers mit der Flüs- 
sigkeit 'zu‘ einer plastischen Masse findet Selbst- 
erwärmung statt, und-nach einigen Minuten ist 
dieselbe schon‘ so fest, dass sie sich nieht mehr 
gehörig anwenden Jässt,. und nach Verlauf eines 
Tages ist sie so hart 'wie-Marmor. Die Selbst- 
erwärmung scheint auszuweisen, dass Zinkoxyd 
und Zinkchlorür in  Zinkoxychlorür: verwandelt 
werden. ‘Die Masse erhärtet selbst in Wasser, 
und eine "ausserhalb desselben bereitete Masse 
zerfällt’ in Wasser nicht. Die erhärtete Masse 
ist reiner und blendender weiss: wie Zähne, und 
will man das Ausbessern derselben damit weni- 
ger auffallend machen, so setzt man dem Ge- 
misch von Glaspulver und Zinkoxyd ein wenig 
Ocher zu, durch dessen Menge dann jeder be- 
liebige Farbenton erreicht werden kann. 

Diese Masse kann, wie leicht erkannt wird, 
auch noch mannigfache andere Verwendungen, 


„wie.die als Zahnkitt, finden. 


Zahncement von Suersen. Unter diesem 
Namen bekam Helm (die neuesten Erfindungen 
1859 No. 7) einen Zahnkitt von einem Zahn- 
arzt zur Untersuchung, welcher im Wesentlichen 
zu demselben Resultat führte, nämlich dass er 
aus einer concentrirten Lösung von Zinkchlorür 
und Zinkoxyd, und zwar in dem Verhältniss 
von 59 Theilen des letzteren und 31 Theilen 
von dem ersteren in 10 Theilen Wasser aufge- 
löst bestand. Aber Helm hat auch einige 
Verschiedenheiten (Verbesserungen ?) daran ge- 
funden, welche die Färbung des Zinkoxyds be- 
trifft: In 1 Unze des Zinkoxyds fand er 1) für 
eine helle Zahnfarbe 1 Gran Ocher und 1 Gran 
Braunstein, 2) für eine Zahnfarbe mittleren 
Farbentons 3 Gran Ocher und 1 Gran Braun- 
stein, und 3) für eine dunklere Zahnfarbe 5 
Gran Ocher und 1 Gran Braunstein. Dagegen 
hat er das von Feichtinger als wesentlich 
dabei betrachtete, Glaspulver nicht darin ge- 
funden, wenigstens nicht angegeben. 


Helm überlässt die Bewährung dieses Kitts 
der erforsehenden Anwendung mit dem Bemer- 
ken, dass er durch die Magensäure und durch 
Essig nicht unangreifbar sei, und dass er we- 
gen seiner schnellen Erhärtung einen starken 
mechanischen Druck ausübe, selbst wenn man 
den Nerv vorber mit starken Aetzmitteln be- 
handele, so dass es zweckmässig erscheine, ihn 
vorher mit gefaltetem Stanniol zu belegen. 


Bley (Archiv der Pharmacie LXXXXVI, 
284) hat eine andere zum Ausfüllen hobler 
Zähne bestimmte Pasta, die ihm zur Prüfung 
von einem Zahnarzte übergeben worden war, 
und welche eine gelbliche Farbe hatte, als eine 
Legirung von 31 Proc. Kupfer und 69 Proc. 
Quecksilber erkannt. — Dieses Amalgam ist 
ohnstreitig dasselbe, was schon Pettenkofer 
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(Jahresbericht IX.)  analysirte (Vergl. auch 
Jahresbericht X.), und welches Gresheim 
(Journ. ‚de Pharm. et de’'Ch. XXXVI, 282) 


als eine: neue Erfindung bereiten lehrt, aber 


einfacher und‘ sicherer, wie Pettenkofer, 
nämlich dadurch, dass man durch Wasserstoff 


redueirtes höchst fein zertheiltes Kupfer mit 


ganz concentrirter ‘Schwefelsäure durchfeuchtet, 
dann. unter fortwährenden Reiben das Queck- 


hat man, wie leicht einzusehen, die Zusammen- 
setzung. des Amalgams: völlig- in. der -Gewalt, 
und je nach der Dichtigkeit und. Härte, die 
man davon verlangt, werden 70. Theile Queck-, 
silber in der angeführten Art mit 20:.oder 30 
oder 36 Theilen Kupferpulver . behandelt. «— 
Sollte aber nicht eine-solche Quecksilber-hal- 
tige Metallmasse bei dem langen. Verweilen im. 


Munde ‚einen unangenehmen. Metallgeschmack. 


silber hinzusetzt und nun das entstandene hervorrufen ‘und selbst. -nachtheilig wirken 
gleichföormige Amalgam durch Auswaschen von können? 2 oh a ee ee 
der Schwefelsäure befreit, Auf diese. Weise | 
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über die Leistungen 


in der Pharmakodynamik und Toxikologie 


% | | von 


"Prof. Dr. JULIUS CLARUS in Leipzig. 


I. Anzeige allgemeiner Werke. 


Prof. Dr. A. Bouchardat, Annuaire de therapeutique et de 
matiöre m@dicale, de pharmacie et de toxicologie pour 
1859, eontenant le resume des travaux therapeutiques 

et toxicologigues publiees en 1858 et les formules des 
_ medicaments nouveaux, suivi de rapports sur les fa- 
rines falsifiiges, le pain bis et levin plätre, 19 annde, 

Paris. Germer Bailliere. 1859, 18. 308 p. 

Prof. Dr. Rudolph Buchheim, Lehrbuch der Arzneimittel- 
lehre, ir Feär L. a 1859.-Gr. 8. XVlI. 
6438. 


Prof. Dr. ‚Julius Crane, Handbuch der speciellen Arz- 
neimittellehre nach physiologisch - chemischen Grund- 
lagen für die ärztliche Praxis bearbeitet. . Driite ver- 
mehrte und völlig umgearbeitete Auflage. Leipzig. 
Otto Wigand 1860. Gr. 8. VIIL 1204 Seiten. 


Prof. Dr. L. Krahmer, Aerztliche Heilmittellehre oder 
Darstellung der in medicinischen Kur-Anstälten zur 
Anwendung gebrachten Heil- und der officinellen Arz- 

“ neimittel nach Eigenschaften, Wirkungeu und Anwen- 
dungsweisen. Erste Abtheilung; Allgemeine Heilmit- 


tellehre. Kuranstalten. Zweite Abtheilung, erste Lie- 
ferung: Nutrientia, Halle. C. E. M. Pfeffer 1859, 
Gr. 8. 640 8. J 


Prof. Dr. W. J. A. Werber, Specielle Heilmittellehre. 
Physikalisch, chemisch, physiologisch, pathologisch, 
diätetisch und 'klinisch dargestellt. I. Bd. (Schluss 
des Werkes.) ‘Erlangen. F. Enke 1859.,Gr. 8. LXVL 
7.5 


Dr. Eisenmann. Lettres de th6rapeutique appliquee ad- 
ressees an Dr. A: Martin. Paris 1859, Gr. 8. 69 p. 


(Die Monographie über einzelne-Arzneimittel s. bei diesen.) 


Bouchardat liefert noch in diesem Jahre 
seinen gewöhniichen Jahresbericht über die Fort- 
schritte in der Pharmakologie und den verwand- 
ten Wissenschaften. Etwas mehr Benutzung der 
deutschen Arbeiten und etwas weniger Formel- 
wesen sind auch diesmal die Wünsche, mit de- 
nen wir den Eintritt des Annuaire in die me- 
dieinische Welt begleiten. 

Die zweite Auflage des mit allseitiger An- 
erkennung aufgenommen Lehrbuchs der Arznei- 
mittellehre von Prof. Buchheim hat gegenüber 
der ersten Bearbeitung mehrfache Zusätze und 
Veränderungen erfahren. Die Zusätze beziehen 
sich auf die seit dem Erscheinen der ersten 
Auflage (1853—56) von Vf. selbst und Ande- 
ren angestellten pharmakologischen Untersuch- 
ungen und haben .eine Seitenvermehrung (bei 
gleichem Druck) von 584 auf 606 (olıme Re- 
gister) ergeben. Die Veränderungen erstrecken 
sich vorzugsweise auf eine etwas andere Zu- 
sammengruppirung. der Arzneimittel und eine 
theilweis andere Reihenfolge und Benennung 
der Gruppen, welche zufolge neuerer Erfahrun- 
gen B.s deren pharmakodynamischen Verhalten 
mehr entspricht. Unter Anderem sind (gewiss 
mit Recht) das Chlorbaryum und Chlorcalcium 
aus der. Kochsalzgruppe entfernt und bilden 
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eine eigene, Ochsengalle (welche in der 1. Aufl. 
fehlte) wird zur Kali- (Natron-) Gruppe ge- 
rechnet, die Ricinusgruppe heisst jetzt Gruppe 
des Crotonöls, die frühere Gruppe des Jalapen- 
harzes ist gespalten in eine Jalapen- und Senna- 
gruppe u. s. w. Dagegen ist Mannit, mancher 
Einwendungen Seitens der Kritik ungeachtet, 
an seiner Stelle in der Glaubersalzgruppe ge- 
blieben. — Bei aller Anerkennung der ‚grossen 
Verdienste B.'s um die exakte Pharmakologie 
ist es gerade diese Gruppirung von Arzneikör- 
pern, die uns, wenigstens in der vorliegenden 
kategorischen Fassung, zur Zeit, als„etwas, be- 
denklich erscheint, Etwas Anderes ist es, viel- 
leicht am Schlusse des Werkes eine- derartige 
schematische, . ‚gleichsam ideale Uebersicht zu 
geben, ‚als ‘auf’ zum ‘grossen Theil noch ganz 
schwankende und weder nach einem bestimm- 
ten chemischen, noch nach einem bestimmten 
pharmakodynamischen Princip geordnete Grup- 
pirungen schon jetzt eine ganze Wissenschaft 
zu gründen und demnach vorzutragen. Es ent- 
stehen dadurch nothwendiger Weise ebenso ge- 
waltsame Trennungen als künstliche Zusammen- 
schmelzungen. Um nur Einiges anzuführen, 
figuriren die Kalipräparate in nicht weniger als 
4 Gruppen und bilden dann noch eine beson- 
dere Kaligruppe, ‚während das Jodkalium von 
dem Jod losgerissen ist, der Salmiak steht beim 
Kochsalz, während dann noch eine besondere 
Ammoniakgruppe folgt; in der Terpenthingruppe 
sind eine Masse Körper zusammengeworfen, die 
wenig Gemeinsames haben: Zimmt ganz in der 
Nähe der Petersilie; in der Gruppe des Fich- 
tenharzes steht die Benze&@ und der Bernstein 
neben dem Kautschuk, während wieder die Ben- 
zoösäure mit der Bernsteinsäüre eine besondere 
Gruppe bildet. In der Gruppe des indifferenten 
Saponin figurirt neben der harmlosen Kletten- 
wurzel die Duleamara mit ihrem giftigen Al- 
kaloide; auch die Meerzwiebel befindet sich 
offenbar nicht wohl neben dem Elaterium, der 
Alc& und dem Lerchenschwamm u. s. w. 
Abgesehen von diesen Ausstellungen, die 
wir uns gegen die Fassung dieses vortrefflichen 
Werkes gestatteten, bietet das B.’sche Lehrbuch 
nicht allein eine Fülle gründlicher Untersuchun- 
sen, sondern liefert auch dem Praktiker einen 
schätzbaren Leitfaden für sein ärztliches Wir- 
ken. In letzterer Beziehung heben wir beson- 
ders die zweckmässige Methode hervor, die B, 
bei der Besprechung der einzelnen Mittel be- 
folgt, indem er an die specielle Wirkung der- 
selben auf die einzelnen Organe jedesmal die 
daraus sich ergebenden therapeutischen 'Conge- 
quenzen knüpft. Wenn wir in dieser Hinsicht 
einen Wunsch aussprechen sollen, so ist es der, 
dass der eigentliche therapeutische Theil noch 
etwas mehr aus- und durchgearbeitet werden 
möchte. Hierdurch gewinnt unserer Ansicht nach 
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die Pharmakologie erst ihren eigentlichen Werth 
für das ärztliche Wirken, und. der Lernende 
wird nicht durch die dürre und unerquickliche 
Aufzählung von -Krankheitsnamen, bei denen 
sich nicht viel. denken lässt, ermüdet. Wird 
bei dieser Ausführung des therapeutischen Theils 
die gehörige Grenze eingehalten, lässt sich der 
Pbarmakolog nicht in weitschweifige therapeu- 


tische Principienfragen ein, so ist ihm der Vor- 
wurf eines unerlaubten Uebergrifis in das Gebiet 


der speciellen Therapie nicht zu machen; und 
selbst wenn einmal eine solche Ueberschreitung 


‚stattfinden sollte, so ist zu bedenken, dass in 
unserer 


Zeit keine medicinische Wissenschaft 
mehr ihre scharfgezogenen Grenzen hat und 
jede von der andern entlehnt, eine sich an die 


‚andere. anschliesst ‚und aus ihxs herausentwickelt. 


Wir: schliesen dieses wegen des uns zugemesse- 
nen Raumes kurze kritische Referat über B.'s 
Lehrbuch mit Dank für so manche schätzbare 
Belehrung, die wir aus demselben für unser 
eigenes Werk entnehmen konnten, und für’ die 
wesentliche Förderung, welche die rationelle 


Pharmakologie durch dasselbe erfahren hat. — 


Die 3. Auflage meines eigenen Handbuchs 
der speeiellen Arzneimittellehre babe ich auf 
dem Titel als eine vermehrte und völlig umge- 
arbeitete gegenüber der 1856 erschienenen 2. 
bezeichnet. Dass ein Werk, welches mit der Zeit 
und Wissenschaft fortschreiten will, mit jeder 
neuen Auflage vermehrt werden müsse, versteht 
sich von selbst, ‚und habe: ich..in ‚dieser Bezieh- 
ung nur zu erwähnen, dass alles Neuere und 
manches bis dahin. übersehene gediegene Aeltere, 
so weit es nur irgend..zugänglich. war, sorgfäl- 
tig nachgetragen -worden»ist, » Der eompressere 
Druck, der fast das Verhältniss von 2:3 ge- 
gen die 2. Auflage ergibt, hat trotz der an- 
sehnlichen Vermehrung des Inhalts dennoch eine 
Verminderung der. Seitenzahl auf 1174 (ohne 
Register) ‚gegenüber den - 1247. Seiten der 2. 
Bearbeitung und demnach eine entsprechende 
Preisermässigung möglich gemacht. Die, Um- 
arbeitung betrifft viele sehr «wesentliche Punkte. 
1) Was die Tendenz des ganzen Werkes-an- 
langt, so suchte ich den Titel desselben, wel- 
cher einen Aufbau des therapeutischen Theils 
der Pharmakologie auf physiologisch-chemischen 
Grundlagen verheisst, mehr und mehr zur Wahr- 
heit werden zu lassen. Dies. suchte ich.nicht 
nur durch Sichtung und bessere Anordnung "des 
physiologisch - chemischen ‚und praktisch-thera- 
peutischen Materials, durch ein strengeres Fest- 
halten des klinischen Standpunktes, sondern 
auch dadurch zu erreichen, dass ich bei allen 
Mitteln, bei denen ein. solches Verfahren zuläs- 
sig. und nothwendig erschien , unter :der Auf- 
schrift: therapeutisch Anwendung im‘ Allge- 
meinen. diejenigen, physiologischen , Wirkungs- 
Eigenthümlichkeiten. eines Mittels summirte, .die 
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zufolge. und auf: Grund. ‚der  vorausgeschickten 
physiologischen. Demonstration. für. ‚die -Anwen- 
dung: : am..Krankenbett Bedeutung zu. /haben 
schienen, um..dann unter der Aufschrift: ‚specielle 
Anwendung die ‚auf diese Art gewonnenen phy- 
siologisch. — therapeutischen : Priveipien ; für die 
Anwendung: in: einzelnen Krankheitsgruppen und 
Fällen: zu: verwerthen. ‚Nicht. allein: entspricht 
diese Art.«der. Behandlung des pharmacologi- 


‚schen Materials ..der., Aufgabe, .die.sich nach 
‚ber); noch. nicht, vollendet, 


meiner Ansicht: die ‚Arzneimittellehre . zu stellen 
hat..(und die, ich veinleitungsweise, genauer. dar- 
gelegt habe): ‚Verwerthung. physiologisch-chemi- 
scher Erfahrungen‘ für. die ärztliche, Praxis 
und. Zurückführung. therapeutischer Erfahrun- 
‚gen „auf physiologisch - chemische ‚Principien, 
sondern ‚sie soll..auch. dem Lernenden das sonst 


so mühselige und: unerquickliche Studium. jener, 


Wissensebaft erleichtern: und’ annehmlicher ma- 
chen. — 2) ‚Viele unnöthige Längen und Brei- 
ten .der ‚früheren Bearbeitungen sind durch eine 
strammere Haltung des Ganzen ‚vermieden wor- 
den. Wenn dennoch Manches anscheinend we- 
piger : Wichtige. ausführlicher behandelt worden 
ist, so ‚betrifft dies in der: Regel. 'entweder Zeit- 
fragen, ‚welche ‚eine .eingehendere Besprechung 
angemessen. erscheinen. liessen, . oder. diert, wie 
z. B.. manche _pathologisch-therapeutische Ueber- 
sichten, : zur Veranschaulichung, der Wirkungs- 
weisen gewisser :Gruppen ‚von ‚Arzneimitteln. — 
3). Der pharmakognostische Theil. hat ‚viele Be- 
richtigungen. und Vermehrungen “erfahren, und 
habe ich ‚mich dabei ausser den: betreffenden 
Zeitschriften besonders der. vortrefflichen , phar- 
makologischen , Werke von. Schroff,. Berg 
und. Wiggers bedient. — 4) Vielfach habe 
ich ausser der sächsischen .auch die preussische 
und neue österreichische ‚Landes - Pharmakopoe 
benutzt und hoffe, damit: den Lesern in den. be- 
treffenden. Ländern eine nicht , unwillkommene 
Zugabe-geliefert zu.haben. —ı5) Die Einthei- 
lung der Arzneimittel ist, vielfach. ‚abgeändert, 
und sind die Klassen, Ordnungen und. einzelnen 
Mittel in eine; ihrem chemischen und. pharma- 
kodynamischen ‚Verhalten mehr entsprechende 
Reihenfolge gebracht ‚worden. _Rechne, ich zu 
diesen Umänderungen noch eine: möglichst sorg- 
fältige Revision der. ‚einzelnen Mittel: und An- 
gaben, so dürfte der Titel, einer «völligen Um- 
arbeitung, nicht ungerechtfertigt erscheinen. Dem 
nachsichtigen Urtheil der geehrten Fachgenossen 
muss.ich es; überlasssn, zu entscheiden, ob die 
Umarbeitnng:; eine , Verbesserung sei. Ich 
ergreife diese Gelegenheit, einige trotz ‚sorgfäl- 
tiger Revision durch geübte. Correktoren steben 
gebliebene ‚ störende Druckfehler, zu entschuldi- 
gen und zu verbessern. So. fehlt S. 193 2. 7 
v..o..bei der allgemeinen Anwendung des Koch- 
salzes ‚die Nr. 4): seine den intermediären Stoff- 
wechsel fördernde Eigenschaft, deren; erst Seite 
Jahresbericht der Medicin pro 1859, Band V. 
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‚wird, 
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‚der‘ perisllen Anwendung; ‚gedacht 
wer Mebriaels ke Anderm ..$. 79) ist: ‚für 
Rohrzucker..die „falsche:Formel C1? H10 01% —- 
3H.O statt C12.H10.01% — . H.O oder. Ci? Hi! 
O4 gebraucht; 8.:606.2.6 v..vo. ‚fehlten hinter 


dem Worte „Lösungsmittel. die Worte: bei stark 


erregter 'Herzaktion; S. 625 Z. 1 v. 0.; ist. statt 
„aan erlassen: „der gedachten Vff.“ zu lesen. 

‚Krahmer’s Werk ist. zwar. bis jetzt (Novem- 
doch, verheisst die 
schnelle  Aufeinanderfolge Bi beiden. Lieferun- 
gen’seinen. ‚baldigen Schluss .des Ganzen. ‚Das 
bisher ‘Vorliegende: ist. eine ‚mit grossem Fleisse 
und -umsichtigerı Auswahl der. betreffenden Li- 
teratur: gearbeitete Darstellung 1.) der wichtig- 
sten Kapitel. der allgemeinen Heilmittellehre incl. 
‚der; Arzneiverordnungslehre, ‚2) der allgemeinen 
und speciellen. Heilqnellenlehre,, sowie. der-Mol- 


‚ken-, Trauben-, der Wasser- und Seebadkuren, 


3)..der: ‚Nährstoffe des Organismus. Der .2.:Lie- 
ferung: ist eine Klassen - Uebersicht (Nutrientia, 
Temperantia, Irritantia, Excitantia, Tonica, Nar- 
cotica, Resolventia, Alterantia) vorausgeschickt. 
Indem wir uns eine eingehendere Besprechung 
für den nächsten Jahrgang (nach der erwarte- 
ten Beendigung des‘Ganzen): vorbehälten, wün- 
schen wir dem geehrten Vf. Kraft und Erfolg 
bei, der -Durchführung‘‘der: schwierigen und. um- 
fassenden: Aufgabe, die er :sich gestellt. hat. 
Was bis jetzt vorliegt, lässt das Beste erwar- 
ten „i, und..müssen., wirbesonders .die. vorsichtige 
Benutzung physiologischer und chemischer That- 
sachen für das praktische Leben, sowie der Er- 
fabrungen „auch der älteren Praktiker rühmend 
hervorheben. 

Der vor Kurzem erschienene erste Band 
von. Werber’s Heilmittellebre schliesst: das ganze 
Werk,..dessen früher. im Jabre 1853—56 er- 
schienener; 2, und, 3. Band. .die Pharmakologie 
und Toxikologie enthalten. Der jetzt. gelieferte 
Band enthält die :Lebens-. und. Genussmittel 
(Bromatologie ‚und. Diätetik). ‚Wenn wir schon 
bei früheren. Gelegenheiten (Schmidts. Jahrb, 
LXXXI, p. 248 und LXXXXII, p. 272] bei 
Beurtheilung : der ersten : Bände ara praktischen 
Sinn, der-das Ganze belebt und ‘den. Eifer rüh- 
mend .hervorhoben, mit dem Verf. die chemisch- 
physiologischen Forschungen ‚der Neuzeit mit 
den Erfahrungen am Krankenbett in Einklang 
zu bringen sucht, so können, wir :hier nur das 
damals Gesagte wiederholen: und dem Vf. zur Be- 
endigung seiner mühseligen Arbeit Glück wünschen, 
Ausser den ‚eigentlichen Nahrungsmittteln behan- 
delt Verf. ;in diesem Bande noch die anorganischen 
als Ersatzstoffe dienenden Salze, das Wasser und 
die physikalischen und psychischen Heilpotenzen. 
Die: äussere Ausstattung des Werkes: ist. lobens- 
werth und nur eine etwas genauere Revision 
der Druckfehler zu empfehlen. 


11 


58 


Durch’ die Güte des Herrn Verfassers sind 
wir in den Besitz der Lettres de Therapeutigüe 
appliguee par Dr. Eisenmann gekommen, Die- 
selben sind an Dr. A. Martin adressirt und von 
diesem in’s Französische übersetzt. In 7 Brie= 
fen behandelt Verf. in eingehender, auf reiche 
und langjährige praktische Erfahrung‘ 'Bestützte 
Weise 1) die Bebandlung äusserlicher Entzünd- 
ungen durch impermeable Ueberztige und intier- 


licher Entzündungen durch WärmWwasserklystiere 


3) die Behandlung der  Rheumatismen durch 
Colchicumopiumtinktur, 3) die Behandlung ‘der 
Blattern mit Chlörwaschungen, 4) die des Trip- 
pers mit Colchieumtinctur, 5) die der Chloroa- 
nämie mit faba St. Ignatii (allein oder mit 
Eisen), 6) die der Zahndiarrhoe mit Kupfer- 
vitriol und Opium, 7) über zusammengesetzte 
Medicamente und über die corrigirende Wirkung 
des Opium auf die Wirkung anderer Arzneistoffe. 
— Es ist zu wünschen, dass eine deutsche 
Rückübersetzung dieser Briefe die darin nie=- 
dergelegten wichtigen therapeutischen Erfahrun- 
gen auch dem grösseren deutschen ärztlichen 
Publikum zugänglich machen möge. 


il: Einzelne Arzneimittel. 
A) Pharmakologie: und: Toxikologie der 
anorganischen Stoffe ‚u. deren Verbindungen. 


1) Nichtmetallische Elemente ünd „deren 
Verbindungen, | 


(Die Salzverbindungen siehe bei den Metallen.) 
a) Hohlenstoff. 


a) Kohlenoxydgas. Toxikologie; von Itzig- 
sohn, Meyer, Siebenhaar und @. Lehmann. 
Dr. Itzigsohn (Virchow's Arch. XIV. p. 190. 
1858) berichtet über die Vergiftung einer An- 
zahl von Schulmädchen “durch Kohlendampf. 
3 wurden besonders heftig afficirt und bewusst- 
los, erhölten sich zwar bald wieder, doch be- 
hielt das eine Kind Benommenheit des Kopfes 
und leichtes Magendrücken und erlitt einen epi- 
lepsieartigen Anfall, der sich noch 2 Mal zur 
Zeit des ersten Anfalles in Stägigen Zwischen- 
räumen und dann noch A Mal an dem vorher- 
gehenden Tage wiederholte. Natronsaturation 
und Chinin halfen nichts, während der ganze 
Zustand durch ein Brechmittel auf die Dauer 
gehoben wurde. 

L. Meyer (De sanguine oxydo cärbonico 
infecto. Diss. inaug. chem. Vratisl. 1858) ist 
bei seinen gründlichen Versuchen zu der Ueber- 
zeugung &elangt, dass aller vom Blute chemisch 
gebundene Sauerstoff durch das Kohlenoxydgas 
ausgetrieben werde und dass bei gleicher Tem- 
peratur und gleichem Luftdruck an die Stelle 


(Deutsche ’ Klin. 
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des verdrängten 'Sauerstofls - ein lite Volu- 


men Koblenoxydgas- trete, In höchst belehren- 
der Weise stellen Dr. Siebenhaar und‘ Dr. @, 


Lehmann (Die ‘'Koblendunst = Vergiftung," ihre 


Kenntniss, ‚Verhütung nnd Behandlung‘ Dresden 
1858) die bisherigen eigenen und fremden Bez 
obachtungen über den gedachten Gegenstand ’zu- 
sammen.’ Die Schrift ist öffentlichen’ und wog 
ärzten nicht dringend genug zu empfehlen. 

B) Kohlensäure. : Pharmacologies von’ dER 
Juge (Gaz. des 'Höp. 138. 1859), Vogler 
35: 1859) und Spengler 
(Brunnenätztliche Mittheilungen über die Ther+ 
men von Ems: 3. Aufl. Wetzlar 1859). Die 


im vorigen Jährgange erwähnten Erfahrungen 


von Broca, Skinner und Rhodes über die 
Wirkungen von Kobletisäuredouchen als lokales 
Anästheticum werden won Le WJuge "bestätigt. 
Es wurden im Jahr‘ 1857 — 58 auf. Oh. Ber- 
nard’s Klinik damit “erfolgreich behandelt, d.h, 
Anästhesie bewirkt, 5 Fälle von’ Üteruskrebe, | 
3 Metriten, 3 Anschwellüngenund Ulcerationen 
des Uterus; zuweilen würden die gleichzeitigen 
Blutungen verinindert. "Schliesslich gedenkt Verk 
nöch der anästhetischen und antibechischen Wirk- 
ungen, die Simpson bei chronischer Bronchitis, 
Asthma, nervösem Husten u. s. w. von Kohlen- 
säureinhalationen beobachtete, —- In theilwei- 
sem Einklange mit’den leiztgedächten Beobacht“ 
ungen stehen die von Vogler über. die Wirkun- 


sen des Emser kohlensäurehaltigen Thetmalgases 


mitgetheilten Erfahrungen. Gelegenheit zu’ die- 
sen Beobachtungen bot der an den Quellen‘ von 
Ems und über denselben errichtete Gasinhala- 
tionsapparat. Ein mit 'einem’metallenen Deckel 
zugedecktes Bassin, in dessen Mitte ein Strahl 
von etwa 380 R. warmen Thermälwassers sich 
erhebt und durch heftiges Anschlagen an die 
innere Seite des Deckels verspritzt, bildet den 
Hohlraum, worin das dutch die heftige Beweg- 
üng des Mingralwässers' freiwerdende Thermals 
gas (aus 997,26 CO? und 2,74 Stickgas 'ahf 
1000 Theilen bestehend) mit Wasserdampf und 
einer bedeutenden Menge atım. Luft vermengt, 
sich ansammelt, um mit dieser gemeinsam in- 
halirt zu werden. Eine Anzahl an den Metall- 
deckel &eschraubter, mit dem Hohlraum cöm- 
municirender Kautschukschläuche, die mit Mund- 
stticken versehen sind, dienen dazu, das in dem 
Hohlraum vehnuhche Gier dem Munde 
des Einathmenden zuzuführen. Der Procentge- 
halt des Gasgemenges an kohlens. Gas ist, den 
bei der Inhalätidn "Auftretenden’ Erscheinungen 
nach zu urtheilen, ein ‘ziemlich bedeutender. 
Bei einer sehr leisen Inspiration , welche das 
specifisch schwere Gas nur in die Mund- und 
Rachenhöhle gelangen lässt, empfindet man das 
eigenthümliche Prickeln dr Gases, das sich 
von dem Gaumen in die Choanen erstreckt und 
ge ui re Bewegungen‘ mit 
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Hinunterschlucken . des Gases veranlasst. ‘Tiefere 
Athbemzüge, welche ‚das Gas über „die ‚Glottis 
in. den Kehlkopf. gelangen (lassen, ‚erzeugen 
augenblieklieh ein. von Glottiskrampf, :heftigen 
Hustenparoxysmen .begleitetes Erstickungsgefühl, 
welches die Unterbrechung. der Inhalation ‚nöthig 
macht und..ein.. kitzelnds, Gefühl .im:Kehlkopf 
hinterlässt: Es. kann ‚sonach von einer. kur- 
mässigen. Inbalation. des-Thermalgases nicht ‚die 
Rede sein „. vielmehr‘. beschrärkt ‚sich, die. An- 
wendung. \des. ‚kohlensauren Gases lediglich auf 
eine Applikation ‚auf\.die Sehleimbaut der Mund- 
und. Rachenhöhle, „eventuell des; Schlundes und 
Magens... Häufig entstehen. leichte. Symptome 
von ‚Kohlensäure - Vergiftung ; ‚beim. Hinunter- 
schlucken .des.Gases verbreitet sich ein. Gefühl 
von Wärme-.durch‘ den Schlund .bis in.den Ma- 
gen, es. entsteht -vermehrter Appetit, . Als Nach- 
wirkung stellt sich: im.‚Sehlunde und: Keblkopfe 
ein mit ‚vermehrter Schleimsekretion verbundener 
Kitzel , :bei ‚sehr, empfindlichein Schleimkäuten 
wohl ‚auch. eine . leichte... Entzündung ein. .— 
Was den therapeutischen. Nutzen ‚dieser Ein- 
athmungen:‘ anlangı,.so ‚sind sie, bei fötidem 
Lungenauswurf, ‚Katarırhen, Carneven und Asthma 
nicht anwendbar, vielmehr beschränkt ‚sich, ihr 
Nutzen, dem.oben Gesagten: zufolge, auf sehr 
torpide Schleimbautaffektionen, wo, eine gelinde, 
öfter ‚wiederholte. Reizung und Anregung der 
Sekretionsthätigkeit vortheilhaft, erscheinen kann, 
Nachtheilig wirkeu. sie, wo „entzündliche ‚Er- 
scheinungen oder Neigung: zu entzündlichen Re- 
eidiven -in :den ‚betreffenden Schleimhäuten und 
den benachbarten drüsigen Organen vorhanden 
sind. . Bei: der. sog.. Angina, glandulosa verhal- 
ten siessich ohne ‚den gleichzeitigen ‚Gebrauch 
des ‚Emser, Wassers..indifferent, es kann sogar 
der. begleitende „entzündliche ‚Charakter dieser 
Krankheit verstärkt. werden. — Aus der duch 
die. Güte. des Hrn. Verf. uns zugekommenen 
und :bereits., in, ihren ‚früheren ‚Auflagen mit 
grosser Anerkennung aufgenommenen ‚Schrift 
von. Spengler . entnehmen wir über. diese Inha- 
lationen Folgendes. Der ‚Emser., Inhalations- 
pavillon wurde nach. den Angaben ‚von Speng- 
ler consteuirt und 1858 (nachdem. schon; vorher 
vorläufige Versuche in kleinerem Maasstabe ‚ge- 
macht worden waren): eröffnet ,. seit dieser Zeit 
aberı 244 Kranke mit den. Inhalationen behan- 
delt. Hauptsächlieh nützlich zeigten sich, die- 
‚selben bei Halsleiden ‚und. zwar jenen Formen, 
die sich als .chron. katarrhalische Entzündung 
der Rachenschleimhaut, der Tonsillen, Fauces 
und: Uvula mit .Exsudatbildung,. in: Form ‚von 
kleinen :Wärzchen  charakterisiren : und .die Fol- 


gen häufiger Recidive eines einfachen Katarıhs 


sind. (Verf. nennt sie Pharyngo — laryngitis 
grarulosa). Anfänglich in der ersten Sitzung 
werden die Kranken etwas von der Kohlen- 
säure angegriffen, bekommen etwas Eingenom- 
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‚menheit.;des.Kopfs, «Husten: u..8. w., :wa8:zum 
guten Theil von ‚Ungeschicklichkeit  ‚berrührt, 
später.gewährt. ihnen ‚das Inhaliren einen wah- 
ren ‚Genuss...4 mitgetheilte.. Fälle des . gedach- 
ten. Leidens spreeben sehr entschieden zu Gunsten 
jenes) Verfahrens, «Sehr wohlthätig ‚wirkt. auch 
das, Versehlucken ‚der. CO?, däs -Trivuken. ‚der- 
selben, auf den Magen, wozu sich der Apparat 
ebenfalls sehr: gut eignet; schon: nach den ersten 
Sitzungen. erfreuen sich die Kranken des. besten 
Appetits-und.'verzüglicher Verdauung, Wir em+ 
pfehlen- Aerzten. und. Laien, die sich.‚über, Ems 
informiren ;wollen....die ‚gedachte. Schrift -ange- 
legentlich. Kr = 


») Stickstoff. 


„... Pharmakologie. Bei der geringen Zahl der 
Beobachtungen über die physiologische Wirkung 
von Stickstoffinhalationen möge es verstattet sein, 
den balueologischen Bericht des Dr. Flechsig 
(Schmidt’s Jahrbb. CIL. p. 352) folgende No- 
tizen ‚hierüber aus 3 Schriften von Dr. Hörling 
über das Bad Lippspringe und, das Inselbad 
bei Paderborn zu entnehmen. Die Einathmun- 
gen des sehr stickstoffreichen Gases beider Quel- 
len erzeugen folgende Symptome: Der Puls sinkt 
um 12 Schläge in der Min., ebenso die Haut- 
temperatur... Die Athemzüge werden tiefer, wäh- 
rend die Zahl weder besonders ab- noch zu- 
pimmt. Das, Nervensystem wird berubigt; die 
Menge des Harns und sein Gehalt an festen 
Stoffen nimmt ab, namentlich wird der Harn- 
stofi- und Kochsalzgebalt geringer. Die Haut- 
und Lunpgenausscheidung nimmt ab, die Kohlen- 
säureausscheidung, durch die Lungen wird. ver- 
mehrt. .. Die ‚Inbalation ist. ein _ vortrefliches 
Expektorans. , Sie verhindert die Gewichtsab- 
nahme des Körpers selbst: bei .den schwersten 
Lungenkrankbeiten und ‚erhöht das, Gewicht bei 
weniger schweren Kranken. Sie verlangsamt 
den Stoffwechsel und hebt ‚die Ermährung.. Die 
Menstruation regelt sich. beim Gebrauche_ der- 
selben, fliesst reichlicber und gibt ein dunk- 
leres Blut. 

| _ Salpetersäure, „Pharmakologie. J, Atcherley 
(Med. Tim. and, -Gaz. Febr, .26. 1859) gibt 
verdünnte. Salpetersäure gegen Keuchhusten bei 
Kindern von 6 Mon. 5 steigend bis 15 Tr. alle 
3 St, mit Tinet. Cinnamomi, Syrup und Was- 
ser und will danach bereits am 2. Tage Ab- 
nahme der Häufigkeit der Anfälle, nach 3 
Wochen Heilung beobachtet haben, Dazu Ein- 
reibungen aus 1 3 Linim. camph. und, 2 5 
Terpentinspiritus in Brust und. Rücken. 


ec) Jod und Jodpräparate. 


Pharmakologie. «) Zur. physiologischen 


. Wirkung des Jod. 1) Uebergang und Aus- 
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scheidung :des Jod! aus ‘dem Organismus. "Prof. 
Dr. E.' Schäfer (Wien: Ztschr. N. F. I. 5. 1859), 
Dr. Schauenstein und ‘Prof. Späth (Jahrb. für 
Kinderheilk. II. Jahrg. 1 Hft. 1858) baben in- 
teressante' Untersuchungen über den Uebergang 
und die Ausscheidung des Jod aus dem Orga- 
nismus ggg denen wir eregg ent- 
nehmen. 

Schäfer fand, was die Ausscheideind die 
Jod aus dem Ordariinsuk bei: Menschen 'an- 
langt, dass 1)‘ bei weitem mehr Jod (nach 
Darreiehung von Jodkalium) durch den Harn 
als durch den Speichel 'ausscheidet und dass 
die Fäces selbst nach eingetretenen Diarrhöen 
keinen oder kaum Spuren von Jodgehalt zeigen; 
2) dass eingetretene Pieberanfälle die Ausschei- 
dung zeitweilig sistiren; 3) dass in der ersten 
Stunde nach der Einnahme die grösste Menge 
Jod durch den Harn for:geht. In der Milch 
von Frauen und Säugethieren konnte Jodmedi- 
kation nachgewiesen werden, dagegen liess sich 
(was auch Braune, s._d. vorigen Jahrgang, 
nachwies) nach Jodkalium - Bädern durch die 
Hempel’sche Probe kein Jod auffinden, Jod- 
quecksilberverbindungen gehen nach Schäfer 
(gegen Voit, nach welchem bekanntlich alle 
Quecksilberverbindungen sich im Körper in Sub- 
limat umwandeln sollen) zum Theil unverändert 
durch Fäces und Harn ab. Schauenstein 
und Späth wiesen, wenn Jodkalium innerlich 
oder Jodglycerin in Form: von Einreibungen bei 
Schwangeren angewandt wurde, Jod mit aller 
Bestimmtheit im Mekonium und Harn des Kin- 
des, sowie im Fruchtwasser uud der Milch 
nach. — 

2) Wirkuny des Jod auf die Haut, Jod- 
exanthem;, von Johnson und Fischer. H. John- 
son (Brit. med. Journ. Jan. 8. 1859) erzählt 
2 Fälle von Brighi’scher Nierenentartung und 
1 von „Leberkrankheit* mit consekutivem Hy- 
drops, in welchen 'schon nach geringen Dosen 
von Jodkalium und Quecksilberjodid ein starker 
pustulöser Ausschlag im Gesicht und an den 
oberen Körpertheilen (in einem auch eine Augen- 
entzündung) auftrat, welcher nach Weglassung 
des Jodpräparats alsbald verschwand. Jod war 
in nur geringer Menge im Harn nachzuweisen. 
Verf. erklärt diese Erscheinung folgendermassen. 
Jod wird unter gewöhnlichen Verhältnissen schnell 
und vollständig (binnen 24 St.) durch den Harn 
entleert. Werden die Dosen zu sehr gesteigert, 
oder sind die Nieren erkrankt, so kann eine 
derartige Elimination nicht vollständig erfolgen, 
das Jod bleibt zum Theil im Blute und kann 
auf diese Art abnorme und selbst schädliche 
Wirkungen hervorrufen, — Fischer (Wien. med. 
Wochensehr, 29, 1859) "unterscheidet 4 Haupt- 
formen des Jodexanthems, dessen Entstehung 
er in einer Uebersättigung des Organismus nicht 
sucht, da es einerseits schon nach kleinen Do- 
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sen-(10 Gr.) Jodkalium eintritt, andrerseits bei 
grossen Gaben, die schon Jodismus "erzeugen, 
oft vollkommen fehlt. 1) die erjthematöse Form. 
Sie bildet die niedrigste Entwickelungsstufe "und 
kommt gewöhnlich ‘ohne: Gefässaufregung‘ vor, 


Es zeigt sich namentlich an den Vorderarmen 


an abgegrenzten Stellen ‘oder in ‘der Gesammt- 
fläche eine starke Röthe ‘und erhöhte Tempe- 
ratur. Dieses Exanthem schwindet beim’ Aus- 
setzen der Jodalkalien oder "steigert sich unter 
deren Fortgebrauch zur zweiten Hauptform, 
2) Die urticariaähnliche Form. Auf der ge- 
sammten Körperoberfläche, namentlich aber 'an 
den Extremitäten und dem ÜUnterleibe zeigen 
sich intensiv rothe, 1, — 2‘ ‘im Durchmesser 
haltende abgerundete, wenig erhabene Quaddeln 
von einem rothgefärbten Hofe ‘umgeben, ent- 
weder (wiewohl selten) vereinzelt oder in Grup- 
pen. Die Röthe weicht unter dem Fingerdrucke 
und kehrt dann zurück, Fieber ist 'nicht"vor- 
handen. Das Exanthem schwindet beim Aus- 
setzen des Jod vollkommen und ohne Abschup- 
pung, kehrt aber beim erneuerten Gebräuch 
wieder. 3) Die nodulös-pustulöse- Form. ‘Sie. 
ist seltner als die vorhergehende: und entwickelt 
sich namentlich bei _serophulösen Individuen, 
Es bildet sich. ein tiefrether, begrenzter, jucken- 
der Fleck, der bald durch Exsudation  in‘ein 
dunkelgefärbtes Knötchen oder in einen breiten 
Knoten mit‘ oder ohne Hof übergeht. ‘Häufig 
entwickelt sich an dessen erhabenster Stelle ein 
mit heller Flüssigkeit gefülltes Bläschen oder 
eine Eiterpustel, die entweder aufbricht und 
den Eiter entleert, oder zu einer Borke ver- 
trocknet, die bald abfällt und einen blaurothen, 
sich abschuppenden Exsudatknoten zurücklässt, 
dessen Pigmentirung lange Zeit fortbesteht. 
Ricord hat auch eine blutig seröse Infiltration 
des Bindegewebes als Jodwirkung beobachtet, 
Zwischenformen sind häufig. 4) Die ekzema- 
töse Form. Sie ist sehr selten und trägt die 
Charaktere des Ekzem, kommt hauptsächlich 
am behaarten Kopftheile und in der Umgebung 
des Scrotum vor und bildet sich nach dem Aus- 
setzen des Jod bald zurück. — 

B) Zur therapeutischen Anwendung des Jod. 
1) Die Jodalimentation als Verhütungs- und 
Heilmittel, von Boinet (Bull. de l’Acad. XXNT. 
p. 1182, Sept. 1858) und F. Rilliet (Gaz. 
hebdom. V. 42. 1858). In Gegenden, wo 
Boden, Luft, Wasser und Nahrungsmittel jod-- 
haltig sind, kommen Kropf, Cretinismus und 
Scrophulose nicht vor oder sind selten. Boinet 
lässt deshalb zu deren Heilung und Verhütung 
dieser Zustände jodhaltige Pflanzen: Seetang- 


‚arten, Seepflanzen anderer Art, Cruciferen, oder 


auch Jodalkalien resp. natürliche Jodquellen 
den täglichen Nahrungsmitteln und Getränken 
in ganz kleiner [aber nicht näher bestimmter] 
Menge zusetzen. Nachtheile entstehen nie, viel- 
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mehr schwinden" unter Besserung ‘der Verdau- 
ungsfunktionen die gedachten Uebel, selbst wenn 
sie bereits weit fortgeschritten sind. — Im Wider- 


sprüche gegen diese’ Angaben "beobächtete Ril- 


Diet in 3 Fällen bei’ alten Leuten nach einem 


mehrmonatlichen Gebrauche ganz kleiner ‘Men- 


gen'von Jodkalium, die wegen Kropfanlage mit 
Kochsalz yermischt (17 ‘Th. auf 10,000 Th.) 
sämmtlichen Speisen "zugesetzt wrrrden‘ 'grosse 
Abmagerung, Herzklopfen, Beschleunigung des 
Pulses, allgemeines Zittern, Schwächegefühl und 
grosse "Reizbarkeit. Diese Zustände konnten erst 
. durch den längeren Fortgebrauch von Essels- 
milch “und ‘Eisen "beseitigt werden. Auch an 
Meeresküsten sollen "diese Zustände bei Be- 
wohnern der’ "Binhenländer vorkommen und 
durch dieselben Mittel (nebst Er ge- 
heilt werden. 

ws, gr Nach E! ori (Gaza. 
Sarda 28. 1858) ‚besitzt das Jodoform ausser 
seiner örtlichen anästhetischen “Wirkung auch 
eine entschieden allgemeine. "Bei seinen Ver- 
suchen an Hühnern, Tauben und Kaninchen 
waren immer 2 Grmm, oder 
pulverförmiges Jodoform, welches, auf einen 
Schwamm gestreut, mittelst einer beiderseits 
offenen Blase den Thieren applieirt wurde, 'ge- 
nügend, binnen 1 —2 Min. einen allgemeinen 
anästhetischen Zustand herbeizuführen, Verf. 
beobachtete hierbei Folgendes. 1) Das Thier 
ist anfangs etwas aufgeregt, die Muskeln con- 
trahirt, Respiration und Puls beschleunigt; 
2) im 2. Stadium tritt Ruhe ein, alle Glieder 
relaxiren, die Respiration ist unbehindert, wird 
aber verlangsamt, Cirknlation normal. Während 
dieses Stadiums erfolgt complete, 4—5 Min. 
dauernde Anästhesie. Bei dem allmälig ein- 
tretenden Erwachen kehrt zuerst die Empfind- 
ung, dann die Bewegung wieder; das Thier ist 
bald darauf vollkommen munter. Weitere Un- 
tersuchungen müssen zeigen, ob das Jodoform 
vor dem Chloroform Vorzüge habe. 

3) Jodkalium bei Hydatiden. Wilkes (Brit. 
med. journ. Oct. 16. 1858) beilte binnen Kur- 
zem durch 3 Mal täglich 5 Gr. Jodkalium eine 
durch Leberhydatiden bedingte bedeutende Bauch- 
geschwulst. — 


d) Broın und Brompräparate. 


Pharmakolgie von Ozanam (Gaz. des Höp. 
61 und 72. 1859). Die heilende und prophy- 
laktische Wirkung des Brom gegen pseudomem- 
branöse Affektionen will Verf. auf Grund zahl- 
reicher Beobachtungen als eine höchst bedeu- 
tende angesehen wissen. Das von ihm vorge- 
schlagene, innerlich gereichte, sehr verdünnte 
Bromwasser soll nicht nur Croup und croupöse 
Anginen schnell heilen, sondern, wo dieselben 
epidemisch auftreten, auch verhüten. [Wir 
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noch weniger 
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möchten alle diese sogenannten Verhütungsmit- 
tel nur mit grösster Vorsicht als’ solche an- 
sehen, da die strikte Beweisführung ihrer that- 
sächlichen Wirksamkeit in’ den meisten "Fällen, 
und wo’ sie nicht als eigentliche Gegengifte auf- 
treten, fast unmöglich ist.] (Ueber ’ das mnbujE> 
saure Bromkali s. Arsen.) reg 


e) Phosphor. 


Toxikologie; von Lewinsky, Harting, Böcker 
und Elben. ‘In dem von Dr, Lewinsky (Wien. 
Zeitschr. N. F. 1. 52. 1858) mitgetheilten Fall 
von Vergiftung durch Phosphor - Zündhölzchen 
war die betreffende Kranke am 6. Tage nach 
stattgebabter Vergiftang nach vorherigem star- 
ken Erbrechen und Durebfall (ohne "bedeutende 
Leibschmerzen) unter Erscheinungen von’Icterus, 
grosser Somnolenz, sehr beschleunigtem, schwa- 
chem Pulse, zuletzt grösser Unruhe (bei völlig 
mangelnden Erscheinungen in der Geschlechts- 
Sphäre) gestorben. Bemerkenswerth erscheint der 
bei der Sektion beobachtete völlige Mangel von 
Magendarmentzündung. Es wurden die Hirn- 
häute und Hirmsubstanz blutleer, die Leber gross, 
ungewöhnlich talghaltig, die Urogenitalorgane 
gesund, das Blut allenthalben äusserst dünnflüs- 
sig gefunden. Das Duflos’sche Mittel (Magne- 
sia mit Chlorwasser) blieb ganz erfolglos [was 
auch Schrader — Deutsche Klin. 11. 1854 — 
und Schuchardt — Henle’s und Pfeufer’s Zeit- 
schritt N. F. VII. 3. 1858 — beobachteten]. 
"Ganz ähnliche Befunde bei Phosphorvergiftun- 
gen referiren Schacht (Arch. der Pharm. CXVIl. 
2. 1851, Th. Nitsche (Wiener Wochenblatt 6. 
1857) und Leudet (Arch. gen. Mars. 1857). — 

Der von Harting (Pr. Ver. - Ztg. N. F.TL 
52. 1858) miigetheilte Fall von heftiger aber 
nicht tödtlicher Entzündung des Oesophagus’und . 
Magens durch ein einziges Streichhölzchen bei 
einem jungen Manne, die durch Milch, Mehl 
und ölige Mittel beseitigt wurde, ist ein toxi- 
kologisches Curiosum, mahnt aber zur grössten 
Vorsicht beim innerlichen Gebrauche des Phos- 
phors. — 

Sowohl in toxikologischer, als in forensischer 
Hinsicht ist der von Dr. Böcker (Henke’s Ztschr. 
XXXIX, 2. p. 268. 1859) berichtete und be- 
gutachtete Fall. | 

Ein Dienstmädchen wurde überführt, in ein 
Glas Zuckerwasser, welches zum Getränk für 
ein ?jähriges Kind bestimmt war, die Köpfe 
von 2 Phosphor - Zündhölzchen doloser Weise 
hineingebracht zu haben. Das Wasser, welches 
anfangs Phosphorgeruch gehabt haben soll, zeigte 
bei der chemischen Untersüichung schlechterdings 
keinen Phosphor in Substanz, wobei aber die 
ferner zu eruirende Möglichkeit nicht ausge- 
schlossen: war, dass derselbe sich vollkommen 
in Phosphorsäure verwandelt habe. Auf diese 
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Möglichkeit! ging ‚das Gericht nicht ‚ein, sondern 
trieb Vf. zur 'Eirsendung seines in.der Haupt- 
sache unvollendeten Gutachtens, in welchem er 
ex. officio . die ihm vorgelegte Frage: „ob Bift 
in dem Bierglase vorhanden sei* zu .beantwor- 
ten hatte. Da ein solches bei der ersten Unter- 
suchung nicht aufgefunden und. weitere Prüfun- 
gen nicht als nöthig erachtet wurden, so ent- 
schied das Gericht für Freisprechung. — Später 
stellte Verf. auf eigene Hand Versuche zur 
Beantwortung der Frage an, ob. der Phosphor 
unter den obigen Verhältnissen oxydirt 'und'in 
phosphorige . oder Phosphorsäure umgewandelt 
werden könne. ‚Es verlor dabei die phosphor- 
haltige Zuckerlösung : vom 10. Tage an: ihren 
bisherigen Phosphorgeruch und zeigte nach dem 
Verfahren von Mitscherlich keine Spur von Phos- 
phor, wogegen sich mit 'salpeters. ‚Silber. ein 
bräunlicher Niederschlag bildete und. molybdän- 
saures Ammoniak 'in. der mit Salzsäure 'ange- 
säuerten Flüssigkeit mit grosser Bestimmtheit 
Phosphorsäure nachwies. Noch stärker: trat der 
gelbe Niederschlag mit, molybdäns. Ammoniak 
hervor, wenn die. Ansäuerung, mit Salpetersäure 
vorgenommen wurde, wahrscheinlich. weil . da- 
durch ‚die phosphorige in Phosphorsäure: umge- 
wandelt worden war. Hiernach "unterliegt es 
nach Vf.) keinem Zweifel, dass die Masse. von 
Phosphorzündhölzchen. in einer wässrigen Lösung 
so verändert 'werden. kann, dass der Phosphor 
in; ‚pbospborige und in ‚Phosphorsäure umge- 
wandelt wird, mithin der Ph. durch den  Mit- 
scherlich'schen Apparat nicht mehr nachgewie- 
sen werden kann... Hieraus ‚ergibt sich für den 
Untersuchungsrichter die Mahnung, bei Verdacht 
von Phosphorvergiftung die chemische -Ausmit- 
telung möglichst bald vornehmen zu. lassen. 
Schliesslich: tbeilt Verf. das’ Resultat seiner Ver- 
suche. mit,‘ durch die er zu ermitteln suchte, ob 
faulende organische Stoffe: Muskeln (von Men- 
sehen undi'gekochtem, Schellfisch), Blut, Urin 
u.'.8, w. auch ‚Phosphor frei ‘werden lassen. 
Mit Wasser und Schwefelsäure im. Mitscherlich- 
schen Apparat gekocht, ergaben. dieselben nicht 
das geringste Leuchten. Wo also dieses unter 
solchen Umständen eintritt, enthalten die. Stoffe 
freien Phosphor in. Substanz. 

In ‚einem von: Med;-Rath Elben (Würtemb. 
Corr.-Bl. 13. 1859) erzählten Falle von Ver- 
letzuag dureh. brennenden Phosphor verschwand 
der Schmerz, das Rauchen und Leuchten sofort, 
als die verletzteHand in eine verdünste Lösung 
von unterchlorigsaurem Natron, welcher etwas 
Magnesia zugesetzt war, getaucht wurde. 


— 


f) Arsen. 


Toxikologie. 1) Giftwirkung des  metalli- 
schen Arsens; von. Prof, C. Schmidt, Dr. E, 
Bretschneider und von Prof. ©, D. Schroff. Die 
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von Dr. Bretschneider in. seiner: Dissertation; 
„Quaedam. de (arsenici ‚efficacia disquisitiones, 
Dorp. 1858* veröffentlichten, unter ©. Schmidt!'s 
Leitung angestellten Untersuchungen. über meh- 
rere wichtige Punkte der Toxikologie ‚des Arsens 
werden von beiden Autoren ‚in‘ Moleschott’s 
Unters.. VI; 2.‘'p. ‚146. 1859: ausfübrlich . mit- 
getheilt. Was zuerst die»Giftwirkung des ‚me- 
tallischen Arsens anlangt, so. behaupten Schmidt 
und Breischneider, ‘dass Schroff,ıder- bekanntlich 
auf Grund. seiner vortreffichen. ‚Untersuchungen 
[8.. d.. vor.  Jahresb.  p. 221), das. metallische 
Arsen für giftig erklärt, sich keines reinen Me- 
talls bedient habe, da: dasselbe "an. der. Luft 
sich sebr leicht oxydirt und sie. selbst bei ihren 
-vergleichenden Versuchen‘ an einer. Katze und 
einem Huhn keinerlei Vergiftungserscheinungen 
beobachteten, vielmehr das Metall unverändert 
mit den Fäces abging. «Zur Widerlegung «die- 
ser Behauptungen hat Schroff (Wien. ‚Zeitschr. 
N. F. Il. 29 und. 44,'1859) geltend gemacht: 
1) dass sein metallisches, Arsen völlig rein ge-. 
wesen sei, wofür er vollständige Beweise bringt, 
2) dass. der.von ihm angewandte Scherbenkobalt 
viel intensivere örtliche Wirkungen im. Magen-. 
darmkanal hervorrief, ‚als die gleiche Dose ar- 
seniger Säure, 3) dass der Abgang metallischen. 
Arsens mit. den Fäces, den er Jauch. beobachtete, 
so lange kein Gegenbeweis sei," als nicht fest- 
gestellt ist, wie viel von dem eingeführten Me- 
tall in den Fäces und wieviel in das Blut -über- 
ging, 4) dass die‘‘von..den. Verff,- angeführten. 
wenigen Gegenversuche' desshalb. nieht 'maass- 
gebend seien, weil sie nicht- an denselben Thie- 
ren. (den sich. nicht  erbrechenden. -Kaniuchen), 
sondern an: Thieren, „die;.sich. leicht‘ erbrechen 
und. desshalb grosser Giftmengen bedürfen und 
nicht: in «derselben Weise angestellt worden seien. 
Zur ferneren Begründung, seiner ‚früheren Er- 
fahrungen stellte,Schrojf ‚eine Reihe, vergleichen- 
der Versuche mit’den 2 Modificationen, des ‚metal- 
lichen Arsens an: ..der. grauschwarzen ‚an. der. 
Luft leichter oxydirbaren ,.& Modifieation, und 
der weissen, metallglänzenden ß: Form, ‚welche 
zeigen, dass die Schnelligkeit und Intensität der 
Wirkung im. direkten Verhältniss | zu. ders Oxy- 
dationsfähigkeit des Arsens steht... Dass leichter 
oxydirbare schwarze Metall a tödtete in dersel- 
ben Gabe nach. 28 Stunden, während das schwe- 
rer oxydirbare B Metall er geringere Erschei- 
nungen zu Wege brachte: und die: zwischen .bei- 
den liegenden Debergangsstufen- die Mitte hal- 
ten. In weiterer, Ausführung (dieser: Experimente 
suchte Schroff zu. erfahren, ob; eine längere 
Aufbewahrung das ß Metall, wie. Berzelius be- 
hauptet, in der That nicht verändert. und wie 
sich der Thierorganismus. bei wiederholter An- 
wendung desselben "verhält, Er stellte dessbalb 
mit einem. vor 23: Tagen. dargestellten und in 
einer wohlverschlossenen Glasröhre aufbewahrten 
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Präparat an eiiiem: Kafiinchen "einen Versuch in 
der Art‘ an, dass er'dem Thiere zuerst 0,6 
Grmm: fein‘ gepulvert‘ mit’ Gummi und ‚Wasser 
ängerührt und °6 Tage später noch 1 Grmmi 
in derselben Weise verabreichte. Das in den ersten 
Tägen offenbar 'angegriffene "Thiererholte sich 
vom 4. Tage an wieder, fing zu fressen an und 
liess eirien dicken"dunkelbraunen Urin. 9 Stun- 
den nach der 2. Dosis starb es oline besondere 
Zufälle: '/ Bei’der Sektion fand” sich’ im’ Mägen 
ünd: Dünndarm viel’ metallisches Arsen, aber 
ausser Verkleinerung des Magens, stellenweiser 
. Gränulirung‘' desselben und seiner zarten Injection 
des’ Dünn- und Blinddarmes, ‚sowie grösserem 
Blutreiehthüm der Nieren nichts Besonders. Es 
beweist/dieser Versuch, dass die ß Modification 
des ‘Arsens- die metallische Natur längere Zeit 
bewahrt und selbst nach langer Aufbewalrung 
ünter ‘allen’ nach ‘änderen Methoden bereiteten 
Arten von metallischem Arsen die geringste 
Einwirküng ‘auf den 'thierischen' Organismus äus- 
sert.  Detselbe beweist aber auch ferner, dass 
eine erneuerte" grössere Dosis: den Tod herbei- 
führen Kann: © Die erwähnten Erscheinungen im 
Magen, die Injektion der Blinddarmschleimhaut 
#ehören’ der T., die Injektion und Suffusion der 
Dünndatmsehleimhaut können auch von der 2; 
Dosis herrübren,— Endlich liefert jener Ver- 
such‘'den "Beweis, dass’ der Vergleich des ß Ar- 
sens mit dem(chemisch reinen, nicht ärsenhal- 
tigen)’ röthen "Phosphor unstatthaft ist, da letz- 
terer" in beliebig’ "häufigen "und grossen Dosen 
keine pathologischen Erscheinungen bewirkt. — 
2)‘ Verhalten der arsenigen Säure im Blute 
und Harne; Wirkung im thierischen Organis- 
mus." Auch hierüber ‘haben - CO, Schmidt und 
Bretsehneider! (a. a. O.) Versuche angestellt und 
gefunden,’ dass "die "arsehige Säure im Blute 
nicht verändert werde und an Alkalien gebun- 
den'daselbst 'existire.' Der Umstand, dass sie 
vür im Blutkuchen nachzuweisen war, lässt ver- 
muthen , dass sie von Kali daselbst gebunden 
sei. Bei) förtierweiten Prüfungen ergab sich, 
dass 'Blutzellen bein Behandeln mit arseniger 
Säurd sich länger in‘ ihrer‘ ursprünglichen‘ Form 
erhalten, als "die mit Wasser behandelten, dass 
der  Fäulniss- "und Gährungsprozess verhindert, 
vielleicht der Verbrenhungsprozess im Kocpel 
gestört" werde, indem bei Vergiftung: von Kanin- 


chen ‘mit 'ärseniger Säure, trotz beschleunigten 


Athmens, dennoch weniger Kohlensäure exhalirt 
wird‘, als in gesundem Zustande. — Die Gift- 
wirkung des’ arsenigsauren und arsensauren 
Kalks entsprach in rn Hinsicht der der 
pi ern er Säure 
83) Eihflüss der arserigeit gänire auf den 
Stoffwechsel’; von Prof. C, Schmidt und Dr. L. 
Stürswäge’(Moleschott’s Unters. VI. 3: p. 283. 


1859). ’ Die Versuche ‘wurden an Hühnern und 
Kätzen angestellt ünd als‘ Maass des Stoffwech- 
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sels die 'exhalirte Kohlensäure und der ausge- 
schiedene Harnstoff angenommen: Die: Verff, 
gelangten dabei zu der Ueberzeugung, dass’ die 
in’ den Kreislauf gebrachte 'arsenige Säure eine 
bedeutende Verminderung des Stoffwechsels ver- 
anlasst. Sie beträgt 20—40%,,. erfolgt schon 
näch sehr kleinen Gaben und’ zwar‘'rascher, 
wenn ‚die Säure direkt indie Venen gespritzt, 
langsamer, jedoch nicht minder intensiv ‚wenn 
die Aufnahme durch Resorption im’ Därmrohr 
stattfindet. Sie ist bei Hühnern,: die näch der 
Injektion weder erbrechen „ noch das ‘gewohnte 
Futter'zurückweisen, am: auffallendsten ‚beträgt 
jedoch selbst bei Katzen, die’ hintenher'»leicht 
erbrechen und als hungernd zu betrachten sind; 
noch etwa 200/,.' Diese Thatsache erklärt das 
Fettwerden der ‚Pferde nach kleinen Gaben 'ar+ 
seniger Säure. Die der Kohlensäure- und Harn» 
stoff-Depression äquivalente Fett- 'und -Eiweiss- 
menge bleibt im "Körper und vermehrt‘ bei’ hin- 
reichender Nahrungsmenge das-Gewicht dessel- 
ben. Bei grösseren Gaben‘ arseniger ‘Säure tre= 
ten’ Nervenerscheinungen auf, die» sich in: zwei 
Symptömengruppen sondern lassen : die der Spi- 
nalirritation und die der’ Lähmung: Zu ersterer 
gehört das Erbrechen, die’ beschleunigte Respi- 
ration, der verlangsamte Herzschlag, zu: letzterer 
die Somnolenz, Muskelschwäche, das verlang- 
samte und mühsame Athmen, Beide lassen sich 
aus der constant bei der Sektion nachweisbären 
Hyperämie der ÜCentralorgane: erklären. 

4) Arsenhaltige Tapeten, Aus den Kine 
suchungen von 'C, Schmidt und: Bretschneider 
(a.8, O.) über die Schädlichkeit dieser Tapeten 
ergibt sich, dass sich aus einem 'Gemeng von 
Schweinfurter Grün, Roggenmehl und Wasser 
(den Beständtheilen der 'arsenhaltigen Tapeten 
in feuchten Zimmern) und‘ aus‘ demselben Ge- 
misch mit faulenden: Substanzen keine 'gasför- 
mige Arsenverbindung, auch kein 'Kakodyl ent- 
wickelte, wohl ‚aber‘ der: Geruch’ der faulenden 
Substanzen verschwunden war, 'Es können also 
Arsentapeten: in feuchten Zimmern nicht’ leicht 
durch schädliche Emanationen, sondern 'höthstens 
trockne Tapeten durch. Farbenstaub ‘schaden; 
wenn die Farbe nichf’durch ein gutes’ Binde- 
mittel gehörig fixirt ist. 

5) Physiologische Wirkung des Kakodyloxyd 
und der Kakodylsäure; vom Prof. ©. Schmidt 
und Dr, ©. @hömse: (Moleschott’s Unters. VL} 
2.'P. 122. 1859). ‘Als Resultat von 9 Ver- 
suchen mit: Kakodyloxyd und mit'Kakodylsäure 
an 4 Katzen, 1 Huhn und‘ 2 Stuten, bei wel- 
chen ‘das Kakodyloxyd: innerlich‘. und in Gas- 
form” beigebracht, die Kakodylsäure innerlich 
gegeben ünd in die Jugularvene (bei’.der einen . 
Stute) injieirt "wurde, ergibt“ sich‘ Folgendes: 
1) Däs' wichtigste Resultat ist‘, dass: das Radi- 
kal Kakodyl in den“ Sanerstofreibindungen Ka- 
ködyloxyd’ und Kakodylsäure' im Organismus 
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‚keine: Spaltung erleidet, ‚sondern nur.,eine Ver- 
‚mehrung resp. Verminderung. seiner: Sauerstofl- 
Aequivalente erfährt ‚ und in.. den . betreffenden 
“Ausscheidungen (Harn) und im ‚Blutserum sich 
stets eine -Kakodylverbindung nachweisen ‚lässt, 
was die: Verff. durch -dieProbe «mit phosphori- 
ger Säure, «sowie:dureh..die «wit. Salzsäure und 
Zinkspäbnen u: s.. w.. bewirkten;. ‚ferner, „dass 
das-im Radikale enthaltene: Arsen, obgleich es 
im.-Kakodyloxyd  etwa..67/,,. in .der.Kakodyl- 
säure 58 %/, beträgt, von. gar ‚keinem Einflusse 
auf die Wirkung ist, sondern..dass diese ledig- 
lich: von den diesen . Verbindungen ‚als solchen 
zukommenden,.' von. ihren: .nährenden: Bestand- 
theilen ganz‘ unabhängigen. Eigenschaften. be- 


dingt wird. «—.2). Der. Grund der schädlichen 


Wirkung .des.«Kakodyloxyd. liegt nur. in. :der 
vehementen--Oxydirbarkeit: desselben. - In..den 
Magen: gebracht, oxydirt ‚es, sich ‚theils: durch 
die.'in»letzterem enthaltene atmosphärische; Lutt, 
theils, und namentlich. -bei - grösseren ‚Mengen, 
auf: Kosten .»der »organischen: ‚Substanz. selbst, 
welche dadurch (unter heftigen. Entzündungser- 
scheinungen) : zerstört: wird. Die. Oxydation ‚gebt, 
ebenso: wie ausserhalb des Organismus, anfangs 
räscher vor sich, indem sich .Kd O0, Kd 03-(Ka- 
kodylsäure) bildet... Letztere ‚geht ‚ihrer leichten 
Löslichkeit wegen »in das Blut über, ‚während 
Kd 0, :Kd O3'sich langsam weiter oxydirt, viel- 
leicht auch. in das. dem» Kakodyloxyde isomere 
Parakakodyloxyd zerfällt. -Ein Theil des letzte- 
ren und:vielleicht auch «das erstere. geht direkt 
in »das Blut über und«wird ‘dortsin Kakodyl- 
säure..oxydirt, wobei 'ein Theil in den Lungen 
durch (den Athem: ausgeschieden- wird. ‚Die ge- 
bildete‘ Kakodylsäure wird, durch „die Nieren 
ausgeschieden. Bei:-grösseren Mengen. in ‚den 
Magensgebrachten Kakodyloxyds-wird ‚durch den 
von »der Entzündung abhängigen : Durchfall'»ein 
grosser Theil’ des» gebildeten KdO, Kd 03, viel- 
leicht auch: ‚ der. .,Kakodylsäure, ausgeschieden, 
zumal‘ wenn «die ‚Resorption. durch die... mehr 
oder; weniger zerstörten ' Darmzotten. ‚gehindert 
ist.» Durch die Oxydation.des in. das Blut .di- 
rekt seingetretenen Kd O, :Kd O3 .(und des.Para- 
kakodyloxyd) erklären ‚sich‘ »die'. beobachteten 
Betäubungs-Erscheinungen, die .vermehrte Herz- 
aktion, der: beschleunigte Athem,. die. lähmungs- 
artige »Schwäche und die. Lähmung‘ der. Iris, 
Noch »beftiger- treten ‚dieses Erscheinungen auf, 
wenn KdO-; direkt in »das Blut"gebracht wird: 
Die Umwandlungen im Blute sind ‚dann. diesel- 
beny wie im',Magen ,‚. die,'Lungen. bilden ıdas 
vorzüglichste:; Ausscheidungsorgan. Die ‚gebildete 
Kakodylsäure durch den’Harn ausgeschieden wird, 


Auf ‚Menschen ‚brachten:  Kakodyldämpfe,. keine, 
nennenswätthe‘ Erscheinung. hervor ‚. bei’ Katzen 


Reizung .der- Augen, der, Mund- und Respirations- 
schleimhaut: 


Fol&en von'Sauerstoff-Absorption 
seitens des 'Kakodyloxyds. — Die Kakodylsäure 
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äÄussert  nur.dann ‚eine. wahrnehmbare Wirkung, 


wenn sie, wie.im Darme, unter Verhältnissse 
kommt, durch die: sie: ‚desoxydirt wird, . ‚Ein.gros- 
ser. Theil der..in. den Darm gebrachten‘;Kd.O3 
wird. in. das Blut übergeführt, und ‘daselbst nicht 
weiter : verändert, 'höchstens..an ein, Alkali..ge- 
bunden und .dann, durch die ;Nieren.-ausgeschie- 
den. Ein anderer Theil .erleidet.jedoch im;Darme 
eine theilweise Reduktion, d.h. .es. bildet sich 
K4 0, Kd 03, welches: weiter ‚durch‘ Wasser. in 
KdO3 und Parakakodyloxyd zerfällt... Letzteres 
mag namentlich. den Durcbfall.. und’ ;das Erbre- 
chen. ducch Reizung ‚der „Darm-,,und.. Magen- 
wandungen erzeugen. -Ein Theil der Kd.03% wird 
durch Erbrechen und Durchfall. entfernt,.da ‚aber 
nur ‚die  Darmentleerungen einen’ Kakodylgeruch 
zeigten, so erfolgt wohl 'die-Reduktion ‚erst. .in 
den unteren Theilen des Darms. Bei direkter 
Injektion einer Kakodylsäure - Lösung \,.in..das 
Blut ‚erfolgt ‚gar. keine wahrnehmbare, ‚ihr zuzu- 
schreibende Wirkung, da, sie im Blute. als. nicht 
weiter oxydirbar.. (denn -von..einer.. Oxydation 
kann ja nur im Blute,die,Rede- sein), nicht ver- 
ändert wird, es. sei-denn,. dass | sie,..was; sehr 
wahrscheinlich. ist, an ein Alkali,gebunden- wird. 
Aus dem Blute wird» sie,'räsch: ‚durch .die,Nieren 


ausgeschieden, .Ob.,das: Kakodyloxyd.„und..die 
Kakodylsäure namentlich im Darme noch ande- 


ren Veränderungen, als, den „erwähnten „.unter- 
liegen, ‚vielleicht Verbindungen - mit-Chlor. oder 
Schwefel eingehen „ist: zur Zeit ‘noch nicht. zu 
entscheiden, da sowohl.-eine genaue qualitative, 
als eine quantitative Analyse..der'-Kakodyl-Ver- 
bindungen. .mit. kleinen: re nero 
ist. .— 
6) Fälle von Be er ru £ 12) ‚Dr. 
Abegg (Günsb. .Ztsehr.’Ni)E; I; , p,117..,1858) 
erzählt einen. für. die Lehre von den. complexen 
Vergiftungen. nicht. uninteressanten.Fall;.in wel- 
chem :ein Kammerjäger zuerst»eine Dose .Arse- 
nik und: der.schnellern--und . unfehlbareren.. Wir- 
kung. halber.noch Strychnin genommen .batte. 
Sowohl ‚während: des Lebens als.bei: der Sektion 
wurden keinerlei Zeichen von: Arsenikvergiftung, 
wahrgenommen, vielmehr: zeigte» Pat. ıganz.das 
bekannte Bild der‘Strychuinvergiftung | (die.schon 
während des Lebens. begonnen; ‚habende;,, ‚und..8 
Tage nach dem Tode anhaltende starke, Rigidi- 
tät der Muskeln), während sich .im-Magendarm- 
kanal bedeutende ‚Mengen Arsenik;und nur ‚ge- 
ringe. von ‚Strychnin: vorfanden:...Ion Harn „war 
von beiden Giften. keine Spur. nachzuweisen, — 
b). Ex ‚Reichardt ‚(Arch,: ‚der ‚Pharmae. CXLIV. 
Beil Js berichtet! eine Vergiftung von. 12,Arbeits- 
leuten, von denen jeder gleich nach „einer: sehr, 
reichlichen .Mabhlzeit..etwa eine‘ Tasse: Chocolade 
getrunken „hatte, .zu.den statt‘: Mehl aus Versehen 
weisser. Arsenik in ‚solcher‘ Menge gesetzt. wor- 
den, war, .'dass.. ‚jeder. etwa 38,4 / nee 
hatte.;n Der. Magenüberfüllung. (mit. Klösen). ist 


es wohl zuzuschreiben, dass alsbald heftiges 
Erbrechen und dadurch theilweise Entfernung 
des Giftes’ eintrat, so dass die Vertbeilung von 
nur 5 3 vorräthigen trockuen Eisenoxydhydrats 
auf sämmtliche Personen alsbald: die Schmerzen 
und das’ Erbrechen "minderte und die Kranken 
vollständig genasen. Ein Mann, der durch Brannt- 
wein das Erbrechen vermindert hatte, ‚erkrankte 
am BER Bd ar | 
7) Hachineis in PER in. erpsftungefäl- 
len. ‘Im ;sehr‘ scharfsinniger Weise legt Prof. 
Dr.»F. CO. Schneider (Oesterr. Ztschr. f. prakt. 
Heilk. 49. 1859) seine Bedenken gegen die 
Beweiskraft des Marsch’schen Apparats in Ver- 
giftungsfällen dar. ‘Dieselben bestehen in der 
Hauptsache auf dem von ibm: dargelegten Fak- 
tum, dass das zur: eventuellen Entwickelung des 
Arsenwasserstoffs benutzte Zink das Arsen, falls 
‘dasselbe darin: ‘vorkommt, nicht gleichmässig 
vertheilt enthält, ‚so. dass es sehr wohl sich er- 
eignen kann, dass bei der vorläufigen Prüfung 
der Reinheit des Zink. das gerade zu dieser 
Prüfung verwendete Stück sich als arsenfrei er- 
weist, während die Nachbarpartie, welche dann 
zu der definitiven Giftprobe benützt wird, arsen- 
senhaltig sein kann.  Aehnliche Erfahrungen 
machte Verf. auch bei anderen Metallegirungen. 
Von der Arsenreinheit der Schwefelsäure kann 
man sich leichter überzeugen, da dieseibe even- 
tuell das Arsen gleichmässig durch ihre ganze 
Masse vertheilt enthalten würde. Aus ferneren 
Versuchen ergibt. sich, dass 1 Milligrmm. arse- 
niger Säure ‘die kleinste Menge ist, die im 
Marsch’schen Apparat noch erkennbare Arsen- 
flecke liefert, und dass 2 Milligrmm. so ergie- 
bige Metallspiegel liefern, dass deren Prüfung 
keine Schwierigkeit bietet. Ferner steht es fest, 
dass niemals alles in den Apparat eingetragene 
Arsen, wenn es auch in Verbindungen enthalten 
ist, in denen: es Arsenwasserstoff bilden kann, 
sich vollständig in letztere Verbindung verwandelt. 
Hieraus schliesst Verf., 1) dass eine Arsenprobe, 
wenn sie nur die. letzten entdeckbaren Spuren 
von Arsen nachweist, keine Berechtigung mehr 
zu der Annahme’ gibt,- dass diesse Spuren von 
dem Untersuchungsobjekt herrühren, da sie denk- 
barer Weise auch von dem für rein gehaltenen 
Zink herrühren können; 2) dass mit Grund 
vorauszusetzen ist, dass in allen Fällen einer 
wirklichen Arsenikvergiftung in dem M.’schen 
Apparat Reaktionen‘ erhalten werden, die er- 
giebig genug sind, jeden Zweifel über den Ur- 
sprung des aufgefundenen Arsens zu beseitigen. 
Nur wenn sehr ‘geringe Mengen von Untersuch- 
ungsmaterial vorliegen, könnte es geschehen, 
dass die‘ Reaktionen im Marsch'schen. Apparat 
schwächer ausfallen, als sie durch 1 Milligrmm. 
. arseniger Säure erzeugt werden. Für solche 
Fälle aber eignet sich dann überhaupt nicht 
Jahresbericht der Mediein pro 1859, Band V, 
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mehr der M.’sche Apparat, weil 3) bei dersel- 
ben stets ein Abgang: von Arsen, das sich dem 


Nachweise entzieht, stattfindet und daher nur 


zweideutige Ergebnisse erwartet: werden können. 
Somit passt der M.’sche Apparat nicht für alle 
Fälle von Arsenvergiftung. - Verf: schlägt: des- 
halb ein anderes Verfahren für solche zweifel- 
hafte Fälle vor und schiekt diesem, folgende 
Bemerkungen voraus. Das Eintreten der gelben 
Färbung arsenhaltiger Flüssigkeiten durch Schwe- 
felwasserstoff hängt nicht von dem Verdünnungs- 
grade, sondern von der ‚absoluten Menge. der 
vorhandenen arsenigen Säure ab, und sie kann, 
wie er durch Beispiele beweist, bei demselben 
Verdünnungsgrade eben so gut vorbanden!’ sein, 
als fehlen, wodurch sich die verschiedenen An- 
gaben über die Fällbarkeit der. arsenigen Säure 
durch Schwefelwasserstoff . erklären. Verf. hat 
es daher vorgezogen, in ähnlicher Weise, wie 
bei Feststellung der Reaktionsgrenze im M.’schen 
Apparat, zu verfahren und zu bestimmen, welche 
absolute Gewichtsmengen arseniger Säure aus 
verschieden verdünnten wässrigen, aber ange- 
säuerten Lösungen fällbar seien, Er liess daher 
die mit HS gesättigten Lösungen. wohl bedeckt 
an einem warmen Orte 18 Stunden lang 'stehen, 
und dann erst überzeugte er sich über den Er- 
folg ‘der Reaktion. Er sättigte eine Lösung von 
0,010 Grmm.. arseniger Säure in 6 Litres mit 
Salzsäure angesäuerten Wassers mit. Schwefel- 
wasserstoff. Die Lösung blieb farblos, aber 
nach 12 Stunden schon konnte man die begin- 
nende Ausscheidung eines Niederschlages : be- 
merken , und nach 24 Stunden war der Boden 
des Gefässes mit Schwefelarsen 'bedeckt. 0,005 
Grmm. arseniger Säure in 3 Litres Wasser lie- 
ferten in ähnlicher Weise einen fassbaren Nie- 
derschlag. Eben so wurde noch nach 18 Stun- 
den eine Fällung von Schwefelarsen erhalten, 
als 0;001 Grimm. arseniger Säure in.-200 C.C. 
Wasser mit HS behandelt wurden. 1/,, Millgrmm. 
ars. Säure in 15:0. C. Wasser hatte, mit HS 
Wasser versetzt, gleichfalls noch Flocken ab- 
geschieden. Wenn 0,010 Grmm. ars. Säure 
aus Flüssigkeiten von 600,000facher und 0,001 
Grmm. bei 200,000 facher Verdünnung durch 
HS in fassbarer Form fällbar sind, so kann 
wohl kein Bedenken über die Zulässigkeit des 
Reagens bei Arsen-Ausmittelungen erhoben wer- 
den. Aus dem gereinigten Schwefelarsen kann 
unmittelbar, oder zur Vermeidung von Verlusten 
bei der unmittelbaren Reduktion, mittelbar nach 
vorausgegangener Oxydation. ein’ Arsenspiegel 
mittelst Glühens des Schwefelarsens oder der 
daraus bereiteten arsenigen Säure mit einem 
Gemisch aus kohlens, Natron und Cyankalium 
in einer Kohlensäure - Atmosphäre dargestellt 
werden. Da alle Operationen mit arsenfreien 
und als solche leicht erkennbaren Materialien 
vorgenommen werden, so fallen die oben gegen 
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den Marseh’schen "Apparat EEE rer 
bei diesem Verfahren weg, 
" Pharmakologie. 1) Kran Säwe gegen 
‚Chorea; von’ Aran und Barthez. Aran (Bull. 
de Ther! 'LVI pi 257. Mars 1859) erzählt 8 
Fälle von theils neu- entstandener, 'theils schon 
seit mehreren Jahren dauernder Chorea, in denen 
‘binnen wenigen Tagen ‘oder Wochen eine voll- 
ständige Heilung durch täglich ‘anfangs 24), 
Mgrmm. , binnen 5 Tagen steigend’ auf 11), 

Ctigrmm. 'ärseniger Säure herbeigeführt wurde, 
Nützt das Arsen 
Wöchen, so nützt es überhaupt gar nichts. 
Hartnäckige und anomale Formen sollen sich 
im Allgemeinen am meisten für den Arsenik- 
gebrauch eignen. — Barthez (Gar. des Höp. 
68. 1859) 'heilte eine durch Schreck entstan- 
dene Chorea bei einem jungen’Mädehen binnen 
7 Tagen durch‘ 3 Mal täglich‘ 5 Mgrmm. bis 
I Ctigrmm. "arseniger Säure, —' 2) Arsenig- 
saures Bromkali als Heilmittel; von Dr. Th. 
‘Clemens (Deutsche Klin. ‘10. 11. 12. 1859). 
Da die Fowler’sche Solution wegen ihres von 
der Angelica herrührenden Gehaltes an Gerb- 
säure sowie wegen des kalkhaltigen gereinigten 
Kämphers leicht zersetzt wird, s6 wendet Verf. 
das obige Präparat an, welches er folgender- 
massen darstellen lässt: Arsen. albi dep. Pulv., 
Kali "eärbon. e Tart, aa 3i, 'cogq."e,; Ag. dest. 
% Bad perf; solut., refrig, add. Aq. dest. q.'s. 
ut fiat solut. Zxii. Detade add. Brom. pür 3ii. 
Diese Lösung, die während der ersten 8 Tage 
mehrmals täglich umzuschütteln ist, ist in’der 
“4. Woche farblos ‘und dann; zum Gebrauch 
fertig, im Dunkeln aufzubewahren. ‘Der Brom- 
arsenik zeichnet sich besonders durch" seine 
rasche, nicht zerstörende, sondern stärkende 
Allgemeinwirkung aus. Verf. fiel auf das Prä- 
parät, weil er in vielen Mineralwässern’ Arsenik 
und Brom fand und diesen eine Hauptwirkung 
beimisst, «Er gibt täglich’1—2" Mal 3-4 Tr. 
in einem Glase Wasser, hat es Jahrelang ohne 
Nachtheil gegeben und danach ausgezeichnete 
Wirkung bei Wechselfieber, verschiedenen [nicht 
'näher angegebenen] chronischen’ 'Hautkrankhei- 
ten, sekündären und tertiären syph. Hautleiden, 
gektndär syph. Hodengeschwulst, auch bei Go- 
narthroeace beobachtet. Eine Anzahl Kramkeni- 
gi Pens als Beleg. ® 
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2) Metalle und deren ange zw 
Leichte Metalle 
Alkalimetalle.. 
Kalium. 
a) Aetzk.a li i. 


Pharmakologie; von Salomon und ylanı 
noary (Gaz. de Paris 38 — 40.1859). "Von 


wicht während "der ersten 
gar nicht. 
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den 'Versuchsreihen,» welche ‚die Verff. mit Aetz- 
kali und Chlorzink als »Aetzmittel 

liegt uns zur: Zeit der erste Theils'die‘ Wirkung 
des Aetzkali, vor. ‘Aus demselben ergeben: sich 
folgende Resultate: '41) Aetzkali ist ein äusserst 
schnell wirkendes Aetzmittel.: 2) ‚Dasselbe ver- 
schorft die ganze Dicke:.der mit: Epidermis be- 
deckten Haut in 15-Min,, perforirt "eine; volu» 
minöse Muskelmasse in 6— 10 .Mins,durch« 
löchert Zellgewebe re fungöse Massen im 
Augenblick, ‘zerstört Gefässe- sehr schnell, wirkt 
auf fibröse Gewebe‘ Nee -auf Knochen fast 
3) Aetzkali wirkt auf; die’ Gewebe 
durch Auflösung, Gefässhäute werden"verdünnt, 
dann gelöst, das Blut anfangs coagulirt,; "dann 
verflüssigt, Ligamente und Knorpel werden sehr 
langsam, Knochen garnicht, dieCornea 'ziem- _ 
lich leicht perforirt. - 4) Trotz"dieser "Wirkung 
ist die Aetzkaliwirkung begränzt, indem‘ sich 
dieselbe erschöpft, oder'das Aetzkali mit-den 
Geweben ein nicht 'kaustisches Produkt bildet 
5) Es entstehen zwar: leicht" Blutungen ‚doch 
lassen sich dieselben: durch sofortiges" Tampo- 
niren mit trockner oder mit Essig 'befeuchteter 
Watte leicht verhindern." 6)" Aetzkali"löst seine 
eigenen Schorfe, doch ist es besser, dieselben, 
so lange sie noch frischund nicht verhärtet 
sind, nz un sie Dre a hart 
werden. &: ab 6 
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b Chlorsaures Ra, 


Pharmakologie; von A, Gamibenintı (Aitmali 
nniv. Gingno 1858).* 1)" Zur physiologischen 
Wirkung. - Verf. stellte 7’ Versuche'ian 2°Ge& 
sunden an, ‘denen er’'des'Morgens>@aben von _ 
2—51/, Grmm. reichte, "Salivation" zeigte ‘sich 
in 6 Fällen, meist nach 1/, "bis einigen Stun- 
den, 1° Mal erst nach 15 Stunden. "Zusich* 
nehmen von Nahrungsmitteln" suspendirte "den 
Speichelfluss um 1/, St., Schlaf’ und” ‚eine ge- 
hörige Mahlzeit‘ beonditer ihn“ ganz: Einmal 
trat ein zusammenziehendes "und spannendes 
Gefühl im Zahnfleisch ein, ‘mehrfach ein Ge- 
fühl von Leere im Epieastrium, "Trockenheit 
und leiser Schmerz im ‚Schlunde, später "am 
Tage Zunahme des’ Urins, 1'Mal- leichtes Bren- 
nen in der Harnröhre, nach" grösseren Gaben 
Ekel." Chlorsaures Natron’ zud'Grmm.’ erregte 
ebenfalls 'Speichelfluss." Das chlörsaure Kali 
war im Speichel leieht,‘im Harn"nicht’ mit Be- 
stimmtbeit nachzuweisen, == 2) Zur Anwend- 
ung ‘des 'chlorsauren ‘ Kalis" "Gambarini wei- 
dete das"chlorsaure Kali’ an’"a) in Fällen 


‚von Stomatitis mercurialis. "Resultat im Ganzen 


günstig, in 'einzelnen Fällen traten Durchfälle 
ein. b) Stomatitis‘ ulcero- membranacea." Das 


Mittel wurde bei-Kindern etwa zu 1/4 Grmm. 


täglich innerlich gegeben und baldige Heilung 
erzielt, von der hg Fnucn als Topieum aber 
abgesehen. 3) Ozaena. 'Fälle‘ veralteter 
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skrophulöser Ozaena bei Kindern wurden durch 
Einschnupfen einer: Solution ‚von-10 Grmm. in 
nn in'4,' beziehentlich 3 Monaten 

völlig ‚geheilt. «— Hierbei‘ erwähnen wir einer 
Bier heuer nee 'Geburtak. 
sprichtysälässcsbichinachitißirspson’s; sädess: bei 
Frauen, die oftabortirt haben, dieser Zufall 
vielleicht: «durch» grössere » Gaben Kali chlo- 
ricum (10: — 30 G@r. ps U, längere Zeit fort- 
gebraucht) verhindern lasse. Namentlich scheint 
dieses Mittel: sich‘ dort: zu eignen, wo wieder- 
holte. ‚Erkrankungen der Placenta,: z.B, ‚fettige 








Degeneration. als Vsapthee! des: ‚los tuRnerkanns ‚a 


wurden. ine re ee er er 
ee „g0xa Nssures Kali. Baer 
u Y. er 


Ba Tozikölogiey von Dr. Pr Een (Gar. ih 
Höp.' 1859). Eine Frau hatte statt‘ +15 Grmm. 


Cremor. "Tart." dieselbe‘ Menge oxalsaures Kali . 


geriommen und war "alsbald von heftigem Er- 
brechen “und Magenschmerzen befallen worden. 
Verf. fand die Patientin fast unmittelbar nach- 
her‘ mit ängstlichem,' blassem, von kaltem 
Schweisse bedecktem Gesicht, die Augen hohl, 
erloschen, Haut kalt, Puls kaum fühlbar, Finger 
und Nägel blau, Stimme erloschen, heftiger 
Schmerz im Magen und übrigen Unterleibe. 
Das Erbrockene war schawmig und enthielt 
einige braune Flocken. Etwas später starke 
Schmerzen in ‘der Lendengegend. Verf. ver- 
ordnete eine starke Solution von Natr. bicarbon,, 
durch deren Fortgebrauch Patientin nach einer 
Woche sehr langsam, aber vollständig genass. 
Grusse Blässe, Schwäche und Magensehmerzen 
waren die am’ längsten fortdauernden Symptome. 


_ Metalle der alkalischen Erden. 
Calcium. 


alles des -Kalkwassers iR die Hun- 
er ‚von Seydel ‚(Med. Centr. Ztg. 
97.:1858).: Die von S. unter Böcker’s Mit- 
wirkung. angestellten und veröffentlichten Ver- 
suche wurden im Sommer 1858 vom 10. Juli 
bis 4. Aug. in 2 Reihen vorgenommen. -Um 
64/, Uhr Morgens liess 8. nüchtern Harn; wel- 
cher weggeschüttet- wurde; dann genoss der- 
selbe bei der ‚ersten. Versuchsreihe (15 Vers.) 
490 ©. C. Milch mit Brod, 1/, ‚St. ‘darauf 300 
0. €. Wasser, ‘ging dann . seinen "Geschäften 
nach und sammelte den bis: 4 Uhr Mittags ab- 
‚gehenden Harn, der: dann sofort von S. und 
Böcker: der.. Analyse unterworfen wurde. In 10 
anderen Versuchen wurde dieselbe Lebensweise 
eingehalten, ‚dabei aber 100 C,C. frisches Kalk- 
wasser und: 200 C. U. Wasser getrunken. Stuhl- 
entleerungen fanden in der Versuchszeit nicht 
statt, 8. führte dabei eine ganz normale Le- 
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bensweise und ‚enthielt sich ‘der geistigen Ge 
tränke. und des: Kaffees. Sein Befinden : war 
gut. Als Resultat ergab sich Folgendes. Durch 
100 C.©. Kalkwasser wurden weder die Menge 
des..Harns, noch: der Harnstoff, noch die Chlor+ 
verbindungen- ‚vermehrt oder vermindert, . Auf 
die Menge des. in 61/, Stunden ausgeschiedenen 
Harns, des Kochsalzes und (des .Harnstofis.‚hat- 
ten‘ gleichfalls 100 Ye Re ERNREMENE keinen 
ne rer chlie Ä 


‚Schwerg, Metalle.“ 


Quecksilber. 

EN i+ 
‚seh er Sublimnt. ‚Zur A 
mischen. Wirkung. des Sublimat; ‚von Dr. .B. 
H,..Stadion (Med. Ztg. Russ). 1—6. 1859). 
Dr, ©. Voit gelangte bei seinen Untersuchungen 
über die physiologische Wirkuug der. Queck- 
silberpräparate [vergl]. den: vorigen Jahresbe- 
richt. ps 331] zu 2 Hauptresultaten: 1) dass 
alle Quecksilberpräparate nur, unter der ‚Form 
von Sublimat zur Wirksamkeit gelangen, 2) dass 
die Verwandtschaft des Sublimat zum. Eiweiss 
ein. Hauptmoment für, dessen Wirkung sbgibt 
und in.dem Entstehen einer ‚solchen‘ Verbindung 
die Wirkung des Quecksilbers auf den. Orga- 
nismus beruht. Indem Stadion den ersten. Satz 
acceptirt, hegt .er hinsichtlich des 2...allerlei 
Bedenken und sucht sich durch Versuche an 
Katzen, denen er Sublimat in verschiedener 
Gestalt in verschiedene Organe (Drosselvene, 


‚Magen, Mastdarm) einverleibte, -Aufschluss zu 


verschaffen, Er geht dabei. von. dem Raison- 
nement aus, dass, wenn die Wirkung des Sub- 
limat allein in seiner Verwandtschaft zum .Ei- 
weiss beruhte, derselbe ,, wen», er vorher. aus- 
serhalb des. Körpers mit Eiweiss ‚verbunden, 
darauf gelöst in den. Organismus eingebracht 
wird, sich bier nunmehr. ganz. indifferent ver- 
halten müsste; denn alle Veränderungen im 


Thierkörper, die dann zum. Vorschein kämen, 
dürften niebt mehr auf die Affinität des Sub- 


limats zum Eiweiss,‘ sondern auf die Anwesen- 
heit «es Quecksilberalbuminats überhaupt be- 
zogen. werden, Bei den in diesem Sinne an- 
gestellten Verswehen gelangte Verf. zu folgenden 
Resultaten, 1) Die Wirkung des reinen. und 
des vorher ausserhalb des Körpers mit Eiweiss 
verbundenen Sublimats auf den thierischen Or- 
ganismus ist, kleine Differenzen abgerechnet, 
so. ziemlich dieselbe, — 2) Die pharmakody- 
namische Wirksamkeit des Sublimat- ist höchst 
wahrscheinlich nicht in dessen Affinität zum 
Eiweiss zu suchen, wenigstens nicht darin ein- 
zig und allein. — 3) Seine toxische Wirkung 
besteht entschieden nicht im dieser Affinität, 
sondern beruht auf der Eigenschaft des Sub- 
limats, in den mit ihm in Berührung gekom- 
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menen Körpertheilen Entzündung hervorzurufen. 
= 4)'Die akut toxische Wirkung des Sublimat 
ist stets eine von dem Applicationsorgan aus- 
gehende. Sämmtliche Alterationen in entfernten 
Organen sind keineswegs Folgen der Sublimat- 
wirkung, sondern nur Folgen der durch den 
Sublimat bedingten Alterationen des Applica- 
tionsorgans. — 5) Das Eiweiss ‘ist bei der 
akuten Sublimatvergiftung nur ein imaginäres 
Antidotum ; es sind vielmehr, wenn der Sub- 
limat nicht schon für sich Brechen bewirkt, 
Brechmittel zu: geben. 

2) Jodquecksilber. Pharmakologie; von Prof. 
Dr. E. Schäfer (Wien. Ztschr. N. F. II. 5, 1859). 
Die Untersuchungen über Jod und Jodkalium 
von demselben Verf, siehe bei Jod. Was den 
Uebergang von Quecksilberjodür und Jodid an- 
langt, so glaubt Sch. gegen Voit (nach wel- 
chem alle‘ Quecksilberpräparate in Sublimat 
übergehen, 
und in dieser Verbindung durch das Kochsalz 
des Blutes gelöst bleiben, dann aber wahr- 
scheinlich in Oxydalbuminat übergehen, wel- 
ches schwer aus dem Körper ausscheidet), dass 
die Jodquecksilberverbindungen zum Theil un- 
verändert durch die Fäces und den Harn aus- 
scheiden. Im Uebrigen fand er bei seinen Un- 
tersuchungen über die Resorption und Sekretion 
der meisten übrigen Quecksilberpräparate Vost’s 
Beobachtungen, vollkommen bestätigt. 


Eisen, 


Schwefelsaures Eisenoxydul,. Toxikologie 
von Prof. Tourdes (Gaz. de Strasb. 4. 1859). 
Vergiftungen, selbst absichtliche, durch Eisen- 
vitriol sind nicht gar selten. Verf. hat deshalb 
unter Mitwirkung von Hepp, der den chemi- 
‚schen Theil: der Arbeit übernahm, eine Reihe 
von Untersuchungen über diesen Gegenstand 


angestellt, deren wir Folgendes entnehmen. 
Die örtlichen Veränderungen im Darmkanal 
tragen im Allgemeinen den Charakter einer 


mehr oder weniger intensiven Entzündung der 
Schleimhäute mit Erosion, Erweichung und theil- 
weise Gerbung der Magendarmschleimhaut; die 
allgemeinen Veränderungen bestehen nach gros- 
sen Dosen und bei schnellem Tod (bei Kanin- 
chen) in Dünnflüssigkeit des Blutes unter den 
entgegengesetzten Verhältnissen in theilweiser 
Coagulation des Blutes, Röthe und Congestion 
der Lungen. Während des Lebens beobachtete 
Verf. bei Kaninchen, denen er 3—10 Grmm: 
Eisenvitriol in den Magen injieirt hatte, blos 
beschleunigte Respiration, kein Zeichen von 
Schmerz; nach weniger als einer Stunde star- 
ben die. Thiere rahig an langsam eintretender 
Asphyxie. Bei der chemischen Analyse fand 
sich, dass ein grosser Theil des Eisens resorbirt 
worden war, Blut, Galle und Harn waren reich 


sich mit dem Eiweiss verbinden. 
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daran. Das Eiweiss des Blutes hatte eine: we- 
sentliche Modification erlitten; insofern dasselbe 
nach Präcipitation durch Kochen und»Salpeter- 
säure sich im Ueberschuss von Wasser ‘oder 
Salpetersäure wieder auflöste; das Fibrin- hatte 
seine Eigenschaft zu eoaguliren verloren, In 
diesen beiden Modifieationen des Blutes" (die 


 Blutkörper waren nicht wesentlich verändert) 


sucht Verf. die Ursache der langsam eintreten» 
den Asphyxie. Kohlensaures‘' und  milchsaures 
Risen wirken ähnlich, aber schwächer, das Blut 
war coagulirt, Eisenjodür ‘und 'schwefelsaures 
Manganoxydul wirken gleich‘ dem Eisenvitriol, 
aber weit stärker. Fortgesetzte grosse Dosen 
von Eisenvitriol erzeugen eine chronische Ver- 
giftung, die sich durch Blutungen aus Nase, 
After und Uterus characterisirt en Folge 
der Dünnflüssigkeit des Blutes). Unter. den 
Gegengiften der  Eisensalze sollen sich Kalk- 
saccharat und: kohlensaures Natron 'noch am 
wirksamsten gezeigt haben, doch ist auch deren 
Wirkung wegen der schnellen Absorption des 
Eisens gering; Gerbsäure nützt wenig, Eiweiss 
fördert die Absorption und Intlencht den tn: 
lichen Ausgang. | 


Siver. 0° 


Toxikologie; von Dr. ©. Frommann (Vir- 
chow’s Arch. XVH. p. 135. 1859). Am 9.Nov. 
1858 starb im deutschen Hospital -in London 
ein 60 jähr. Kranker, bei welchem sich in Folge 
eines mehrmonatlichen Gebrauches grosser Ga- 
ben von Argentum nitricum: gegen Epilepsie 
seit 21/, Jabr Argyria eingestellt hatte und 
dessen Sektionsbefund wegen der: reichlichen 
Silberausscheidungen in verschiedenen inneren 
Organen ein besonderes Interesse gewährte. Es 
fand sich eine solche graublaue bis schwärz- 
liche Ablagerung -in der Haut, im Gehirn, 
dem Darm, der Leber, der Milz, namentlich 
aber in den Nieren, wo sie von. den Gefäss- 
knäueln der Malpighischen Körperchen und dem 
Capillarnetz zwischen den gestreckten Harn- 
kanälchen ihren Ausgang genommen hatten‘ und 
sich über die Pyramiden hin erstreckten, wäh- 
rend die Cortikalsubstanz frei erschien. Diese 
Einlagerungen lösten sich in verschiedener Schnel- 
ligkeit in Cyankalium auf, langsamer verschwan- 
den sie durch conc. Salpetersäure, durch ver- 
dünnte NO wurden sie nicht verändert, Bei 
der von Dr. Versmann vorgenommenen quan- 
titativen Untersuchung ergaben 14,1 Grmm. ge- 
trocknete Leber 0,009 Grmm.- Chlorsilber 
0,0068 Grmm. metallisches Silber oder 0,047 %/, 
des letzteren, ‘8,6 Grmm. getrocknete Nieren 
gaben 0,007 Grmm. Chlorsilber = 0,0053 Grmm. ’ 
metallisches Silber oder 0,061 9%, des letzteren. 
Der so geringe Silbergehalt in Leber und Niere 
ist erklärlich, wenn man sein auf einen immer- 
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hin nur geringen Theil des Gefässsystems. be- 
schränktes- Vorkommen und seine gleichzeitige 
Verbreitung über andere Organe erwägt, doch 
ist es bemerkenswerth, dass so geringe Mengen 
Silber eine so starke Färbung . hervorrufen 
können. Ueber die nächste Entstehungsursache 
der dunklen: Färbung werden keine positiven 
Thatsachen berichtet, doch hebt Verf. die Ver- 
muthung hervor, dass die Hautfärbung zum 
Mindesten nicht allein von einer Reduktion des 
Silbers «dureh Licht herrühren könne, da sie 
auch in-den inneren Theilen sich findet; gegen 
das Vorhandensein von Chlorsilber sprach die 
Unlöslichkeit der dunklen Silberverbindung in 
Ammoniak und unterschwefligsaurem Natron, 


Zusammengesetzte Radikale, 
Cyan nn dessen‘ beit, eh. 


Guiishiang; Toxikologie; von Wagner, 
Schauenstein, Hornidge, Ebersberger und Brame. 
— Nach Prof, E. Wagner (Arch. f. phys. Heilk. 
N. F. 3 Bd. 3 Hft. 1859) waren unter den 
Sektionsergebnissen bei einem sich durch Cyan- 
kalium vergiftet habenden 22jährigen Manne 
(dessen Krankengeschichte nicht genauer be- 
kannt wurde) von Interesse (ausser dem ge- 
lungenen Nachweis der Vergiftung durch Blau- 
säure und speciell ‚Oyankalium- theils durch die 
chemische Untersuchung des Mageninhalts, tbeils 
durch den charakteristischen ‘Geruch desselben 
und des Schädelinhaltes nach Blausäure) die an 
den abhängigen Stellen blassgraublaue Färbung 
der Haut, die dunkelscharlachrothe Färbung der 
Luftwegschleimbaut. _ Blutreichthum des Ge- 
hirns, der gewöhnlich erwähnt wird, fehlte. —- 
Schauenstein (Wien. Ztschr. N. P, II. 1. 1859) 
theilt einige Notizen über 5 ibm bekannt ge- 
wordene Fälle mit, in denen Cyankalium fast 
augenblicklich‘ unter tetanischen mit beinahe 
apoplektischer Schnelligkeit eintretenden und 
verlaufenden. Symptomen den Tod herbeiführte. 
Die Obduktion dieser Fälle ergab stets mehr 
oder weniger ‘bedeutenden -Blutreichthum - des 
Gebirns, das-Blut in den Herzhöhlen und gros- 
sen Gefässen war dunkel, dickflüssig, mithin 
im Allgemeinen keine charakteristischen Er- 
scheinungen. Der Zustand des Magens war 
verschieden. In 2 Fällen war die Schleimhaut 
desselben wenig verändert, in 3 [ebenso wie 
in dem von Wagner (s. 0.) berichteten Falle] 
mehr oder weniger dunkelroth gefärbt, der Ge- 
ruch nach Blausäure in 4 Fällen äusserst in- 
tensiv, in 1 durch die Menge der unverdauten 
Nahrungsmittel im Magen vollständig verdeckt, 
Auch in dem Fall von Hornidge (Med. Tim, 
and Gaz. Jan. 22. 1859) war nach 55 Gr, 
Cyankalium, die bei vollem Magen genommen 
worden waren, die Magenschleimhaut stark ge- 
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röthet und erweicht, der Inbalt. und das Er- 
brochene: zeigten starken Blausäuregeruch. Der- 
selbe fehlte gänzlich in einem von Brame (Journ. 
de Toul. Janv. 1859) beobachteten Falle von 
Vergiftung durch etwa 25 Grmm. medicinischer. 
Blausäure ‘in 12facher Verdünnung, obgleich 
aus dem Mageninhalt der.3 Wochen nach dem 
Tode : ausgegrabenen Leiche Cyansilber in be- 
trächtlicher Menge (0,60 Grmm. —= 0,120 Grmm. 
Blausäure) dargestellt werden konnte, Die Ver- 
schiedenheit der. Befunde, im Einklange mit, 
ganz gleichen Erfahrungen Orfila’s an Hunden 
beweist noch. Schauenstein, dass es kein ana- 
tomisches: Kennzeichen der Vergiftung durch 
Cyankalium. gibt. Der 2. Fall Schauenstein’s, 
in. welebem der Tod fast augenblicklich: er- 
folgte, die Magenschleimhaut aber intensiv ge- 
röthet war, scheint dafür zu sprechen, dass 
dieser Zustand der Magenwand mehr eine Folge 
der Einwirkung des sehr stark alkalisch rea- 
girenden Mageninhalts auf. das todte Gewebe 
war, während in den anderen Fällen, wo. der 
Inbalt des Magens entweder sehr gering oder 
durch die Menge der Nahrungsstoffe sehr ver- 
dünnt war, diese Einwirkung auf die Gewebe 
und das in denselben enthaltene Blut bedeutend 
vermindert oder ganz. aufgehoben war, Der 
Mageninhalt war stets stark alkalisch und es 
konnte in allen Fällen durch. die chemische 
Untersuchung Blausäure neben etwas Ameisen- 
säure nachgewiesen werden, ein Beleg für die 
bereits früher vom Verf. beobachtete Thatsache, 
dass sich Blausäure im Magen oft, vielleicht 
immer in Ameisensäure umwandelt. Was die 
Wirkungsstärke der nach verschiedenen Metho- 
den dargestellten Sorten von Cyankalium an- 
langt, so ist dieselbe nach der Darstellung und 
Aufbewahrungsweise des Präparats verschieden, 
Die intensivste Wirkung hat nach Orfila’s Ver- 
suchen das nach Wiggers. Methode durch Sät- 
tigung einer Kalilösung durch Blausäure dar- 
gestellte; dann folgt das, welches durch Glühen 
des gelben Blutlaugensalzes in verschlossenen 
Gefässen mit oder ohne Zusatz von kohlen- 
saurem Kali erhalten wird. Am wenigsten 
wirksam ist das durch Glühen eines, Gemenges 
von kohlensaurem Kali mit. stickstoffhaltigen 
organischen Körpern (z. B. getrocknetem Blut, 
Fleisch, Harn u. dergl.) gewonnene, — Schauen- 
stein warnt vor dem freien- Verkauf dieses ge- 
fährlichen Giftstoffes zu technischen Zwecken, — 

Ebersberger (Bayer. ärztl. Intell.-Blatt. 44. 
1858) beobachtete folgenden glücklich geheilten 
Fall von Vergiftung durch Cyankalium, Die 
3jähr. Tochter eines Photographen hatte ziem- 
lich genau 6 Gr. Cyankalium in 1/, 5 dest. 
Wasser, welches von ihrem Vater. zu seinem 
Gewerbe gebraucht. wurde, verschluckt und war 
alsbald betäubt zu Boden gestürzt. E., der das 
Kind gleich’ darauf sah, fand es mit geschlos- 
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senen Augen, weissen Lippen, todtblassen Wan- 
gen und eiskalten Extremitäten.  Radialpuls un- 
fühlbar, Herzschlag kaum vernehmbar, Magen- 
gegend aufgetrieben. Da der feste Verschluss 
des Mundes die Anwendung innerlicher Mittel 
unmöglich machte, begann E. mit kalten: Be- 
giessungen des ‘Kopfes: und  Rückens, ‚welche 
sich ihm in ‘einem: ähnlichen. Falle »als » das 
beste Gegenmittel «bewährt hatten und wozu er 
eine Salpeterlösung "und Eis. benutzte. Schon 
nach 10 Minuten wich die Todtenstarre: einer 
gänzlichen Erschlaffung, ‚die Lippen verloren: ihr 
bleiches Ansehen, hingen aber, ‚wie Kopf und 
Extremitäten,  welk herab. Durch. den bisher 
krampfhaft geschlossenen After konnte: jetzt ein 
Klystir mit schwefelsaurer Magnesia sapplicirt 
und ein‘ Kaffeelöffel einer Lösung von Aetz- 
ammoniak’ mit Gummischleim in den Mund ein- 
geführt‘ werden, welche Mittel jedoch ohne ent- 
schiedene Wirkung blieben, so dass wieder zu 
den nunmehr sehr entschieden wirkenden kalten 
Begiessungen übergegangen wurde, Das Kind 
schlug die Augen auf und stiess das kothig 
gefärbte Kiystir „aus. Einige "Minuten darauf 
begann der Herzschlag deutlich fühlbar zu 
werden, die Lippen färbten sich, - die Extremi- 
täten wurden wärmer und es. zeigten sich Ver- 
suche, dieselben’ zu bewegen; ihr vollständiger 
Gebrauch kehrte jedoch erst nach. 36 Stunden 
wieder. Von da an wurden Rieinusöl und Chlor 
gereicht. Am 3. Tage war das Kind wieder 
vollkommen hergestellt. 


Pharmakologie und Toxikologie der  orga- 
nischen Körper. ‘ 


.Pflanzenstöffe und deren Derivate. 
Melanthaceae. 


Pharmakologie; von Prof, 
Dr, Uhle (Arch. f. phys. Heilk. N. F. 3 Bd. 
3 Hft. 1859). Das Veratrinum americanum 
wurde auf Wunderlich’s Klinik in 5 Fällen von 
akutem Gelenkrheumatismus, 1.F, von Insuf- 
fiienz der Aortenklappen mit Wassersucht und 
Albuminurie, 6 F. von Lüngentuberkulose, von 
denen 2- bis zur Cavernenbildung vorgeschritten 
waren, angewandt. Die gewöhnliche Gabe war 
1/, Gr. 4 Mal täglich in Lösung oder Pillen. 
Nur in 2 von diesen. 12 Fällen kehrten wäh- 
rend (der Veratrinanwendung Puls und Tempe- 
ratur langsam zur Norm zurück; diese beiden 
aber waren in der Reconvalescenz, ehe .das 
Mittel gegeben wurde. In fast der Hälfte der 
übrigen Fälle wurden Erbrechen, Würgen, Leib- 
schmerzen oder dünne Stühle beobachtet. Auf 
die Schmerzen, Steifigkeit und Schwellungen der 
Gelenke hatte das Veratrin keinen günstigen 


Veratrum viride. 
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Einfluss ; "mehrmals nahmen „während dessen 


Anwendung die rheumatischen Beschwerden zu; 
In dem . Falle von: Herzkrankheit wurde die 
Harnmenge nicht vermehrt, auch: nicht als: Pat; 
später Y, Gr. täglich nahm. Zwar -kamia 
obigen Fällen nicht das -„schnupftabakfarbene: 
Veratrin* einiger ‚amerikanischen Autoren, :son- 
dern ein schwach schmutziggelbes; Präparat‘ zur 
Anwendung, doch ist dasselbe wahrscheinlich _ 
pur ein verunreinigtes Veratrin. —: Ueber Vera- 
trum- album und .nigrum,, sowie über. die;Ver- 

gleichung zwischen: Veratrum und: ee 


s..d. Kartilee) lee er em e\ 
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Smilaz aspera. Pharmakologie; yon Mou- 
chon (Journ. de Brux. Oct. 1858). Die euro- 
päische Smilax aspera, steht den amerikanischeu 
Sassaparillen an Wirkung und Gehalt nicht nach. 
Man. gewinnt durch alkoholischen ‚Auszug fast 
1/, Gewichtstheil eines.“ sehr gleichmässigen, 
scharf und aromatisch. .schmeckenden, dem 
Guajakharz sehr ähnlichen, in Wasser. ‚unter 
Schäumen: sehr ‚leicht ‚und: voliständig- vertheil- 
baren Extrakts, welches» mit: Zucker und. Was- 
ser einen ‘sehr ei: and VE 
liefert: = 


Coniferae. re; 


‚Taxus lssoiaii Fasilniegiäs ; von. Prof. 
Dr. K. .D..Schroff (Wien, Zeitschr. :N. -F.:LL 
31. 1859). Bei seinen an. Kaninchen und Men-- 
schen mit dem alkoholischen: Beeren - Extrakt 
dieses Baums und mit dem alkoholischen, äthe- 
rischen ‚und wässrigen Extrakt der Blätter. an- 
gestellten Versuchen gelangte‘ Verf. zu. folgen- 
den. Resultaten. 1) Die Früchte -von Taxus 
baccata besitzen keine giftigen ‚Eigenschaften. 
2) Die Blätter. sind in’ nicht geringem Grade 
giftig; sie. enthalten ein scharfes und. ein nar- 
kotisches Prineip: für ‚das Vorhandensein eines 
scharfen Stoffes sprechen, abgesehen von der 
anfangs ungemein beschleunigten Herzaktion-und 
Respiration, die Erscheinungen verschiedengra- 
diger, im Leben und bei der Sektion wahrnehm- 
barer Gastroenteritis. Die anatomischen. Zeichen 
fehlen nur dann, wenn. der Tod in sehr ‚kurzer 
Zeit erfolgt, iin bei den mit dem ‚ätherischen 
Extrakt vergifteten Thieren und: in einigen Fäl- 
len nach dem wässrigen Extrakt. Für die Ge- 
genwart eines narkotischen ‚Prineips‘ sprechen 
die selbst nach. kleineren Gaben nie ‚fehlende 
Eingenommenheit und Schwere. des Kopfes, der 
Schwindel, die Unaufgelegtheit zu geistigen Ar- 
beiten, bei grösseren Gaben die Unruhe, .der 
gestörte unruhige Schlaf oder die grosse Schläf- 
rigkeit, die Benebelung der Sinne, das Flimmern 
vor .den Augen, die Empfindung, als ‚drehten 


- 
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ähnliche Zustand, “die Erweiterung der Pupille 
(bei ‚Karlincbön);edie Verminderung der Häufig- 
keit des Herzschlags: und der Respivation in der 
spätern- Periode der Vergiftung, in. tödtlichen 
Fällen bei: Menschen das sanfte: rubige Ver- 
scheiden, die fast freundliche Miene nach dem 
Tode, die plötzliche und vollständige Vernich- 
tung des Lebens, welche oft ganz unerwartet 
eintritt, ‘indem "die Vergifteten wie vom Blitze 
getroffen‘ "zusammenfallen und "sich entweder 
nicht wieder ‘erholen, oder wie in einigen. Fäl- 
len bei: Kaninchen ‚von: den heftigsten Gonvul- 
sionen' paroxismenweise herumgeschleudert wer- 
den und sogleich verenden. -3) Aether und Al- 
kohol ziehen: beide Wirkungsbestandtheille am 
besten aus, Wasser scheint am meisten die nar- 
kotischen Stoffe aufzunehmen. Daher zeigt sich 
das ätherische »Extrakt am  wirksamsten, ihm 
zunächst‘ steht das alkoholische, das aber im 
Widerspruche ‘zu früheren Beobachtungen von 
Chevalier, Dwuchesne und Reynal, nach. denen 
das alkohol. Extrakt unwirksam sein soll, einen 
sehr"bedeutenden Grad von Wirksamkeit: besitzt. 
Am schwächsten wirkt: das wässrige Extrakt. 
Das narkotische Princip: scheint durch längeres 
Kochen mit Wasser «und: durch Eindicken zur 
Extrakt-Consistenz viel an Wirksamkeit zu- ver- 
lieren und entweder: sich zu verflüchtigen oder 
grösstentheils ‘zersetzt zu: werden. »Aehnliches 
hinsichtlich der geringen Wirksamkeit des wäss- 
rigen Extrakts beobachtete Gatereau. Dass aber 
eine einfache Abkochung vorzugsweise die nar- 
kotischen Stoffe” auszieht, beweisen am besten 
die bei Menschen vorgekommenen Vergiftungs- 
fälle. Die Wirksamkeit des ätherischen Extrakts 
verhält sich zu der des alkoholischen ungefähr 
wie 1»? 4. .»L.:Grmm.: des- äther.. Extrakts töd- 
tete in einem‘ Falle in :11/, St., in einem +2. in 
1, St.;2 Grmm. desselben ‚tödtetenin-?/, St. 
und in »54 'Min., während 2—4 Grmm. des al- 
koholischen Extrakts erst nach mehreren Stun- 
den den Pod herbeiführten. Bei den Versuchen 
mit dem ‘alkoholischen und ätherischen Extrakt 
traten meistens die narkotischen Erscheinungen 
mit den durch das scharfe  Prineip "bedingten 


gemischt auf, jedoch überwogen beiden meisten 


die narkotischen Zufälle. Beiden Versuchen 
mit dem > alkoholischen Extrakt an Menschen 
zeigten "sich ziemlich» erhebliche: Einwirkungen 
auf ‚den‘Magen und Darmkanal, welche durch 
die narkotischen Symptome nur"wenig' gedeckt 
und "gemildert' wurden.  Desgleichen- war bei 
Menschen und Kaninchen ‚eine Einwirkung auf 
die Harneorgane unverkennbar. 4) Das alkoho- 
lische Extrakt verliert durch lange Aufbewahr- 
ung an giftiger Eigenschaft. 5) Sehr auffallend 
war in einigen Fällen von Vergiftung. durch das 
alkoholische Extrakt ‘die: ungewöhnlich lange 
Portdauer der Bewegungsfähigkeit des Herzens 
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. sich alles efrlind im Kreise, der rausch- 
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nach dem Tode. Dieselbe, bestand 2—3 Stun- 
den nach dem Erlöschen aller Sensibilitäts- und 
Motilitätsäusserungen noch fort. Aehnliches hat 
Verf, nur bei Vergiftung mit essigsaurem. Mor- 
phium. und mit dem ätherischen Sabinaöl beob- 
achtet. Ueberbaupt bieten Taxus und Sabina 
manche Aehnlichkeit, und das narkotische Prin- 
cip ist im alkoholischen. Extrakt der letzteren 
gleichfalls vertreten, Vielleicht wird die er- 
wähnte ‚merkwürdige ‚Eigenschaft durch das Zu- 
sammenwirken beider Bestandtheile vermittelt. 
Sie bilden also den geraden Gegensatz zum 
Helleborus,, bei welchem die Erregbarkeit des 
Herzens gleich nach dem Tode erlischt. Nach 
dem ätherischen Extrakt erhielt sich die Beweg- 
lichkeit des Herzens nicht so lange, 6) Mehr- 
mals wurde, wenn auch die. Sektion sehr kurze 
Zeit nach dem Tode vorgenommen’ würde, .Ma- 
generweichung. am Blindsack beobachtet. 7) Eine, . 
genaue Würdigung der von Verf. u. A: erhal® 
tenen Resultate zeigt, dass die Behauptung Rü Ä 
pellö’s und Martin's, als seien ‘die. Wirkunge 
der Eibe denen der Digitalis: ähnlich,: auf keine: 
bestimmten‘ Grundlage beruhen. -Die Wirkung 
als Abortifaciens ist unerwiesen.' 8)-'Wollte 
man sich zu medieinischen Zwecken: der Eiben- 
blätter bedienen, so wäre das alkoholische und 
ätherische - Extrakt die: zweckmässigste Form, 
jenes zu 1—2, dieses zu 1, —1/, Gr. pro dosis 







VUrticaceze. 


Cannabis sativa.. Pharmakologie, - Prosper 
Albert ‚legt ‘in. seiner . Inaugural - Dissertation 
(Observations sur-le chanore..indigöne. - Strasb, 
1859) seine- «Untersuchungen... über. den: Hanf 
von Limousin nieder und gelangt dabei: zu 'fol- 
genden Resultaten: » :1)..Der Hanf von Limou- 
sin ist (gegen' die Angabe, von  Pasent du Cha- 
tele). überhaupt wirksam, 2) Seine Wirkung 
hat ..die ‚ grösste Analogie -mit..dem indischen 
Hanf. -3) Das "wirksame  Prineip- scheint bei 
beiden (dasselbe zu sein. ..4) Es; bedarf, zur 
Herbeiführung der- ‚entsprechenden: Wirkungen 
50-60 mal. mehr! von. dem Limousin-Hanf als 
von dem: indischen. | 


Artocarpeae. 


Corroval. und: .Vao,.ı2,.neue Arten: ‚von 
Urari;:von :W. :A, Hammond und 8. W,.Mit- 
chell »(Amerie.: journ. „July. 1859). Aus: den 
mitgetheilten‘‘ Versuchen: ‚an ‚warm- 'und kalt- 
blutigen Thhieren ergibt‘ sich, dass beide Gifte, 
namentlich das Corroval, die vitalen. Thätigkei- 
ten. der Nerven. und Muskeln, ausgehend vom 
Herzen ‚schnell vernichten und; fast ganz wie 
Upas. Antiar';wirken [vermuthlich auch nichts 
Anderes sind und am ‚Wenigsten für ‚Varietäten 
des“ Urari gehalten: werden dürfen), 


% ECR) 23 
# 


96 
Polygoneae. 


Polygonum aviculare. Pharmakologie; ; von 
Garet (Journ. de Chim. med. Mars 1859). 
Der Aufguss dieser ziemlich stark gerbsäure- 
haltigen Pflanze hat einen nicht unangenehmen 
Geschmack; man erhält aus derselben 26 ‚7%, 
eines Daonlotheh. adstringirend schmeckenden 
Extrakts, welches beim Abdampfen auf dem 
Marienbade einen an Ergotin erinnernden Ge- 
ruch entwickelt. Verf. will deshalb höchst nn- 
nöthiger Weise dieses früher gegen Magenka- 
tarıhe, Bluthusten, als Hämostaticum u. s. w. 
benutzte Mittel von Neuem in den Arzneischatz 
einführen. 

Synäanthereae. 


Flores Cinae. Pharmakologie; vonDr. E. Rose 
(Virchow’s Arch. XVI. p. 233. 1859). Um 
sich über die Wirkung der wesentlichen Be- 
standtheile der Wurmblüthen Aufschluss zu ver- 
schaffen, stelite Verf. folgende Versuchsreihen 
an. 1) Versuche mit Santonsäure (unrichtig 


Santonin) an Kaninchen, Fröschen und Men- 


schen. Es ergibt sich aus den betreffenden 
Versuchen, dass die Santonsäure die 3 Haupt- 
erfordernisse eines Wurmmittels besitzt. 1) Sie 
geht in grösseren Dosen unverdaut ab, passirt 
also die ganze von Würmern bewohnte Darm- 
fläche. 2) Selbst die grössten Dosen ‘machen 
nur leichte Beschwerden, denn es zeigen sich 
höchstens a) ein äusserst unangenehmer, sehr 
lange anhaltender, rein bitterer Nachgeschmack, 
b) eine geringe, einige Tage lang, so lange der 
Harn gefärbt abgeht, andauernde Harnvermehr- 
ung, die aber schon durch eine starke Sonnen- 
hitze verhindert wird. Hierzu macht Verf, fol- 
gende Bemerkung. Jeder deutlich alkalische 
Harn ist purpurn (beim Menschen nach Zusatz 
alkalischer Substanzen, z. B. Seife und durch 
die alkalische Gährung; bei Pflanzenfressern), 
jeder saure Harn ist orange- bis safranfarben 
(bei Menschen, hungernden Kaninchen, oder 
bei Zusatz von Säuren). Falls diese Färbung 
von einem je nach der Reaktion des Menstruum 
safrangelben oder purpurnen Pigmente herrührt 


und dies nicht etwa erst in den Nieren sich 


bildet, wie es nach der normalen Färbung der 
übrigen Organe scheint, so müsste es im alka- 
lischen Blute jedenfalls purpurn sein und nicht 
gelb; dennoch wollten Einige das Gelbsehen 
durch eine gelbe Färbung des Serum erklären. 
c) Der Stuhl ist verringert, die Blähungen ver- 
mehrt. d) Eine eigenthümliche Benommenheit 
des Kopfes und Abgeschlagenheit, die so lange 
andauert, als die Harnfärbung anhält, übrigens 
aber ohne Folge ist — entschieden eine eigen- 
thümliche Narkose, zu der Verf. auch 'e) das 
bereits von Hufeland 1806 erwähnte bekannte 
Gelbsehen rechnet. Diese Erscheinung ist nach 
Verf. constant, wird aber leicht übersehen, Auch 


‘durch die Nervengebiete fortpflanzen. 
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bei anderen Krankheiten, die mit Gelbsehe 
bunden sind (Ikterus, Typhus ohne: Gelbsucht), 
nimmt Verf, eine Narkose, resp. eine theilweise 
mit Verkürzung des Farbenspektrum verbundene 
Blindheit an. Am deutlichsten- bemerkt ‘man 
diese Erscheinung, wenn man aus dem Finstern 
kommt, oder beim Erwachen, in der Dämmer- 
ung, beim Hungern, 'an selbstleuchtenden Gegen- 
ständen, Wegen ihrer Schwerlöslichkeit wird 
die Santonsäure wohl nur unterhalb ‚des Ductus 
choledochus in Gestalt von santonsaurem Natron 
resorbirt. 3) In praktischer Hinsicht ist durch 
Küchenmeister der Beweis geführt worden, dass 
Spulwürmer in einer Lösung ‘von Santonsäure 
am schnellsten starben, und scheint die Erfahr- 
ung bei Kranken dies zu bestätigen. Tricho- 
cephalen scheinen durch Santonsäure nicht: af- 
fieirt zu werden, Sonach dürfte die Santonsäure 
als Wurmmittel dem giftigen: aber nicht wurm- 
widrig wirkenden Oele und den ungleich wir- 
kenden Blüthen: vorzuziehen sein.  Tödtliche 
Fälle sind nicht constatirt oder rühren von Aan- 
deren Ursachen (von Verwechselung :mit Strych- 
nin, von dem Oele, von aufgeregten Würmern 
[!!], von zufälligen Krankbeiten) her. 

2) Versuche mit Santonöl. Verf.: experi- 
mentirte mit tödtlichen Gaben zu 1/53 bis:13 
und mit nicht tödtlichen (10—30:. Tr;) au. Ka- 
ninchen und beobächtete danach" etwa dieselben 
Erscheinungen, wie nach anderen äther.Oelen. 
Sobald der Athem nach tödtlichen Gaben an- 
fängt nach dem Oele zu riechen, wird das Thier 
unrubiger und athmet sekundenweise schwächer, 
die Eigenwärme sinkt, das Thier zittert, wird 
matt, bis zu einem gewissen Grade unempfind- 
lich, dann treten immer schwächer werdende 
Zuckungen auf, die sich den Körper ‘hinab 
Nachdem 
in derselben Folge die Glieder tetanisch erstarrt 
sind, endet in umgekehrter Ordnung der Anfall 
mit aufsteigenden Zuckungen, falls er sich nicht 
gleich erneut, oder zuletzt continuirliche Zuckun- 
gen eintreten, Die Anfälle dauerten bis zu 1 Min. 
und wiederholten sich oft alle2 Min. Die Zahl der 
Athemzüge sinkt von Anfang an doch nicht unter 
44 in der Minute, wenn’ auch schon die heftigsten 
Krämpfe eingetreten sind. Stets geht eine con- 
tinuirliche Temperatur - Abnahme vorher. Die 
Wirkung auf die Nieren (vermehrte -Diurese, 
Gehalt des Harns an einem aromatischen Stoff, 
nicht an dem reinen Oele, Eiweissharnen, star- 
ken Blutreichthum) ist stark und deutlich, der 
Stuhl dagegen niemals vermehrt, beschleunigt 
oder Öölhaltig, trotz vorhandenem Darmkatarrhe. 
Aehnlich, nur schwächer, sind die Wirkungen 
bei nicht tödtlichen Gaben. Eine Zunahme der 
Wärme und des Herzschlags wurde nur nach 
ganz schwachen Dosen beobachtet, Es gehen 
sonach dem flüchtigen Wurmöl 2 ‘der Haupt- 
erfordernisse eines Wurmmittels ab: 1) dass. es 
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den ganzen Darmkanal passirt, 2) dass es in 
der hinreichenden Menge unschädlich für das 
Wohnthier sei. Dazu kommt, dass es auf die 
Würmer selbst nicht tödtend wirkt. — - 
3) Versuche mit santonsaurem Natron. Es 
ergab sich bei Versuchen an Kaninchen mit 
1--3 3. santons.: Natron gegen Küchenmeister, 
der das Mittel als viel’ schwächer, sonst aber 
mit der Säure als gleich wirkend ansieht, dass 
grosse Gaben zwar im Ganzen wie die Säure 
wirken, aber schneller und heftiger auf den 
ganzen ‘Körper (weil es leichter löslich ist und 
leichter‘ resorbirt wird),: darum ‘aber weniger 
auf den Darminhalt. Es verstopft mehr als die 
reine Säure, weil es stärker diuretisch wirkt. 
Während von der reinen Säure 15 mehrere 
Tage lang ausser einer geringen Eingenommen- 
heit des Kopfes keine weiteren Hirnerscheinun- 
gen bedingt, werden durch 15 des Salzes (das 
nicht ganz 7/g Santonsäure enthält) schon starke 
Krämpfe, durch 2 5 Säure. (= 11/, 5 Säure) 
schon unter allgemeinen Krämpfen der Tod 
herbeigeführt, während erst 35 Spuren örtlicher 
Einwirkung anf den Magen und den Anfang 
des Dünndarms hinterlassen. Je weniger sich 
aber’das santonsaure Natron wegen zu schnel- 
ler Resorption als 'Wurmmittel eignet, desto 
mehr‘ dient es gerade deshalb zum Studium des 
Gelbseliens, welches es wohl mit der reinen 
Santonsäure gemeinsam hat. _ 

Toxikologie; von T. L. Phipson (Compt. 
rend. T. 48. Nro. 12.1859). Die bekannte 
Erscheinung des Gelbsehens: nach Santoninge- 
brauch hält Phipson für- Folge einer Färbung 
des’ Blutserums durch das gedachte Mittel und 
stützt sich dabei auf 2 Beobachtungen. Er fand 
nämlich, dass sich das Santonin unter Kinwir- 
kung oxydirender‘Mittel in eine neue grüngelbe 
Substanz verwandelt, welche krystallisirt. und 
‘von ' Verf. Santonein genannt wird.- Dieselbe 
findet‘ sich nach Santoningebrauch im Harne 
vor’ und: bildet sich desgleichen durch Einwir- 
kung von Salpetersäure; sie verbindet sich mit 
"Alkalien, ‘welche die gelbgrüne Farbe noch ver- 
mehren, und ist in Alkohol unlöslich. Zweitens 
fand Zuntzweert in Ostende, dass das Santonin 
sich unter dem länger dauernden Einflusse des 
‘Sopnenlichts gelb färbt (was Verf. bestätigt), 
so dass die Bildung des Santonein allenthalben 
sehr begünstigt wird. Jedenfalls bildet es sich 
in derselben Weise im Blute unter der Einwir- 
kung des durch die Respiration demselben zu- 
geführten Sauerstoffes. 


| Rubiaceae. 

1) OCoffein. Toxikologie und Pharmakolo- 

gie; von Prof. J. Hoppe (Günsb. Zeitschr. N. 

F. I. p: 112. 1859). Verf, stellte seine Ver- 

suche an Fröschen an und prüfte dabei haupt- 
Jahresbericht der Medicin pro 1859, Band V, 
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sächlich den Einfluss, den das Coffein bei der 
allgemeinen Vergiftung auf die Nervenstämme 
und die Muskelirritabilität ausübt, berücksich- 
tigte dabei auch die hierbei ‚entstehenden Hy- 
perämien. Die Versuche, die an unversehrten 
Tbieren und bei solchen angestellt wurden, de- 
nen vorher einzelne Extremitäten. unter .Scho- 
nung der Nerven theilweise ‘abgetrennt waren, 
oder denen Verf. die -Nervenstämme der Extre- 
mitäten unterbunden oder: durchschnitten hatte, 
und denen er das Gift entweder durch den 
Rachen oder auf die unverletzte Haut oder 
subeutan applicirte, ergaben in der Hauptsache 
folgende Resultate: 1) Das Coflein gab den 
motorischen Nerven keine Anregung, sondern 
lähmte dieselben in auffallender Weise. Das 
Gefühl wurde früher gelähmt, als die Bewe- 
gung. Die Lähmung der Nervenstämme erfolgte 
theils nur peripherisch, theils nur central, theils 
gleichzeitig central und peripherisch. Die bloss 
centrale Lähmung erfolgte frühzeitiger und war 
bedeutender, die gleichzeitig periphere und cen- 
trale Lähmung war geringer, am geringsten die 
bloss periphere. 2) Das Coflein regte anfangs 
die Thätigkeit der Muskeln, auf welche es ap- 
plieirt wurde, sehr stark an und versetzte die- 
jenigen, «die es nicht direkt berührte, sondern 
zu denen es nur durch die Gefässe gelangte, 
in’ Erstarrung.. 3) Später wurden die Muskeln 
gelähmt, Krampt-Erscheinungen traten nur- bei 
einem Versuche ein. 4) Vom Rachen aus wirkte 
Coffein bedeutend schwächer, als bei Applica- 
tion. auf die Muskeln, wo es sofort zahlreiche 
Gefässe fand, die es reichlich aufnahmen... Bei 
Application ‘auf die Muskeln war die Vergiftung 
sehr heftig und von rapidem Verlauf, so dass 
meist: in 1/5 — 2 Stunden alle Thätigkeit erlo- 
schen war.. 5) Die Applications - Stelle. ıöthete 
sich unter dem Coflein; bei Application auf..die 
Rückenmuskeln schwollen die Gefässe: auf. den- 
selben an, und-es entstand eine zum Theil be- 
deutende Blutung. . 6) Das Athmen wurde so- 
fort etwas verstärkt, .bald-aber (und zwar eher 
als die Bewegungen: des Rumpfes und der Glied- 
massen) geschwächt. 7) Das Herz wird zuerst zu 
einer verstärkten. Tbätigkeit angeregt, bald aber 
geschwächt und endlich gelähmt,. 8) Der Darm 
wurde in verschiedenem Grade gelähmt. 9) Die 
Augen wurden beträchtlich und zwar in folgen- 
der Weise afficirt: a) Die Iris wurde theils 
gelber und glänzender (also, lebhafter injieirt)), 
tbeils gegen Ende des Versuchs dürch Vermeh- 
rung ihrer feinen Venen dunkler; .b) der Sphinc- 
ter erlitt wiederholt eine. deutliche Schwächung 
und Lähmung; c) die Pupille wurde in allen 
Fällen erweitert, zum Theil nach vorheriger 
Verengerung, und jene Erweiterung war. theils 
das Produkt einer exsudativen Aufblähung des 
Auges, theils gleichzeitig das Produkt einer 
Schwächung des Sphineter. 10) Die Arme wur- 
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den früher und stärker gelähmt, älsı die Beine, 


11) Das Coffein versetzte die Gelässe- in einen 
hyperämischen Zustand, wenn dies nicht durch 
starke Blutverluste verhindert: wurde. 
perämie zeigte sich hauptsächlich im Bereiche 
der Bauehhöhle, doch war-auch der: Ventrikel, 
die Lungen, die Augen, die Gefässe der innern 
Hautfläche stark injieirt, weniger die Muskeln, 
am wenigsten die Nervehcentra.. Die Hyperä- 
mie war vorherrschend zartgefässig, ‘und die 
Gefässe zeigten keine auf Paralyse der Gelässe 
deutende Schwellung [dies scheint, wenn wir 
richtig verstanden haben, ‘nicht ‘ganz mit den 
sub 5) gemachten Angaben zustimmen]. - 12) 
Das Coflein "seheint "seine "heilsame "Wirkung 
hauptsächlich durch Anregung der irritabeln Ge- 
bilde des Körpers: zu vollbringen, und nament- 
lich scheint es als Gefässmittel zu nützen. Da- 
durch, dass’ es die Gefässe ‚anregt und in einen 
verstärkten Injektionszustand versetzt, auch sie 
in demselben lange erhält, wird es die Ursache, 
dass beim Genusse von Kaffee‘ die - Nahrung 
länger vorbält, d, "hi „der- Ernährungs- und 
Speiseakt der Gefässe- länger andauert, und 
dass, indem “das Blut länger im Ermährungs- 
Processe verweilt, die Ausscheidungen vermin- 
dert werden“ [was heisst das?]. In einer un- 
richtigen Auffassung "bloss chemischer» Thatsa- 
chen sagte man, dass das Cöffein durch ver- 
stärkte und langdauernde Gefäss-Injektion den 
Ernährungsprocess vermehrt, verstärkt und ver- 
längert. Aehnlich wie der‘ Kaffee wirken -in 
dieser Hinsicht Alkohol, Fette und viele andere 
Stoffe. — 

" 2) Unterphosphorsaures Chinin.  Pharma- 
kologie; von Lawrence ‘Smith (Amerie. Journ, 
July. p. 259. 1859). Das Präparat wird ‘im 
Grossen durch Zersetzen einer Lösung von 
schwefelsaurem Chinin durch unterphosphorsau- 
ren Baryt dargestellt; aus dem filtrirten Rück- 
stand erhält:man durch Stehenlassen das unter- 
phosphorsaure Chinin in feinen, faserigen, sei- 
denglänzenden, in heissem Wasser leicht lös- 
lichen (8 Gr. lösen "sich in 13 Wasser von 
151/50 C.), ‘bei 110° ihr Wasser verlierenden, 
bei 141° braun ‘werdenden und schmelzenden 
Kıystallen. Verf empfiehlt das Mittel im’hek- 
tischen Stadium der Lungenphthise und uber 
haupt da, wo Chinin AIR ist. | 


Apocyneae. 


1) Strychnos nux vomica. Toxikologie’ 
von Abegg (Günsb. Zeitschr. N. FL. 'P- 17, 
1858), Aerztl, Mittheil. aus Baden »1..' 1859 
(ohne Angabe des Verf.) und Landerer (Arch. 
d. Pharm. CXLII.*p. 33). — Vergiftungsfälle 
durch $trychnin sind so bekannt und auch von 
uns in diesen Blättern schon so oft besprochen 
worden, dass wir ausden vorliegenden toxiko- 


Die Hy- 
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logischen Mittheilongen «nur-das dem Kinzelfalle 
Eigentbümliche‘ hervorheben Der: Fall von 
Abegg ist. interessant für »die! Lehre »von..den 
complexen Vergifturgenz. er «betrifft-einen. Kam=- 
merjäger, welcher. zuerst eine-Dose Arsenik ‚und 
dann der schnelleren und unfehlbareren Wirkung 
halber noch Stryehnin genommen -batte." ‚Pat: 
bot im. Leben alle Zeichen der Strychninver- 
giftusg und kein Zeichen von Arsenikvergifiung 
dar, und auch bei der [aus-nicht; angegebenen 
Gründen erst am 8. »Fage' nach: dem‘ Tode au- 
gesteilten]- Sektion zeigten sich in-anatomischer 
Beziehung „ausser einigen punktförmigen .Exsu- 
daten im Magen. keine. Spuren. .eines: scharfen 
Giftes, wohl aber, das wichtigste anatomische 
Merkmal der Stryehnisvergiftung:..die während 
des Lebens beginnende und..&- Tage nach ‚dem 
Tode anhaltende starke Rigidität’der’ Muskein. 
Im Magen und Dünndarm« wurde Arsenik in 
grösserer Menge, im Speisebrei- gleichfalls viel 
Arsenik und sebliesslich auch Strychnin „im 
Harn keine Spur eines Giftes. nachgewiesen 
[die dabei befolgte Methode wird »nicht  ange- 
geben]. Nach.Verf.’s.. Ansicht wird. durch. .die 
schnelle Resorption -und die deshalb ‚so. rasch. 
tödtliche Wirkung des Strychnin, der Umstand 
erklärt, dass das nach dem. Tode..in. grösserer 
Menge ermittelte Arsenik während. des.Lebens 
die ihm eigenthümliehen Wirkungen nicht ent- 
wickeln konnte, Pat, also im Leben das reine 
Bild der  Strychninvergiftung. darbot,: während 
sich nach dem Tode im‘ Verhältniss- zur Quan- 
tität des Arseniks so wenig ‚Stryehnin. fand, 
dass dasselbe bei einer weniger''genauen .che- 
mischen Untersuchung Eiehhıhkälien Abache 
werden können. — Pe 
In den ärztl. Mitth. a. Bapden. ah 1859, a 
det sich ein Fall,. in welchem:.ein Mann von 
53'/, Jahren sich. absichtlich durch ein. für «die 
Ratten bestimmtes Pulver aus 1/,.:3 gepulverter 
Brechnüsse und 1.5 Indigo vergiftete. —.-Ein 
Brechmittel aus Zinkvitriol mit vielem -lauwar- 
mem Wasser rief einmaliges Erbrechen einer 
graublauen Flüssigkeit hervor, “worauf. ‚grosse 
Müdigkeit der Füsse, ‘zuckende und ‚schleu- 
dernde Bewegungen in »denselben ‚grosse -Be- 
ängstigung und von Zeit“ zu Zeit -Erschütte- 
rungen » und“ Zuckungen des- ganzen "Körpers 
eintraten. Pat. erhielt ein «-Dekokt.' aus. Gall- 
äpfeln, worauf schneller Nachlass. obiger Symp- 
tome und am folgenden -Tage vollständige Ge- 
nesung eintrat. Im Harn: und im.Erbrochenen 
wurden Spuren von Strychnin mittels des vor. 
Otto verbesserten Stas’schen Verfahrens deutlich 
nachgewiesen, dabei,auch. durch einige Vorver- 
suche die Thatsache festgestellt, dass ein Zusatz 
von Indigo die Erkennung des Strychnins durch 
die. violette Farbereaktion nicht hindert. — 
Xu Landerer berichtet, dass die Weinbergs- 
besitzer in Griechenland, um die Hunde vom 
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Traubenstehlen abzuhalten, zur Zeit der Trau- 
benreife Nahrungsmittel mit Arsenik. und Kıä- 
henaugen vermischt in die‘Gärten legen. Die 
Hunde sollen, wenn: sie davon fressen, erst 
äusserst‘matt, dann aber sehr bissig, ‘wie bei 
Hydrophobie, werden: Vergleichende Versuche 
über Strychnin und -Urari von rigen und 
Buisson‘s. bei Urari. u u. 

are 2) 2) Nerium Oleander. Toxikologie, ‘von Prof. 
Dr. Kurzak' (Wien. Ztschr. 44. 50. 51. 1859). 
Die Versuche, ‚deren -Hauptresultate wir nach- 
stehend mittheilen, ‘wurden zur Aufklärung der 
von Alters-her- bekannten Giftwirkung des Ole- 
anders‘ und zur Berichtigung mancher in dieser 
Beziehung herrschenden Irrthümer an Kaninchen, 
Vögeln «und Fröschen mit verschiedenen Olean- 
derpräparaten unternommen. 
Theil- gegen: Orfila , der den Oleander 'zu den 
narkotisch- scharfen Giften rechnet) Folgendes: 
%) Der-Oleander enthält nicht bloss in seinen 
Blättern" und: Blüthen , » sondera auch in der 
Rinde und‘ dem -Holze ein: sehr : wirksames, 
leicht tödtliches: Gift. +2) Dieses‘ Gift bildet 
auch einen Theil‘ der aus. diesen. Substanzen 
bereiteten wässrigen. und weingeistigen Extrakte. 
Diese: behalten: "sogar. ihre volle Wirksamkeit 
durch «mehrere ' Jahre. 3) Die Blüthen sind 
schwächer: in ‘ihrer. Wirkung, - als die Blätter 
und die-Rinde,- eben so verhalten sich die be- 
treffenden Extrakte, von denen. das der Rinde 
amkräftigsten»ist. 4) %3 Grmm. des Rinden- 
pulvers+(=»4,75 Gr. Extrakt) scheint die ge- 
ringsten wirksame Dose zu sein. -5) Die ge- 
ringstertödtliehe- Dose bei Kaninchen war 2 
Grams(—= 27,4 Gr.) des wässrigen sowohl 
als des spirituösen Extrakts aus den Blättern, 
dem Holz und der Rinde. Der Blüthenauszug 
wirkte auf Kaninchen nicht tödtlich. 6) Für 
Menschen dürften 6 Grmm. der gedachten Ex- 
trakte tödtlich.\ wirken... 7) Die schwächeren 
Dosen 'desGiftes' erzeugten, bei Kaninchen eine 
Schwäche der. willkürlichen Muskeln, eine Ver- 
minderung und Schwächung der Athem- und 
Herz - Bewegungen . bei: ziemlich unyeräudertem 
Zustande » der  Erregbarkeit der sensiblen und 
sensuellen Nerven. -Die im weitern Verlaufe 
sich‘ 'einstellenden Erzitterungen der willkürli- 
chen Muskeln- waren schon Andeutungen des 
bei den schweren. Vergiftungen deutlich hervor- 
tretenden 2. Stadiums. 8) Nach den stärkeren 
Gaben; namentlich bei den- mit dem Tode en- 
digenden Vergiftungen liessen sich 2 Stadien 
der» Wirkung unterscheiden. Das 1. Stadium 
war. durch: allmälig zunehmende, bis zur Läh- 
mung: sich »steigernde Schwäche der willkürli- 
ehen Muskel - Bewegung, eine gleichfalls fort- 
schreitend«e Verminderung: und Schwächung der 
Athmungs- und Herzbewegungen ausgezeichnet. 
Erstere ‚steigerte sich bis zur Regungslosigkeit 
der Tbhiere.. Im 2. Stadium erscheinen bei ste- 
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tem Fortschritt des Schwäche - Zustandes ganz 


kurz-andauernde, in längeren Pausen auf ein- 


ander folgende Anfälle klonischer und tonischer 
Krämpfe in den meisten willkürlichen Muskeln. 


Endlich folgte: Stillstand. der. BRespiration und 


bald darauf der Tod, während das Herz minu- 
tenlang noch einige Bewegung und: ‚Erregbar- 
keit zeigte. ‚ Dieses ‚erethische Stadium. war bei 
Fröschen noch ‚mehr. ausgeprägt, die krampf- 
haften Bewegungen "mitunter von grosser. Hef- 
tigkeit, bei Vögeln kamen Krämpfe dieser Art 
nieht. vor. Die vorherrschenden Symptome wa- 
ren Würgen und Erbrechen, hierauf mühsames, 
immer schwächer werdendes Athmen und fort- 
echreitende Zunahme der Kraftlosigkeit der will- 
kürlichen Muskeln. : 9) Es muss daher .das 
Oleandergift in die Klasse der einfach lähmen- 
den Gifte eingereiht werden. ‚Mit: Ausnahme 
des Erbreckens bei Vögeln uud Hunden wurden 
die Zeichen der örtlichen Wirkung. der scharfen 
Gifte »weder während des webens- noch. nach 
dem Tode beobachtet. 10) Die Sektionsresultate 
weisen nur. Schlappheit und Biutüberfüllung des 
sehr voluminösen Herzens und grosse Anhäu- 
fung des Blutes in den Stämmen, Aesten und 
kleinsten. Zweigen des Nerven - Systems nach, 
Erscheinungen, die in. dem Sinken der. Herz- 
und. Athembewegungen. ihre genügende Erklä- 
rung finden. 11) Die angeblichen giftigen Wir- 
kungen der Ausdünstungen des blübenden Qlean- 
ders bestätigten sich bei. den wenigen von Verf. 
angestellten Versuchen nicht.. 12) :Dası giltige 
Prineip' des-Oleanders ist nicht flüchtiger- Natur, 
Hierfür -spreehen »amentlieh. die. heftigen Wir- 
kungen der wässrigen. und weingeistigen Fxtrakte, 
von denen die ersteren dureh‘ Auikochen und 
Abdampfen, die letzteren dureh; vielstündige-Di- 
gestion und Abdampfen bereitet warden. 13) Die 
ärztliche Behardlung der Qleandervergiftung. hat 
ausser der etwa noch nöthigen ‚Entfernung des 
Giftes insbesondere die Jähmende Wirkung. des- 
selben zu berücksiehtigen. Am meisten. dürften 
starker schwarzer Kaffee, chinesischer Thee, aro- 
matische Pflanzen. .und andere Exeitantia passen, 


—- Wrari. 


Toxikologie; . von .Magron. und . Buisson 
(Compt. rend. XLVIII, Nro.. 4 1859. und 
Journ, de la physiolog. Il: 7. 8. 1859), Prof, 
Daniel Brainard (Chicago med. journ, May 
1859)-und Dr. Emil Haber (Arch. ıf. Anat. u. 
Physiol, 1.1859). Nach’ den: Versuchen der 
Verff. gleichen sich. beide Gifte hinsichtlich ihrer 
Wirkung vollkommen. . 1) Beide wirken auch 
ohne. Vermittelung des Cirkulations - Apparates, 
erzeugen‘ Convulsionen bei. direkter Applikation 
auf das Rückenmark. 2) Beide veranlassen Con- 
vulsionen, indem sie das Mark reizbarer, ge- 
neigter ‚zu Reflexen machen, reizen es aber nicht 
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selbst. 3) Beide lähmen die motorischen Ner- 
ven oder’ besser, hindern die normale‘ Wirkung 
der gereizten motorischen Nerven auf die Mus- 
keln. 4) Es treten bei beiden keine Convul- 
sionen ein, wenn die Extremitäten früher als 
das Mark vergiftet sind. 5) Die Paralyse der 
motorischen Nerven ist bei beiden unabhängig 
von vorausgegangenen Convulsionen und Teta- 
nus. 6) Strychnin wirkt auf die sensiblen Ner- 
ven eben so wie Urari. 7) Das Herz schlägt 
nach beider Einwirkungen fort. 8) Auch nach 
Strychninvergiftung bleiben die Muskeln direkt 
reizbar. 9) Beide wirken gleich auf den Va- 
gus und dessen Einfluss auf das Herz. 

Martin - Magron und Buisson sowohl 'als 
Brainard gelangten ferner zu der Ueberzeu- 
gung, dass Urari, gegen die Ansicht von Ber- 
nard und Pelouze, auch bei Einführung in den 
Magen giftige Wirkungen habe. Magron und 
Buisson experimentirten am Meerschweinchen, 
Brainard an Vögeln. Es wird dadurch die 
schon von Fontana gemachte Erfahrung bestä- 
tigt. Ob die von Letzterem in dieser Hinsicht 
aufgestellte Ansicht, dass das Urari bei vollem Ma- 
gen langsamer als bei leerem wirke, richtig ist, 
müssen fernerweite Versuche zeigen. Jedenfalls 
wirkt das Gift bei innerlicher Einverleibung lang- 
samerund schwächer, als bei Applikation in 
Wunden. 

Die interessantesten Versuche von E. Haber 
gehören eigentlich ganz der Physiologie an, da- 
her wir uns bei unserm pharmakologisch - toxi- 
kologischen Referat begnügen müssen, die wich- 
tigsten Resultate derselben mitzutheilen. Verf. 
sagt: 1) Durch das Curare bat die Physiologie 
ein Mittel erlangt, über die Irritabilität der 
Muskeln zu entscheiden. Der Umstand, dass 
diejenigen Reize, welche, lokal auf die Mus- 
keln angebracht, dieselben zur Contraktion ver- 
anlassen, auch zugleich die Nerven anregen, 
hat es bisher unmöglich gemacht, die Frage zu 
beantworten, ob die Muskeln auch ohne Ver- 
mittelung der Nerven auf Reize sich contrahi- 
ren, da es unmöglich war, auf die Muskelfasern 
allein wirkende Reize anzubringen. Durch Cu- 
rarevergiftung ist man im Stande, die Endver- 
zweigungen der motorischen Nerven ausser Thä- 
tigkeit zu setzen, und es hat sich gezeigt, dass 
trotzdem die Muskeln sich auf chemische, me- 
chanische und elektrische Reize contrahiren, Die 
Muskeln besitzen also eigene Irritabilität. Aber 
diese ihre Fähigkeit, sich auf Reize auch ohne 
Vermittelung der Nerven zusammenzuziehen, 
macht sich bei Integrität der Nervenfasern nicht 
geltend, weil offenbar die Muskeln der Anre- 
gung durch gleichzeitig getroffene und gereizte 
Nervenfasern zugänglicher sind und bei Con- 
traktionen sich in eine dieser Anregung ent- 
sprechenden allgemeinen Weise zusammenziehen. 
Schon Ol. Bernard schloss aus dem Verhalten 
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der Nerven und Muskeln bei Curarevergiftungen 
auf die selbstständige Irritabilität der Muskeln, 
seine Schlussfolgerung liess aber Bedenken zu. 
Der strikte Nachweis liess’ sich nur auf Grund- 
lage der Beobachtungen machen, welche »Rei- 
chert 1851 über die Endverzweigungen der :mo- 
torischen Nerven - veröffentlicht hat. Hiernach 
ist eine so lokale, auf dievStelle des Reizes 
beschränkte Contraktion der Muskelfasern ‚. wie 
sie bei Curarevergiftungen vorkommt, nur denk- 
bar, wenn die Endverzweigungen der : motori- 
schen Nerven durch Vergiftung: „eliminirt* sind, 
und die bezeichneten Contraktionen :der Muskeln 
auf direkte Reize müssen also als ‚Ausdruck 


der eigenen Irritabilität derselben angesehen 
werden. 2) Die 2. Folgerung, ‘auf: die bereits 


Kölliker hingewiesen hat, betrifft den’ chemi- 
schen Unterschied zwischen den sensiblen und 
motorischen Nervenfasern. Die verschiedene Ein- 
wirkung des Curare auf diese beiden unter fast 
gleichen Umständen lässt ‚schliessen, dass beide 
in ihrem chemischen Verhalten Unterschiede dar- 
bieten, in Folge deren die motorischen leicht, 
die sensiblen schwer oder ‘gar nicht angegriffen _ 
werden. Will man die Parallele genau ziehen, 
so lässt sich allerdings nur behaupten, dass die 
bisherigen Versuche nur einen Unterschied: zwi- 
schen den Enden der‘ motorischen und sensiblen 
Fasern ergeben haben, Gleichwohl: lassen sich 
gegen die Verallgemeinerung der Schlussfolge- 
rung auf die Nervenfasern in ihrem ganzen Ver- 
laufe erhebliche Bedenken um so."wenriger: vor- 
bringen, als Verf. die Ansicht aufstellt ‚dass 
die Erscheinungen bei Curarevergiftungen mög- 
licherweise auf noch weitergreifende chemische 
Unterschiede in den Formelementen des Nerven- 
Systems hinweisen. = 0 00% | - 


Solaneae. 


1) Datura Stramoninm. Toxikologie; von 
T. K. Chambers (Brit. med. ‘journ. Oct. 2, 
1858), Verf. erzählt folgenden Fall von Ver- 
giftung durch Stechapfelsamen. "Drei" Knaben 


von 7—8 Jahren hatten am 18. August 1858 


Abends eine ziemlich beträchtliche Menge Stech- 
äpfelsamen genossen und erkrankten sämmtlich 
unter denselben Symptumen, die-nur graduelle 
Unterschiede boten. Der Gang war schwankend, 
die Haut, namentlich ‘im 'Gesicht"und an den 
obern Extremitäten, roth und heiss; es zeigten 
sich bei allen wilde Delirien, die bei‘dem veinen 
bald in ein tiefes Coma übergingen. Puls bei 
allen sehr stark und voll, 120, Sprache ver- 
wirrt, Gedanken sehr 'unstät, ‚Augen: weit geöff- 
net, Pupillen stark erweitert, gegen Licht un« 
empfindlich, starkes Jucken in der Nase. 1/, bis 
1/, Stunde nach dem Einnehmen des »Giftes 
konnten die Pat. nicht mehr stehen, es zeigten 
sich intermittirende, durch äussere Anlässe‘ ver- 
stärkte, namentlich die oberen Extremitäten  affı- 
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eirende Krämpfe. Nach Darreichung eines Brech- 
mittels blieben die. Pat, eine Zeit lang in dem- 
selben: Zustande von Aufregung, nachher trat 
ein dem Grade nach, sehr verschiedener Zustand 
von Coma ein, der bei dem jüngsten Kinde die 
Anwendung der ‚galvanischen: Batterie nothwen- 
dig machte. In der Nacht kehrte bei allen das 
Bewusstsein wieder; der. eine Knabe konnte 
wieder gehen und durfte ‚schlafen, während die 
anderen ‘die »ganze Nacht durch lärmten und 
erst am andern Tage Ruhe und Schlaf fanden, 
Doch zeigten sich bei beiden letztgenannten 
noch am folgenden Tage Erweiterung und Starr- 
- heit der Pupille, Kitzeln in.der Nase und zeit- 
weilig Stupor. ‘Die Behandlung war sympto- 
matisch: Brechmittel, dann Kaffee und Ammo- 
niak,, Senfteige; bei einem wurde Galvanismus 
ee — 5. Belladonna. 

2) Belladonna. Toxikologie. Morisse (Journ. 
de Toxl. Avril 1859): berichtet einen. Fall von 
Vergiitung: durch äusserliche Anwendung von 
Belladonna. Eine Frau. von 44 Jahren wandte 
gegen einen Schmerz in der Regia hypogastrica 
ein. Liniment aus 30, Grmm. Oleum Hyosec. mit 
Campher und- 4 Grmm. Extr. Belladonn., früh 
und Abends einzureiben, an. 48 Stunden nach 
der ersten Einreibung zeigten sich: Delirium, 
Erweiterung der Pupille, Angstgefühl, unzusam- 


menhängende Bewegungen, Obnmacht, Röthung 


des Gesichts, stierer. Blick. Die Erscheinungen 
verschwanden nach Anwendung von Sinapismen 
auf die unteren Extremitäten und von säuerli- 
chen Getränken. . Noch ist zu bemerken, dass 
die: erst seit 10—12 Tagen beendete Menstrua- 
tion gleich darauf wieder eintrat. — 
Pharmakologie. a) Verschiedene Wirkung 
der Belladonna;' von H. W.. Fuller (Lancet 
II. 3. July 1859). Bei Gelegenheit der An- 
wendung der B. gegen Veitstanz beobachtete 
Verf.. die ausserordentliche Toleranz der Kinder 
gegen. dieses Mittel.. So. nahm. ein Mädchen 
von 10.J. täglich 70 Gr. Extrakt, im, Ganzen 
in 26 Tagen 1019 Gr., ein 14jähr. Kind in 8 
Tagen 37 Gr. ohne Nachtheil und ohne irgend 
erhebliche physiologische Erscheinungen, abge- 
sehen von etwas Pupillen - Erweiterung. Die 
Toleranz. wurde nicht. etwa’ dadurch bedingt, 
dass das Gift im Magen nicht zur Resorption 
kam, da im Harn Atropin chemisch und durch 
das physiologische Experiment an Mäusen nach- 
gewiesen wurde, Um über die Toleranz gesun- 
der Kinder gegen Belladonna Aufschluss zu er- 
halten,- erhielten einige 3—6 jähr. Kinder anfangs 
1), Gr. Extrakt 3 mal täglich, steigernd bis 1/, 
Gran. Nur-einmal: trat danach Pupillen-Erwei- 
terung- ein, Bei 7 Kindern von 5— 7 Jahren 
zeigte'sich nach 2 mal täglich 1/, Gr. -(4 Tage 
hinter \einander); ‚eine. ganz ‚geringe. Dilatation 
der:Pupille, nach 2/,—1!/, Gr. Uebelkeit, Er- 
brechen, einige-Mal: Diarrhoe, ‘aber keine ‚Deli- 
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rien. Bei Ewachsenen erzeugten ‚schon sehr 
kleine Dosen Trockenheit der Zunge und des 
Sehlundes, 2.Gr. per Tag erzeugten oft Schwin- 
del. Eine Toleranz, wie bei Kindern, trat nicht 
ein. Ausser. dem Kindesalter scheint auch die 
Art der. Krankheit (Chorea) auf: letztere von 
Einfluss zu sein, 

b) Belladonna gegen Enuresis nocturna; 
von Bercioux (Gaz. hebdom. V, 25. 28. 30. 
1858) und Addinell Hewson (Americ. journ, 
Oct. 1858). Gewöhnlich nimmt man an, dass 
die B. bei dem gedachten Symptom theils durch 
ihre. narkotische Wirkung die Sensibilität der 
Blase mindert, tbeils den Krampf der Blase be- 
seitigt und durch diese vereinte Wirkung die 
Zurückhaltung des Harns in derselben ermög- 
licht. .Bercioux,. der zufolge eigener Untersu- 
cbungen die Heilwirkung der B. im Allgemei- 
nen bestätigt, hegt im Gegensatze zu obiger 
Annabme über die Art der Wirkung folgende 
Ansicht. Er glaubt, dass das eigentliche krank- 
hafte Bettpissen und der unwillkürliche Koth- 
Abgang von einer bald bloss örtlichen, bald 
allgemeinen Atonie der Muskelfasern herrühre 
und die Belladonna als ein die Muskelfaser 
reizendes. Mittel obige Zustände in. ähnlicher 
Weise, wie Eisen, Kälte und Elektricität, be- 
seitige. Die B. soll auch in ihrer mydriatischen 
und wehenfördernden Wirkung sich allenthalben 
nicht als narkotisches, sondern als reizendes 
Mittel bewähren, erstere insbesondere von einer 
erhöhten Contraktion der äussern contraktilen 
Kranzfasern ‘der Iris herrühren. Hewson sah 
ausgezeichnete Erfolge bei Enuresis nocturna 
von Belladonna mit kalter Douche vor dem 
Schlafengehen und gleichzeitiger. Darreichung 
trockner Nahrung des Abends. 

ec) Belladonna (und Stramonium) bei Rubr; 
von Ansaloni (Bell. de Ther. LVO. p. 97. 
Aout 1859). Verf. bespricht in seiner Inaugu- 
raldissertation die günstigen Resultate, welche 
F.. Leclerce (Tours) von. der combinirten An- 
wendung der Belladonna oder. des Stechapfels 
und. des Calomel bei Ruhr erhielt. 50 Grmm. 
Extr. Bellad.. oder Stramon. werden in Gestalt 
eines grossen Pflasters auf die Regio pubis ge- 
legt, auch wohl mit beiden Stoffen gewechselt 
und dabei in den ersten Tagen früh und Abends 
je 1 Ctgrmm. Calomel gegeben. Tenesmus und 
sonstige Ruhrsymptome sollen schnell nachlassen, 
eigentliche Vergiftungs-Erscheinungen nicht ein- 
treten. 

d) Ueber subcutane Injectionen überhaupt 
und von schwefelsaurem Atropin in’s Besondere; 
von. Behier (Bull. de Ther. LVII. p. 49. 105, 
Iuill. :Aoüt 1859). Das von Verf, zu seinen 
subeutanen Injektionen benutzte Instrument be- 
steht aus einer: kleinen Spritze, einer Kanüle 
und 2;Trokaren ‚von verschiedener Grösse, Zu- 
erst wird ‚der Trokar. sammt seiner..Kanüle -in 
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die Nähe des leidenden Nerven (bei Neuralgien, 
Krämpfen oder Lähmungen) eingeführt, “dann 
die Spritze auf die Kanüle aufgeschraubt. Der 
Spritzenstempel ist so eingerichtet, dass bei 
jedem 5— 6 Viertheil' seiner schraubenförmigen 
Umdrehung 1 Tr. der Flüssigkeit in die Wunde 
injieirt wird. Verf. berichtet 53 Fälle vom Neu- 
ralgien (18 von Ischias, 9 von einfacher, 3 von 
complieirter Neuralgia intercostalis, L von. N. 
brachialis, 1 vom N. facialis, 4 von Pleuredynie, 
11 von Muskelrbeuma, 2 von schmerzhaften 
Contusionen, 1 von schmerzhaftem Uteruskrebs, 
3 von nicht näher bezeichneten anderweitigen 
schmerzhaften Affektionen), in denen die refrak- 
tirte Injektion einer Lösung von 0,20 Grmm, 
schwefels. Atropin in 30 Grmm. Wasser (wobei 
auf jede Vierteldrehung des Stempels etwa 1’, 
Zehntheil eines Milligrmm. 'schwefels. Atropin 
kommt) einen eklatanten und schnellen Erfolg 
gehabt haben soll. Neuerdings hat Verf. die 
Lösung verstärkt, so dass 0,30 Grmm. auf 30 
Grmm. Wasser = 0,2 Milligrmm. für jede Vier- 
teldrehung des Stemwpels kommt. Hierauf ge- 
detikt derselbe noch einer Reihe von 7 Fällen 
verschiedenartiger Lähmungen centraler und pe- 
ripherer Natur, in denen die Injektion von 
schwefels. Strychnin, und eines Falles von Blei- 
kolik, in welchem die von salzsaurem Morphin 
in das benachbarte Zellgewebe schnelle," heil- 
same und von 
theilen begleitete Wirkung gehabt haben soll. 

3) Solanum nigrum. Toxikologie; von Mayne 
(Gaz. des Höp. 112. 1859). Zwei Mädchen 
von 3—4 Jahren wurden 2— 3 Stunden "nach 
dem Genusse einer beträchtlichen Menge der 
Blätter von Solanum nigrum von Leibschmerzen 
und Erbrechen, grosser Unruhe, Flockenlesen 
und Delirien befallen. Bei dem einen bisher 
ganz gesunden Kinde war der Puls 
Respiration am folgenden Morgen ruhig, es war 
etwas Schlaf eingetreten, worauf das Bewusst- 
sein allmälig wiederkebrte, die Pupille noch 
stark erweitert blieb, die Genesung aber unter 
Anwendung von abführenden Klystieren nach 
einem tiefen Schlafe noch am selbigen Tage 
vollständig eintrat. Bei dem andern Kinde, 
welches seit einigen Tagen an Diarrhoe gelitten 
hatte, war der Bauch stark aufgetrieben, der 
Puls sehr frequent und kaum fühlbar, die Re- 
spiration sehr beschleunigt, das Gesicht bleich, 
die Pupillen stark erweitert, grosse Unruhe, 
Flockenlesen und vollständiger Verlust des Be» 
wusstseins vorhanden, Brech- und Abführmit- 
tel hatter keinen ergiebigen Erfolg, Pat. starb 
unter den Erscheinungen äusserster Erschöpfung 
am 2. Tage nach der stattgehabten Vergiftung. 
Die Sektion wurde nicht gestattet. 

4) Solanum tuberosum. Toxikologie; von Th. 
Morris (Brit. med. journ, Sept. 3. 1859) er- 
zählt folgenden Fall von Vergiftung durch Kar- 


keinerlei nennenswerthen Nach- 


und die 
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toffelbeeren. Ein 14jähr. Mädchen hatte‘ des 
Nachmittags (5. Aug.) eine ziemliche Menge 
von letzteren genossen und war am Abend des- 
selben Tages von Leibschmerzen ‚und am: fol- 
genden Tage von Erbrechen befallen "worden, 
zu dessen Beförderung ein Brechmittel' aus Ipe- 
cacuanha gereicht worden war. Am zweitfol- 
genden Tage (7: Aug.) fandVerf. folgenden 
Zustand: heftiges Umherwerfen: im Bett, Haut 
kalt, feucht und livid, Respiration’ sehr beschleu- 
nigt und beengt, Puls ‚schwach‘ und" frequent, 
Zähne meist auf einander gebissen‘, "zwischen 
ihnen ein zäher, 'klebriger Schleim, ‘Sprache 
fehlend, Zunge feucht, braun belegt, "Augen 
grösstentheis offen, Pupille nicht sehr erweitert, 
Gesichtsausdruck ängstlich. Gelegentlich trat 
minutenlange Schlaf und’ dann wieder "Unruhe 
ein. Die gegen die Vergiftung "angewendeten 
Exeitantia: Kaffee, "koblens.»Ammoniak, Ter- 
pentinklystire u. 8. w. blieben erfolglos, Pat. 
starb am 8,"Aug. unter äÄusserster' UBS PRENE 
Die Sektion wurde nicht gestattet. , i 

In den eben berichteten 3 Fällen von: Ver- 
giftung durch die Blätter von Sol. nigrum: resp: 
Kartoffelbeeren zeigen sich die’ Symptome von 
Solaninvergiftung besonders in’ der grossen Fre= 
quenz des Pulses bei gleichzeitiger ‘Schwäche 
desselben, erschwertem Athmen und in"der läh- 
mungsartigen Erschöpfung, während Hirnnarkose 
nur in einem Falle notirt wird nnd der’ Darm- 
kanal verhältnissmässig wenig affieirt‘ raue 
zu sein scheint. 
5) Nikotin. Toxikologie; von Pr (Gaz, 
bebdom. VI. 1. 1859). Ueber die" Auffindung 
des Nicotin in faulenden Substanzen "berichtet 
Verf, dass 'es ihm gelungen: sei, aus’ den Zun- 
gen von 2 Hunden, die Stas am 27. Februar 
185] durch 2 Cub.-Ctmtr. reinen: Nieotins 'ver- 


"giftet und‘ die Zungen dann in wohlverschlosse- 


nen Gefässen, die in mit Erde gefüllten Kästen 
gestellt wurden, aufbewahrt hatte, Nieotin"nach 
7 Jahren, in vunreinem Zustande. zwar, aber mit 
aller Sicherheit nachzuweisen. Bei den» auf die- 
selbe Weise conservirten, aber vorber stark aus- 
gewaschenen Magenhäuten derselben Hunde ge- 
lang ihm dieser Nachweis nicht, wogegen »das 
dazu verwendete Waschwasser nach’ 7 Jahren 
deutliche Nieotinspuren zeigte. "Auch die Zunge, 
Oesophagus, Magen und Mageninhalt eines vor 
4 Jahren mit 4 Cub,-Ctmtr. oxalsauren ‘Nicotin 
vergifteten und auf obige 'Weise "eonservirten 
Hundes ergab Nicotingehalt, dagegen war keins 
nachzuweisen in ‘den verschiedenen Organen 
eines Hundes, der mit 2 Qub. -Ötmtr. Nieotin 
vergiftet worden ‘war, als dieselben 2 Monat 
lang in zerkleinertem Zustande mit Wasser‘ bei 
25— 320 0, digerirt worden waren. -— Es’ er- 
gibt sich aus diesen Beobachtungen: 1) dass 
sich Nieotin noch lange nach dem Tode "nach- 
weisen lässt, 2) dass Fäulniss ‘bei niederen 
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Temperaturgraden dasselbe nicht zerstört, wobei 
die Nicotinsalze noch besser als reines Nicotin 
der Fäulniss widerstehen, 3) dass erhöhte Tem- 
peratur ,' namentlich ‘bei Zutritt: von. Luft das 
Alkaloid verflüchtigt oder verändert, so dass es 
nicht mehr: EENEON Bea kann. 


heine; 


"Er ala Ooca. Pharmakologie und 
Toxikologie, von, Dr. Paolo Mantegazza (Ann. 
universali Marzo 1859). Wir entnehmen dieser 
gekrönten Preisschrift. folgende für die ärztliche 
“ Praxis wichtige Notizen. 1) Die Coca übt aui 
den Magen eine stimulirende Wipsuns aus und 
fördert dadurch die Verdauung. 2) In grosser 
Menge vermehrt sie die Wärme, den Puls. und 
die. , Respiration und erzeugt wahres Fieber, 
3) in, mittlerer „Dose (1—4 5) regt ‚sie das 
Nervensystem in.der Weise an, dass Muskel- 
anstrengungen leichter ertragen werden, worauf 
eine berubigende Wirkung eintritt. 4) In gros- 
ser. Dose treten Hallucinationen und wahre De- 
lirien .ein. 5). Sie erzeugt das ‚Gefühl, von 
Wohlbehagen, ohne nachfolgende Erschöpfung, 
6). Sie vermindert die Sekretionen, namentlich 
erzeugt sie einen leichten Grad von Verstopfung. 
Auf. diese Wirkungserscheinungen hin wird die 
Coca in.sibrem _Vaterlande gegen, Dyspepsie, 
Flatulenz, Kolik gebraucht. Verfasser bestätigt 
diese. Erfahrungen und hat die Coca als Kau- 
mittel, ‚Pulver, Aufguss und ‚in Form. eines 
Ben A Extrakis (10— 15 Gr.), 
auch. als Klystir bei schwacher Verdauung, 
Cardialgie, in ‚der Reconvalescenz von er- 
schöpfenden Krankheiten, Hysterie und Hypo- 
chondrie. benutzt. _Auch bei manchen Geistes- 
krankheiten, Spinalirritation, idiopathischen Con- 
vulsionen, ‚selbst Hydrophobie und Tetanus kann 
sie; nützen.. ro... 
2 one phularinene. 
vr j 

ner purpurea, u Toxikologie. Vergift- 
ud durch ‚den Saft,von Digitalis purpurea ; 
von Severin. Causse (Ann. d’Hyg. 2 Ser. XI 
- Avril-1859).. „Ein Mädchen. von 27 J. nahm 
am 19. Mai 1857 gegen Schwellung der Beine 
eine. grosse -Menge frisch ausgepressten Saftes 
von D.,purpurea und wurde alsbald von hef- 
tigem Erbrechen, dann von starker Metrorrhagie 
befallen,.. welche Erscheinungen bis zum 22. Mai 
fortdauerten. ‚Erst am 24. Mai,wurde ein Arzt 
gerufen, . welcher die Patientin auf dem Rücken 
liegend, äusserst erschöpft und. unter comatösen 
Erscheinungen .antraf. Gesicht blass, Zunge 
weiss, Puls sehr _ selten, ‚ Epigastrium beim 
Druck „etwas. schmerzhaft, sehr häufiger Sin- 
gultus, ‚Diarrhöe, untere Extremitäten ödematüs; 
Pat, antwortete auf-an sie gestellte Fragen, ge- 
dankenlos.,..Am ‚27. Mai dauerte der Singultus 


103 


noch fort; Intelligenz sehr gestört, unfreiwillige 
Harn- und Stuhlentleerung. Am 20. Mai soll 
Abortus eingetreten, der Fötus bei Seite. ge- 
schafft worden sein. Pat. starb am 31. Mai, 
13 Tage nach stattgehabter Vergiftung. — Bei 
der Sektion am 1. Juni fand sich im äussern 
Ansehen des Körpers nichts Abnormes, ausser 
Oedem der unteren Extremitäten, Schwellung 
der Brüste und äusseren Genitalien, milchartige 
Absonderung aus ersteren, lochienartige aus 
letzteren. Im. Peritonäum ‚eine kleine Menge 
seröser Flüssigkeit, Innenfläche des Uterus mit 
blutiger Flüssigkeit bedeckt, Uterushals erwei- 
tert, halbgeöffnet, au der Serosa des Magens 
einige entzündete Stellen, Brust- und Kopt- 
organe normal. bis auf eine geringe seröse In- 
filtration der ‚Hirnhäute. —. Verf.,' der nur als 
Expert bei der. Obduktion gewirkt zu haben 
scheint, bemerkt, dass’ die Erscheinungen offen- 
bar denen nach Einwirkung. scharf narkotischer 
Substanzen entsprechen. Den Abortus ‚hält er 
mehr für Folge der allgemeinen Aufregung als 
der direkten Einwirkung der Digitalis auf den 
Uterus (S. unten Pharmakologie der Digitalis), 
— Von tödtlicher Vergiftung durch D, kennt 
Verf. nur noch einen Fall, der in den Ann, 
d’Hyg. 1. Ser. XXXIX.. p. 452. 1848 mitge- 
theilt’ wird. 

Pharmakologie... Ueber den Nutzen der 
Digitalispräparate bei Uterusblutungen theilen 
Decaisne. (Gaz. des. Höp. 41. 1859). und 
Trousseau (L’Union. med. .36.. 1859) neuere 
Erfahrungen mit. Ersterer behandelte eine seit 
8 Jahren periodisch. wiederkehrende sehr pro- 
fuse Menorrhagie, gegen welche Seebäder so 
gut wie.erfolglos angewandt worden waren mit 
täglich 4 Mgrmm. Digitalin, 8 Tage lang vor 


Eintritt der Menstruation zu nehmen. Am 2, 
Tage traten ‚Contraktionen des Uterus ein, 
welche bis zum. 8. Tage fortdauerten, die 


nachfolgende Blutung war gering. . Bei Wieder- 
holung des Mittels schwand .das Uebel gänz- 
lich, der Allgemeinzustand. besserte sich. 
Trousseau gibt bei Uterusblutungen die Digi- 
talis zu Y,—1 Grmm. täglich, mit anscheinend 
günstigem.-Erfolge,. ist aber ‚über das propter 
hoc noch: im. Zweifel, obgleich namentlich 
Howship,..Dickinson u. a. ‚englische Autoren 
sehr dafür sprechen |Ref. sah wiederholt sehr 
guten Erfolg von-Digitalis mit Mutterkorn bei 
Menorrhagien gegen ‘die klimakterischen Jahre 
hin, abhängig von..Auflockerung. : der. Uterus- 
schleimhaut]. — Ueber die eventuelle Wirk- 
samkeit des Elemiöls bei SyOUHENeLGIEUNG S. 
ersteres. — 


Briininköne: 


Oyrlamen europaeum. Toxikologie ve 
Pharmakologie; von Prof. Dr. Schroff (N. F 


I. 21. 22. 1859). Nach Verfasser’s Küsge- 
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zeichneten Untersuchungen war xyxAauis oder 
xvxAapıyog schon zur Zeit der Argonautenfahrt 
als wirksames Gift (Pfeilgift, Fischgift, Mittel 
gegen Schlangenbiss und Aphrodisiacum) be- 
kannt und wurde von Hippokrates, Dioscorides 
u. A. gegen allerlei Gebärmutterkrankheiten be- 
nutzt [Nach Landerer — Buchn. Rep. 2 R. 
9 Bd. p. 246 — wendet man das Mittel in 
Constantinopel noch jetzt unter dem Namen 
Jersumunn bei Hämorrhoiden, in Griechenland 
gegen Gicht und Rheuma an]. Schroff gelangte 
bei seinen Untersuchungen über Cyelamin und 
den Wurzelstock von Cycelamen europaeum zu 
der Ueberzeugung 1) dass Cyclamin der wirk- 
samste, aber doch nicht der alleinige Wirkungs- 
bestandtheil von Cyclamen sei; 2) dass die 
getrocknete Wurzel ihre Wirksamkeit nicht ver- 
liertt; 3) dass das Cyclamin vermehrte Spei- 
chälkenrenion: scharfen, kratzenden Geschmack, 
Brennen im Magen, Ekel, Erbrechen, aber, 
gleich dem frischen Safte, keine Gastroenteritis 
erzeugt; 4) dass es in den Luftwegen eine 
Zersetzung des Blutes (Auszug des Hämatins), 
bei fortgesetztem Gebrauche Entzündungser- 
scheinungen veranlasst; 5) im subcutanen Zell- 
gewebe, dem Mastdarm und Peritonäum er- 
zeugt es heftige, oft in Brand ausgehende Ent- 
zündung; 6) zu dem Üerebralsystem steht es 
in keiner Beziehung; _ 7) es erzeugt vermehrte 
Diurese und Hyperämie der Nieren; 8) der 
Wurzelstock von Cyelamen und dessen alko- 
holisches Extrakt erzeugen Gastritis, verlang- 
samtes Athmen, Abmagerung, Störung der Ma- 
genverdauung, enthalten also jedenfalls ausser 
dem Cyclamin noch ein anderes Wirkungsprin- 
cip, welches indess gleich dem Cyclamin, das 
Cerebralspinalsystem ebenfalls nicht afficirt; 9) 
Cyclamin gehört in die Reihe der Glykoside 
und spaltet sich beim Kochen mit verdünnten 
Säuren in Zucker und Cyelamiretin. Es reiht 
sich an Senegin, Saponin und Smilacin an, 
übertrifft diese aber an Intensität und Wirk- 
ung; es ist ein reines Acre; 10) als Pfeilgift 
taugt es nicht, dagegen ist es als Fischgift 
wirksam; 11) mit dem Urari hat es, gegen 
die Ansicht von De Luca und Bernard (Lecons 
sur les effets des substances toxiques Paris 1857) 
keine Aehnlichkeit; 12) seine Wiedereinführung 
in den Arbrieidktiktd ist nicht gerechtfertigt. 
Vergl. auch Pelikan’s Beiträge zur gerichtl. 
Med., Toxikologie und Pharmakologie. Würzb. 
1858, welche in der Hauptsache mit Schroff’s 
Erfahrungen übereinstimmen. 


Menispermeae. 


Pikrotoxin. Toxikologie; von @G. Günkel 
(Arch. d. Pharm. CXLIV. April 1858). Um 
Pikrotoxin aus organischen Flüssigkeiten (Milch) 
selbst bei Gegenwart von Alkaloiden, z. B. 


- 
” 
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Strychnin, auszuziehen, bedarf es nur der An- 
säuerung (mit Weinsäure oder Salzsäure), des 
Behandelns mit Alkohol und des Ausziehens 
mit Aether. Strychnin und Pikrotoxin gehen 
durch die beiden ersten Manipulationen in Lös- 
ung, das Strychnin als weinsaures Salz, welches 
vom Aether nicht aufgenommen wird; das Pi- 
krotoxin als nicht basischer Körper ist in un- 
gebundenem Zustande gelöst, geht sofort in den 
Aether über und ist beim Verdunsten leicht an 
seiner federartigen Krystallisation, seinem bittern 
Geschmack und seiner Eigenschaft, Kupferoxyd- 
hydrat zu reduciren, erkennbar. 


Ranunculaceae. 


Helleborus und Veratrum. Pharmakologie 
und Toxikologie; von Prof. ©. D. Schroff 
(Prag. Vjhrschr. LXIL p. 49. 1859, LXIM. 
p. 95. 1859). Indem wir Jedem das Lesen 
des durch die grösste Gründlichkeit und scharf- 
sinnigste Beweisführung ausgezeichneten Origi- 
nals angelegentlich empfehlen, müssen wir uns 
der Kürze des uns zugemessenen Raumes hal- 
ber auf die einfache Relation der von ‘dem 
geehrten Verf. gefundenen Resultate beschränken. 
Den Anfang der Arbeit macht eine sehr gründ- 
liche Phytographie der einzelnen untersuchten 
Arten von Helleborus (H. niger, viridis, orien- 
talis Lam. und foetidus). 

I. Resultate der an Kaninchen , PER 
und kranken Menschen angestellten Versuche 

mit Helleborus niger. 1) Die Wurzel von H. 
niger, geruch- und fast geschmacklos, besitzt 
kein flüchtiges wirksames Prineip, indem die 
frisch gegrabene Wurzel in ihrer Totalität ebenso 
unwirksam ist, als eine entsprechende Kain 
getrockneter und pulverisirter Wurzel, 1—41/, 3 
frischer Wurzel wirkten auf Kaninchen ebenso- 
wenig als 1—2 5 getrockneter Wurzel. 2) Die 
Wurzel von Helleborus niger besitzt nur ge- 
ringe Wirksamkeit, da, abgesehen von den 
eben erwähnten Verhältnissen, auch die wäss- 
rigen und ätherischen Extrakte keine wahr- 
nehmbaren oder höchstens (die ätherischen Ex- 
trakte) ganz vorübergehende Effekte bedingen. 
Nur das alkoholische Extrakt der Maiwurzel 
zeigte sich stärker wirksam, indem dasselbe 
bei 2 Thieren tödtlich wirkte, bei einem 3. ein 
tiefes Ergriffensein bedingte. In allen übrigen 
Entwickelungsperioden der Wurzel war aber 
auch das alkoholische Extrakt auf Thiere und 
gesunde Menschen obne merkliche Einwirkung. 
Desgleichen sind die Blätter von geringer Wirk- 
samkeit. 3) Die Maiwurzel übertrifft die Wur- 
zel aus anderen Vegetationsperioden an Wirk- 
samkeit; ihr reiht sich zunächst die Juniwurzel 
an. 4) Zwei der an Thieren angestellten Ver- 
suche, insbesondere aber die an kranken Men- 
schen gemachten Erfahrungen bezeugen in ekla- 
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tanter Weise die eumulative Wirkung der Hel- 
leborüswurzel. Die allmälig verstärkte Dosis 
derselben‘ brachte bei Kaninchen nach einigen 
Tagen eine sehr‘ bedeutende Abmagerung (trotz 
bestehender Fresslust) und endlich ‘den Tod 
hervor. Bei den Kranken, denen die Extrakte 
in allmälig ‘verstärkter Gabe mehrere Tage lang 
gegeben wurden, zeigte sich nach den ersten 
Gaben keine besondere Wirkung, wohl aber, 
nachdem einige Gaben genommen worden waren 
und 'es steigerte sich mit jeder nachfolgenden 
Dose die Wirkung bis zu einem solchen Grade, 
dass das Mittel ausgesetzt werden musste, doch 
waren dazu bedeutende Mengen nothwendig. 
Helleborus ist also ein Mittel, an das sich der 
Organismus nicht gewöhnt, das vielmehr, gleich 
Digitalis, Colchieum, ' Aconit, Strychnin und 
Veratrin, zu jeder nachfolgenden Dose die 
Wirkung‘ der frühern hinzufügt.° 5) Im Helle- 
borus sind, wie bei Aconit, Digitalis und Pul- 
satilla, ein narkotisches und ein scharfes Prin- 
cip wirksam. Für die Gegenwart des narko- 
tischen Prineips sprechen: ' Eingenommenheit, 
Schwere, Betäubung des Kopfes, Schwindel, 
Olırensausen, Erweiterung der Pupilie, soporöser 
oder ‘unruhiger, von Träumen unterbrochener 
Schlaf, verminderte Pulsfrequenz, ungewöhnliche 
Mattiekeit," Verstimmung, Angst und Bangig- 
keit; für die Gegenwart des scharfen und zwar 
_ für dessen vorzugsweise Einwirkung auf den 
Verdauungsapparat sprechen: die bisweilen ein- 
tretende vermehrte Speichelsckretion, das Er- 
brechen, die Magen- und Darmschmerzen, die 
ausnahmsweise vorkommende Diarrhöe und die 
zuweilen etwas vermehrte Harnsekretion. Auf 
die Haut gebracht, erzeugt, gegen die gewöhn- 
liehe Meinung, weder die frische Wurzel von 
Helleborus niger, noch das mit Wasser zu 
einem Brei 'angerührte Pulver der Wurzel von 
Helleborus' orientalis und viridis, irgendwie 
Reizung ‚' Entzündung oder Blasenbildung. 6) 
Der Tod geht von einer Lähmung des Herzens 
aus ‘und scheint mittels des Blutes durch Ein- 
wirkung "auf "die Gangliennerven bedingt zu 
werden, ‘Auffallend ist das ungewöhnlich schnell 
(schon wenige Minuten nach der letzten Respi- 
ration) eintretende Erlöschen der Erregbarkeit 
des Magens, Dünndarms und Herzens. 7) Die 
alllgemeine dem .Helleborns zugeschriebene Ga- 
stroeuteritis die nach grossen Gaben eintreten 
soll, fand sich weder bei der akuten, noch bei 
der chronischen Vergiftung vor. 8) Das wäss- 
tige’ Extrakt steht dem alkoholischen an Wirk- 
samkeit nach; ‚jenes enthält vorzugsweise das 
narkotische Piincip, in dem BLLDWORRERNEN re 
sich "auch das scharfe, | 

IH. Versuche mit Heltektbius viridis an 
Kaninchen und gesunden Menschen. 1) Die 
Wurzel von 'H.vviridis besitzt ebensowenig ein 
flüchtiges Prineip,, wie die von H.niger. 2) Die 
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Wurzel sowohl als das Kraut haben, gegenüber 
dem weit geringer wirkenden H. niger, einen 
hohen Grad von Wirksamkeit. 2 5 der frischen, 
1 3 der gepulverten trocknen Wurzel EEE 
den Tod binnen 7—71/, St., während 4!/, 3 
frischer Wurzel und 1— 2 3. getrockneter von 
H. niger bei Thieren noch keine merkliche 
Veränderung hervorbrachten. Dosen von 15 
Grmm. der gepulverten Wurzel bewirkten zwar 
Befindensveränderungen, aber nicht den Tod 
des Thieres. 1 5 eines stärkern alkoholischen 
Extrakts tödtete das Thier in 4 St., dieselbe 
Dose eines schwächeren. in 3 St.; 10 Gr. der 
alkoholischen, ätherischen und wässrigen Ex- 
trakte bewirkten den Tod stets in 4—12 St., 
während 1--2 5 des wässrigen und ätherischen 
Extrakts von H.niger nur wenig wirkten. Ent- 
sprechend verbielten sich die Extrakte der be- 
treffenden Blätter. Auch in H. viridis istein 
narkotisches und ein scharfes Prineip, aber in 
ungleich grösserer Menge als in H. niger ent- 
halten. Die Erscheinungen sind qualitativ die- 
selben, wie die bei H. niger, aber quantitativ 
viel stärker; namentlich ist: die Darmreizung 
weit heftiger und mit flüssigen Ausscheidungen 
verbunden (schon nach 2—4 Gr.); auch die 
Diurese erschien vermehrt. 4) Der Tod geht 
nach H. viridis gleichfalls von Lähmung des 
Herzens aus, wobei jedoch öfters der zur Lähm- 
ung führenden Depression ein Stadium der Ex- 
altation vorhergeht, das sich in grösserer und 
stürmischerer Aktion des Herzens und der Lungen, 
in 'heftiger, selbst bis zur Hämorrhagie führen- 
den Congestion des Blutes nach dem Gehirn 
und dessen Häuten, ‘sowie nach dem Rücken- 
mark ausspricht. 5) Auch bei H. viridis wurde 
niemals eine deutliche Gastroenteritis wahrgenom- 
men, 6) das wässrige Extrakt zeigte keine geringere 
Wirkung als das alkoholische ; das alkoholische 
Biätterextrakt ist wenigstens eben so stark 
als das alkoholische Wurzelextrakt. | 
II. Versuche mit Helleborus orientalis an 
Kaninchen, gesunden und kranken Menschen. 
1) Die Wurzel von H. orientalis übertrifft die 
von H., niger bedeutend an Wirksamkeit; sie 
muss als die Repräsentantin der Wirkung der 
Helleboreen angesehen werden: 1 5 gepulverte 
Wurzel’nach 4 St. tödtlich, 15 des alkoholi- 
schen Extracts nach 25 Min., 1 5 des wässıi- 
gen Extrakts nach 2 Std. — 5 Gr. des alko- 
holischen “Extrakts bewirkten bei Kaninchen 
eine chronische Vergiftung, welche: zu hoch- 
gradiger Abzehrung führte und eigenthümliche 
Contraeturen der hinteren Extremitäten erzeugte. 
2) H. orientalis enthält mit aller Bestimmtheit 
ein scharfes und ein narkotisches Princip und 
zwar in grösserer Menge als H. viridis, '3. Hel- 
leborns orientalis erzeugt, wie H. niger und 
viridis den Tod durch Lähmung des‘ Herzens; 
das vorausgehende Stadium der Aufregung 'ist 
14 
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noch stärker als bei H. viridis. 4), Gastroen- 
teritis war gleichfalls nicht wahrzunebmen, ‚5) 


Das alkoholische Extrakt zeigte sich wirksamer _ 


als das wässrige. 1 9 des ersteren tödtete in 
25 Min. 1 3 des letzteren in 2St,, 10 Gr, des 
alkoholischen Extrakts in nicht ganz 2 Std,, die- 
selbe Menge des wässrigen, Extrakts in 7 
Stunden. —...: 

IV, Versuche mit Helleborus foetidus an 
Thieren. Die vorläufigen , Versuche mit Prä- 
paraten der trocknen Pflanze geben folgende 
Resultate. 1) :H. foetidus übertrifft. sowohl. in 
seinen Blättern als in seinen Wurzeln bei Wei- 
tem an giftiger Eigenschaft den H. niger, da- 
gegen stebt er dem H. orientalis und selbst vi- 
ridis nach. 15 des alkohol. Blätterextrakts 
von H. foetidus bewirkie den Tod in. 2 Std,, 
1 5 des alkoholischen Wurzelfaserextrakts in 1/, 
Std., 1 5 des Extrakts aus der ganzen Wurzel 
in 1 Std., 1 5 des wässrigen Extrakts in 6 Std., 
während die: entsprechenden Extrakte von H, 
niger in derselben Gabe keine, oder doch eine 
geringe Wirkung äusserten. Dagegen übertrifit 
H. viridis den H. foetidus an Intensität der 
toxischen Wirkung. 2) Die Versuche mit H, 
foetidus sprechen gleichfalls für die Gegenwart 
eines narkotischen und eines scharfen Princips; 
welcher Art der Riechstoff der Pflanze sei, ist 
noch nicht ermittelt. Das scharfe scheint durch 
Aether vorzugsweise ausziehbar zu sein und 
daher in dem ätherischen Extrakte ganz beson- 
ders hervorzutreten. Anderseits sprechen mehr- 
ere Erscheinungen während des Lebens für das 
Vorwalten des narkotischen Princips. Die Thiere 
wurden bald sehr hinfällig, legten sich auf den 
Bauch, Athem und Herzpuls waren vermindert. 
Es zeigten sich Hautkrämpfe und Zuckungen, 
das Thier endete entweder nach vorausgegang- 
enen Krämpfen oder allmälig unter den Er- 
scheinungen von Läbmung. 3) Der, Tod wird 
gleichfalls durch Herzparalyse bedingt, 4) Die 
Pflanze und die Extrakte verlieren selbst: bei 
zweekmässiger Aufbewahrung an Wirksam- 
keit. 

Nach diesen Versuchen kam: es darauf an, 
die Natur der erwähnten scharfstofligen und 
narkotischen Principe näher zu bestimmen, wie, 
es Verf. bei seinen Versuchen mit Aconitin ge- 
lungen war, in dem von Geiger und Hesse dar- 
gestellten Aconitin den narkotischen in dem 
Morson’schen Aconitig den scharfen Körper des, 
Aconit zu erkennen. Vauquelin’s und Bastick’s 
Helleborin waren offenbar 2. verschiedene, 
Körper, Verf. untersuchte daher zunächst: 
1) das über den alkoholischen Extracten sich 
ansammelnde, eine abgesonderte Schicht bild- 
ende fette Oel und: die in. den alkoholischen Ex- 
trakten sich darbiet6ende dem rhomboädrischen: 
System angehörigen, höchst mannigfaltige For- 
men zeigenden. Krystalle, Auffällig war es 
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zunächst, dass. diese Krystalle in keinem ein- 
zigen Extrakte des Helleborus foetidus.zu fin- 
den waren, in den, alkoholischen Extrakten von 
H,, niger. zwar langsam, ‚dann, aber, in.der reich- 
lichsten Menge, wenn. auch. weniger. vollkom- 
ınen sich entwickelten, während sie in den.al- 
koholischen. Extrakten von. H.. orientalis und 
viridis sogleich und. scharf ausgeprägt sich zeig- 
ten. In den wässrigen .und ätherischen. Ex- 
tracten kommen sie wenig. .oder,gar nicht vor. 
In chemischer Beziebung sind. sie. vollkommen 
neutral, in dest. Wasser leicht löslich, von an- 
fangs süssem, dann intensiv bitterm Geschmack, 
in absolutem Alkohol und Aether unlöslich, in. 
wasserhaltigem Alkohol und. Aether, Aetzkali, 
Aetznatron, Essigsäure, Aceton, Jodlösung (ohne 
Färbung löslich;) durch conc. Säure werden sie 
verkohlt, auf Platinblech werden sie mit gelber 
Farbe zu einer sehr. voluminösen, ‚eine graue, 
schwach alkalische Asche hinterlassenden Kohle 
verbrannt. _ Was die. Wirkung dieser  isolirt 
dargestellten Bestandtheile, beziehentlich der die- 
selben enthaltenden alkoholischen . und ätheri- 
schen Auszüge anlangt, so .betheiligt sich zu- 
folge mitgetheilter Versuche an Kaninchen, das 
fette Oel in den Helleboreen, nicht wesentlich 
an deren Wirkung; während das bittere Princip, 
das sich in einer concreten Form in den Kıy- 
stallen der alkoholischen Extrake darstellt, als 
der Träger der narkotischben Wirkung. anzu- 
sehen ist. Das narkotische Princip (die 'er- 
wähnten Krystalle) erzeugt weder. erhebliche 
Anomalien in der Thätigkeit der Sinnesnerven, 
noch in der der: Bewegungsnerven und. unter- 
scheidet sich in dieser.Beziehung von. dem nar- 
kotischen Princip aller. derjenigen. narkotischen 
Pflanzen, welche in einer. bestimmten. Bezieh- 
ung zu einzelnen Cerebraloerven ‚stehen, wie 
Belladona, Stramonium und  Hyoseyamus . zum 
Vagus, Aconit zum Quintas.. Ebenso ‚unter- 
scheidet es sich. von jenen, „welche, wie. Stry- 
chnin, Brucin, Pierotoxin, Coniin,. Nicotin, Vera- 
trin, und Delphinin die Rückenmarksnerven zu. 
convulsiven und: tetanischen Reflexkrämpfen ver- 
anlassen. Während also Helleborus. und. Ver- 
atrum. in dieser Hinsicht wesentlich .differiren, 
nähert sich das narkotische Prineip. der Helle- 
boreen etwas mehr dem Colchiein, dem Digita- 
live und in mancher Beziehung ‚dem. Aconitin, 
es kommt ihm aber die die Herzthätigkeit spe- 
cisch lähmende Wirkung der beiden letzteren. 
in geringerem Grade zu; in. Vereinigung mit 
dem scharfen, Prineip übertrifft es aber alle dureh 
seine besondere Beziehung zum Darmkanal, 
dessen Secretion und peristaltische Bewegung 
es besonders anregt, ohne (wie Colocynthin, 
Crotonöl u. & Drastica) eine Gastroenteritis zu 
erzeugen, wiewobl die Helleboreen. bei. höheren 
Graden der Wirkung sehr heftige: Emetocathar- 
sis mit choleraäbnlichem.Collapsus herbeiführen. 


Nur in sehr seltenen Fällen findet man Injek- 
tionsröthe im Magen und Darmkanal. Sehr auf- 
fallend und bisher vom Verfasser bei keinem 
Gifte so constant wahrgenommen, ist das schnelle 
Erlöschen der 'Erregbärkeit des Magens und 
Darmkanals, sowie des Herzens nach dem 
Tode, wäs, ebenso wie die Erscheinungen im 
Leber für eine besondere Beziehung der Helle- 
boreen zum Gangliensystem spricht. Es ist so- 
mit der Helleborus wie manche andere scharf 
stoffigen Mittel zw den Narcotieis zu rechnen und 
zwar zu der Abtheilung derjenigen, welche vor- 
zugsweise auf das Gangliensystem wirken, zeich- 
wet ‘sich aber durch die Vermehrung der Darm- 
ausscheidung besonders aus. — In therapeuti- 
scher "Beziebung wird der Helleborus und zwar 
am besten H. orientalis, in Ermangelung dessen 
H. viridis, nicht der unsichere H. niger und 
foetidus, bei’ den vielgestaltigen Anschoppungen 


der Unterleibsorgane mit ihren Folgen da an- 


-zuwenden und anderen Mitteln vorzuziehen sein 
wo die verhandenen Krankheitsverhältnisse eine 
vermehrte Ausscheidung‘ der Leber, des Pank- 
reäs und des gesammten Darmkanals erheischen. 
Die beste’ Art der Darreichung ist die der Ex- 
trakte in Pillenform, von denen die wässrigen 
besonders das narkotische, die alkoholischen 
ausser diesem auch has scharfe Prineip enthal- 
ten. ‘ Von‘"den" Präparaten des H. orientalis 
giebt man mach Verf. das wässrige Extrakt 
zu 1—2 Gr. p: d. 2 mal täglich, das alkoho- 
lische, vom fetten Oel gereinigte, zu 1,y—1 Gr. 


2 mal täglich, von den Extrakten des H. viridis 
das Doppelte. — Die 3. Versuchsreihe bezieht: 


sich auf die Wirkung des Veratrum album und 
nigrum und deren Vergleich mit Helleborus. 


Nach einer sehr‘ gründlichen Phytographie des 
Veratrum album und unter Darlegung einiger 


früherer “ Versuche mit der gedachten Pflanze, 
bei denen sich unter Andrem auch der von 
Dioskorides hervorgehobeneUmstand, dass Fleisch, 
mit welchem sie‘ zugleich gekocht, sich ver- 
flüssigt (schmierig und weich wird), wendet 
sich Verf. zur Beschreibung ' der von ihm mit 
verschiedenen Präparaten von Veratrum album 
und pigrum an Kaninchen angestellten Versuche. 
Die Hauptresultate derselben sind folgende: 

A. Veratrum album. 1) Der verschiedene 
Standort der Pflanzen von V, album bezüglich 
der‘ Erhebung über die Meeresfläche übt keinen 
bemerkbaren Einfluss auf die Art und den Grad 
ihrer ‘giftigen Wirkung. * 2): Die’ vom‘ Rhizom 
ausgehenden ‚Wurzeln sind stärker an Wirkung‘ 
als die Rinden- und‘ die Centralsubstanz des 
Wüurzelstockes, . Das beweisen sowohl die mit 
der frischen Pflanze, als auch die’ mit”den aus 
den Wurzeln’und dem Wurzelstocke bereiteten 
Präparaten angestellten Versuche. 70 Gr. der 
frischen Wurzel bewirkten den Tod in 1%/, Std, 


90 Gr. des frischen 'Rhizoms’ verursachten zwar 
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ein intensives Bigriffönseih und jene charakter- 
istischen Reflexlähmüngen, aber das Thier er- 
holte sich nach wenigen Tagen vollkommen 
wieder ünd blieb wohl. 5,Gr. des alkoholi- 
schen Extrakts der Wurzel tödteten in 1/, Std., 

5 Gr. des alkoholischen Extrakts aus dem Rhi- 
zom erst in 13 Std., 1 Gr. des alkoholischen 
Extrakts der Wurzel tödtete ein Thier in nicht 
vollen 3 Std., I Gr. des alkoholischen Extrakts 
des Rhizoms bewirkte blos ein geringes Er- 
griffensein und das Thier blieb am Leben. 3) 
Die wirksamen Bestandtheile der Wurzel sind 
in der Rindensubstanz zu suchen, der Holzkern 
ist wirkungslos. 4) Zwischen der Rindensub- 
stänz und der Central- oder Kernsubstanz des 
Rhizöms ist kein Untersehied, weder in Bezieh- 
ung auf die Intensität, noch auf die Art der 
Wirkung. 5) Die Wurzel von Veratrum al- 
bum ‘wirkt aber nicht nur intensiver als der 
Wurzelstöck, söndern es ist auch die Art der 
Wirkung verschieden. Die Wirkung der Wur- 
zel verhielt sich in jeder Beziehung wie jene 
von Veratrum und ausser der dem Veratrin 
zukommenden Wirkung zeigte sowohl die 
frische Wurzel als das aus ihr bereitete Ex- 
tract keine andere Wirkung; in allen Fällen 
gingen dem Tode klonische und Streekkrämpfe 
voraus, sowie es in keinem an Reflexkrämpfen 
fehlte. Dagegen wurden, diese vom Rücken- 
mark ausgehenden, die Muskeln des animalen 
Systems ergreifenden Krämpfe bei der Einwirk- 
ung sowohl des frischen Rhizoms als des aus 
ihm bereiteten Pulvers als auch des des alkohol- 
ischen Extrakts äus dem Rhizom durchgehends 
vermisst. Dagegen traten constant höchst chä- 
rakteristische Reflexlähmungen auf und die 
Reflexkrämpfe äusserten sich höchstens als Haut- 
zittern. Der Sitz des Veratrins ist daher vor- 
zugsweise in der Rindensubstanz der Würzel zu 
suchen. Das Rhizom besitzt relativ viel weniger von 
diesem Alkaloid, dagegen scheint in demselben 
noch ein anderes Prineip thätig zu sein, auf 
dessen Rechnung die Reflexlähmungen zu brin- 
gen sein dürften, Vielleicht verhält es sich ähn- 
lich, wie bei den Strychnaceen und bei Vera- 
trum Sabadilla, Wie dort neben Strychnin noch 
Bruein und hier neben Veratrtum noch Saba- 
dillin vorkommt, so schemt es sich auch beim 
Rhizom von Veratrum album zu verhälten. Ob 
dies’ durch Simon’s Barytin (später Jervin ge- 
nannt) vermittelt werde, steht dahin. — 6) Ein 
flüchtiges Prineip, auf welches Haller so grosse 
Stücke. gibt, kommt nicht vor. 7) Veratrum 
erzeugt so wenig als Veratrin eine Gastroente- 
ritis, wohl aber an der Einwirküngsstelle eine 
vorübergehende Hyperämie und bei intensiver 
Einwirkung ein rasches Zerfallen der Epithelien 
der Schleimhäute des Magens und Daärmkanals, 
Orfila’s Behauptung, dass Mastdarmentzündung 
entstehe,; ist nicht gerechtfertigt. 8) Veratrum 
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bewirkt constant Brechneigung, beziehentlich: (bei 
sich erbrechenden Thieren) Erbrechen, dagegen 
ist seine purgirende Wirkung : sehr. unsicher, 
9) Veratrum setzt in hohem Grade die Respi- 
ration herab und übertrifft: in dieser Beziehung 
selbst Aconit und Digitalis, doch steht die Re- 
tardation nicht immer, wie: bei letzteren beiden 
Narcotieis in gleichem. Verhältniss zur Vermin- 
derung der Herzaktion. 10) ‚Die besondere Be- 
ziebung des Veratrum- zum. verlängerten Mark, 
so wie zu den motorischen Apparaten des Rüc- 
kenmarks weist demselben seine besondere Stel- 
lung unter jenen Narcoticis an, welche vorzugs- 
weise auf das Rückenmark wirken und von hier 
aus Reflexkrämpfe und Reflexlähmungen, vor- 
zugsweise Convulsionen erzengen, wie Letzteres 
bereits den Alten, selbst Aippokrates, bekannt 
war. 11) Man kann annehmen, dass 15 frischer 
Wurzel in ihrer Wirkung. gleich ist 1 Gr. Ve- 
ratrin. . 12) Das alkoholische Wurzel - Extrakt, 
ungemein stark in seiner Wirkung, dürfte halb 
so stark als Veratrin wirken. 13) Die Wurzel 
übertrifft das Rhizom wenigstens um das 2—3- 
fache an Stärke der Wirkung, abgesehen von 
der Verschiedenheit der Wirkungsart, 14) Welche 
Bedeutung die Krystalle des alkoholischen. Ex- 
trakts der Wurzel haben, konnte aus Mangel 
an Material. nicht ermittelt werden; ihre. sehr 
grosse Menge macht es wahrscheinlich, dass sie 
sich an der Wirkung wesentlich betheiligen, 
15) Die in dem Milchsaft der Wurzel von Ve- 
ratrum enthaltenen Molekularkörperchen scheinen 
unter gewissen Verbältnissen ebenso wie in den 
Zellen der Wurzel von Helleborus neben Fett- 
bläschen und Amylum vorhandenen Molekular- 
körperchen zu regelmässigen. Gestalten, zu Kry- 
stallen zusammenzutreten, ähnlich wie dies Verf. 
früher in Betreff der Bildung der Aloekrystalle 
aus den -Aloesaftkügelchen nachgewiesen hat. 
16) Die Hauptunterschiede zwischen Veratrum 
und Helleborus bestehen in der, Abwesenheit 
von Reflexkrämpfen und Reflexlähmungen bei 
Helleborus, in der grösseren Tendenz des letz- 
teren zur Vermehrung der Sekretion in dem 
Darmkanal (besonders bei H. orientalis und 
viridis) in der geringeren Beziehung desselben 
zum Magen und zur Erzeugung von Erbrechen, 
in dem raschen Erlöschen der Irritabilität des 
Magens und Darmkanals, sowie des Herzens, 
also in der Abwesenheit der Beziehung. des Hel- 
leborus zum verlängerten Mark und Rückenmark, 
dagegen in der- näheren Beziehung zum Gang- 
liensystem und zu den von da ausgehenden or- 
ganischen Vorgängen. Die letztere Erscheinung 
kann füglich nur aus dem lähmenden Einflusse 
des Helleborus auf das Gangliensystem erklärt 
werden, insbesondere setzt das rasche Stillstehen 
des Herzens und aller seiner Theile die Ver- 
nichtung und Thätigkeit des in den Ganglien 
gegebenen automatischen Bewegungs-Apparates 
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des Herzens voraus, während der vom verlän- 
gerten Marke durch Aufhebung der: Respiration 
ausgehende Veratrumtod. die Fortdauer: der Thä- 
tigkeit des automatischen Bewegungs-Apparates 
des. Herzens noch gestattet. ‚Hierdurch wird die 
von Schabel und Orfila. behauptete: Wirkungs- 
gleichheit zwischen Veratrum..und Helleborus 
widerlegt. 17) Ian quantitativer Beziehung über- 
trifft Veratrum den Helleborus an giftigerWir- 
kung. Am grellsten zeigt.sich der Unterschied; 
wenn man Veratrum album mit Helleborus ni- 
ger vergleicht, am meisten verschwimmt er beim 
Vergleich von Veratrum nigrum mit H. orien- 
talis, welcher letzterer sogar dem -Veratrum 
nigrum überlegen sein dürfte, 18): Veratrin 
und weisse. Niesswurz finden; bei T'hieren : und 
Menschen eine grössere Verschiedenheit bezüg- 
lich der Receptivität, als-Helleborus: niger, viri- 
dis und orientalis. 19) Sabadillin unterscheidet 
sich vom Veratrin bloss quantitativ, indem es 
schwächer als dieses Wirk, die use Wir- 
kung ist gleich. i . 

B.: Veratrum nigrum, 4 Font an Kar 
ninchen ergaben folgende ‚Resultate: 4) Die 
Wirkung von V. nigrum ist. qualitativ: der. von 
V. album gleich, quantitativ aber. geringer. Die- 
selbe (Quantität frischer Wurzeln von Veratrum 
nigrum bewirkte. den Tod. erst ‘in. »5- Stunden, 
welche bei Vergiftung mit V. album. schon in 
1/, St. tödtete. .10.Gr. des alkoholischen Ex- 
trakts aus. der Wurzel und dem Rhizom- von 
Veratrum album bewirkten den: Tod erst nach 
49 Stunden, und 5 Gr. desselben Extrakts. rie- 
fen bloss eine geringe Einwirkung hervor, 'wäh- 
rend 10 Gr. des ‚alkohol. Extrakts der Wurzel 
von Veratrum album in 57 Minuten, »5 Gr. in 
25/, Stunden tödteten, und auch das schwächere 
Extrakt aus dem Rhizom und zwar. 10.Gr. in 
41 Minuten, 5 Gr. in. 13 Stunden dem "Thiere 
den Tod brachten. — 2) Die Wirkung der Wur- 
zel. von Veratrum nigrum ist wie bei V. album 
die des Veratrins; die Wirkung ‘der Wurzel 
und des Rhizoms (beziehentlich der aus beiden 
dargestellten Extrakte) vereinigt die Wirkung: 
beider, nämlich die des Veratrins, aber auch die 
lähmenden des Rhizoms. 3) Auch nach V. nigrum 
findet sich keine Spur von Gastroenteritis, noch 
weniger die einer Proktitis. — Den Schluss 
dieser interessanten Abhandlung: bildet eine sehr 
gründliche Geschichte der Pharmakologie und 
Toxikologie der- weissen Niesswurz. — 

II. Ranunculus Ficaria. Pharmakologie; von 
Stanislas Martin (Bull. de Ther. LVI. p. won 
Juni 1859), van Holzbeek (Presse med. 
1859) und Neuhausen (Org. f. d. ges. Heilk, 
II. 4.). — Martin theilt zunächst seine soge- 
nannten chemischen Untersuchungen über die 
Zusammensetzung der trocknen . und frischen 
Blätter, der Kucllen und Wurzeln der gedach- 
ten Pflanze mit. Ohne Zahlenangabe will er 
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in den Blättern.“gefuanden haben: fettige Ma- 
terie, flüchtiges Oel, Spuren von Ficarin, Chlo- 
rophyll, Pflanzeneiweiss, Pflanzenextrakt (letztere 
beiden in’ den frischen Blättern), in den trock- 
nen einen gelben Farbstoff (vermuthlich zersetz- 
tes Chlorophyll). In den Knollen fand er Fica- 
rin, flüchtiges- Oel, Stärkemehl, Spuren von Fi- 
eariasäure, Holzfaser; in den frischen Wurzeln 
dieselben Stoffe, aber weit mehr Ficarin und 
Ficariasäure. : Das: Ficarin ist hellgelb, anfangs 
von süsslichem, dann leicht bittern und adstrin- 
girenden Geschmack [jedenfalls unrein], ist in 
Wasser und Alkohol löslich und schäumt damit 
[würde sich also dem Saponin, Senegin und 
Cycelamin anschliessen], verbrennt auf: glühenden 
Kohlen mit stinkendem,; nicht: caramelartigem 
Geruch, färbt sich, mit 8 O3 rosenroth |Cycla- 
min färbtsich damit violett], mit Eisenchlorür 
keine Färbung, durch 'Aetzkali und Aetzkalk 
keine Veränderung der Farbe, durch Gährung 
keine Alkoholbildung. [Das, was. Verf. Ficaria- 
säure nennt, eine flüchtige, äusserst scharfe, 
biadenkiehehde, beim Trocknen sohnirdende, 
leicht zersetzbare Substanz, scheint dem von 
mir dargestellten und beschriebenen Ranunkelöl, 
welches sich in Anemonin und Anemonsäure 
zersetzt und vermuthlich in. allen frischen Ra- 
nunculaceen enthalten ist, vollkommen zu ent- 
sprechen. — Bekanntlich empfahl schon Plinius 
die Pflanz® gegen: Hämorrhoiden [ebenso wurde 
und wird Cyelamen s. d. gebraucht], seit Ende 
des: 18. Jahrhunderts scheint das Mittel ver- 
gessen zu sein. Verf. empfiehlt das Ficarin bei 
Hämorrhoiden als Waschung: 2 Grmm. auf 
100 Grmm. destill. Wasser, oder als Salbe und 
Liniment‘ 1 Grmm. auf 30 Grmm. et oder 
Glycerin. — 

Nach‘ van. Holzbeek (a. angef. O.) wird die 
Wurzel von  Ranuneulus Ficaria auch in der 
Umgegend von Brüssel als Volksmittel gegen 
Hämorrhoiden innerlich gebraucht, das Pulver 
zu 2—4 Grmm., die Abkochung zu 50 — 60 
Grmm. auf 1 Kilogrmm. Wasser, eine Tinctur 
(1 :6-Thln, Alkohol), ein Extrakt und ein 
Syrup. Sehr gute Erfolge sah v. H. bei gleich- 
zeitiger Verstopfung von Pillen aus dem Extrakt 
mit: Extr. nuec. vom. (2 Gr. zu 1/; Gr. früh u. 
Ab.) nebst gleichzeitigen Fomentationen mit den 
Dämpfen der Abkochung und der Einführung 
von Wieken in den After, die mit einer Salbe 
aus Extr. rad. Ficar. und Opium  bestrichen 
waren. — In Deutschland ist die Wirksamkeit 
der genannten Pflanze gegen Hämorrhoiden 
neuerdings von Neuhausen (a. a. O.) empfoh- 
len Maren. 


Papaveraceae, 


Opium. Toxikologie, Lister (Brit. med. 
journ. Aug. 1859). erzählt einen Fall von 
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Opiumvergiftung, in welchem ein 30 jähr. gei- 
steskrankes Frauenzimmer 2 3 Laudanum auf 
einmal mit den gewöhnlichen Folgen der Opium- 
intoxikation genommen hatte. Bemerkenswerth 
ist»der Fall besonders deshalb, weil 3 Stunden 
zwischen ‚dem Einnehmen des Giftes und der 
Anwendung von Magenpumpe und Brechmitteln 
verflossen waren und dennoch schon am zweiten 
Tage vollständige Genesung eintrat. Viel Nutzen 
leistete die Anwendung einer starken seh 
schen Batterie, 

Morphium. Pharmakologie, Wähet den Nut- 
zen subcutaner Injektionen von Morphium thei- 
len ©, Hunter (Med. Tim. and Gaz. March 
26, April 16. 1859) und L. Krembs (Bayer. 
ärztl. Intell.-Blatt 25. 1858) ihre Erfahrungen 
mit. Hunter sah nach Injektion von 1), — 
Gran essigs. Morphium 'in das Hautzellgewebe 
in :3 Fällen von Delirium ebriosum, 3 von 
Manie, 2 von Agrypnie, 1: von Chorea, 1 von 
Tetanus traumaticus, 2>von Ischias und 2 von 
Neuralgia: facialis stets schleunige Besserung 
eintreten. Aehnliche gute Erfolge rühmt Krembs 
(a. a. ©.) in einem ‚Bericht aus der chirurg. 
Klinik des Prof. v. Rothmund in München aus 
den Jahren °1856—57 von einer Injektion einer 
Lösung von 1—2 Gr. Morphiura auf 15 Was- 
ser mit innerlichem Gebrauche von Ferrum car- 
bonicum bei einer 'rückfälligen traumatischen 
Neuralgia infraorbitalis, wobei die Narbe sub- 
cutan vom Knochen getrennt und dann die 
Morphiumlösung ipjieirt wurde. Aehnliche gün- 
stige Erfolge hatte auch die endermatische An- 
wendung von Morphium bei einer Neuralg. sup- 
raorbitalis, 


Burseraceae. 


Elemiöl. Toxikologie und Pharmakologie; 
von E. Mannkopf: (Virchow’s Archiv XV. p. 
192. 1859). Die betreffenden Versuche, welche 
Verf. zuerst ‘in seiner Inaugural - Dissertation 
(De Olei Elemi aetherei natura. Berol. 1858) 
veröffentlichte, wurden an Kaninchen und Frö- 
schen angestellt. Den Kaninchen wurde das 
Oel in den Magen gespritzt, den Fröschen wurde 
dasselbe theils ebenso beigebracht, theils unter 
die Rückenhaut gespritzt, theils auf einzelne 
Theile örtlieh applicirt. In den Darmkanal ein- 
geführt, ruft das Oel im Magen hämorrhagische 
Erosionen und mannigfache Funktionsstörungen 
hervor, im  Darme vermehrte Peristaltik und 
Schmerzempfindung, welche aber einer Lähmung 
und Anästhesie weichen. Aehnlich wirkt das 
Oel überall, wo es örtlich angewandt wird, 
Nach der Resorption lähmt es das sensible Ner- 
vensystem und den N. vagus. Daher 1) die 
Beschleunigung und Stärke der Herzbewegung 
und hieraus wieder resultirend die vermehrte 
Diurese, die sich mit einer durch specifische 
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Reizung hervorgerufenen verschiedengradigen 
Entzündung der Nieren und vielleiebt auch der 
Blase verbindet und eine Vermehrung des Durst- 
gefühls zur Folge hat. 2) Die Beschränkung 
und allmälige Aufhebung der Respiration, aus 
der sich: Atelektasie mit Oedem der Lunge und 
Temperaturabnahme ergibt, obgleich sich an 
letzterer auch. die. mangelhafte Ernährung als 
Ursache 'betheiligt. Der 2. Punkt, verbunden 
mit der zuletzt noch eintretenden Lähmung des 
Herzens, führt den Tod herbei, zu dem viel- 
leicht auch die Aufbebung ‘der Gehirnfurktio- 
nen mit. beiträgt. — In therapeutischer Bezieh- 
ung könnte. das Oel durch Vermehrung der 
Herzcontraktionen, durch Vermehrung ‘der Diu- 
rese und‘ durch Anästhesirung der sensibeln 
Nerven Nutzen bringen. In ersterer Beziehung 
glaubt Verf., dass man wohl kaum eine Indi- 
kation finden würde, wo nicht mildere Exeitan- 


tien: vorzuziehen wären, wenn man das Elemiöl 


nicht vielleicht bei einer zu stark werdenden 
Digitaliswirkung (8: Digitalis) zum Zwecke einer 
Herabsetzung des Reizzustandes des Vagus ver- 
suchen wolle. In der 2. Hinsicht dürfte das 
Elemiöl überall da mit Nutzen angewandt wer- 
den, wo man 'Terpentinöl gibt, dem es wegen 
seines angenehmen Geschmackes vorzuziehen 
sein dürfte. Auch in der 3. Beziehung wäre 
es nach ähnlichen Indikationen wie das Terpen- 
tinöl: bei Neuralgien anzuwenden. Versuche an 
Lebenden müssen zeigen, ob von der möglicher- 
weise eintretenden Nierenentzündung etwas zu 
fürchten sei. 


Euphorbiaceaec. 


Oel von Aleurites triloba, Pharmakologie 
und Toxikologie; won, O’Rorke ( Bouchardat’s 
Annuaire pour 1859. p. 117). Nach Verf. 
zeichnet sieh dieses Oel durch: seine rein. ab- 
führende, nicht wie die Oele anderer Euphor- 
biaceen oft zugleieh brechenerregende, Wirkung 
aus. : Es- ist fast ebenso mild als Rieinusöl, 
aber: besser zu nehmen, weil es flüssiger ist 
und: keinen. Geschmäck und Geruch hat. Es 
ist ambrafarbig, im Alkohol unlöslich, stark 
trocknend, mit Alkalien leicht verseifbar. Verf. 
klassifieirt die. Oele der Euphorbiaceen nach der 
Art ihrer Wirkung und: der Dose, die zu deren 
Eintreten erforderlich ist, folgendermassen: 1) 
Brechen und Abführen erzeugende Oele: Croton- 
öl (4—2 Tr.), Oel von Jatropha Cureas (8—12 
Tr.), Oellvon Euphorbia Lathyris (1—2 Grmm;), 
Oel von’ Anda. Gomesii (2—3 Grmm.), Oel von 
Hura erepitaus (5—10 Grmm.), Rieinusöl (we- 
nigstens 30—60 Grmm.); 2) Nur abführendes 
Oel: Oel von Aleurites triloba (30-60 Grmm.), 
3)  Wirkungsloses- Oel: .‘Omphalaea ‘ triandra 


Lindl. » 4) Oel von. unbestimmter Wirkung: 
Elaeococca verrucosa' (?) und Stillingia sebi- 


fera (?): 
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Leguminosae. Bi ein 
1) Oytisus Laburnum. "Dozikologie; von 
Lesage Picon (Rev. ther. dw: "Midi XII, p& 
396. 1859) beobachtete bei 6 Personen, welche 
statt gebackener Akazienblüthen (Robinia' pseu- 
dacacia) die Blumen von Cytisus Laburnum; in 
derselben Zubereitung genossen hatten, heftiges 
Erbrechen und Durchfall, ' jedoch: ohne: weitere 
Folgen [vgl. hierzu die durch mehr narkotische 
Erscheinungen ausgezeichneten‘ Vergiftungsfälle 
durch die Wurzel dieses Strauches, von L. zieh 
Sedgwick. Jahresb. 1857. p. 280]. | 
2) Ailanthus glandulosa. Plata keinglif 
Prof. Hetet (L’Union 34.1859) erzählt 3 Fälle 
von Taenia solium, in denen 2 durch 2 Dosen 
von %,—1 Grmm. des Rinderpulvers dieses 
Baumes (japonischer Firnissbaum) (dazwischen 
Rieinusöl) der ganze Wurm mit dem Kopfe ab- 
ging, im 3. Falle nur Stücke. ‚Keine unange- 
nehmen Nebenwirkungen; das ätherische ker 
soll der wirksame Stoff sein. 


Anästhetica. ! 

I. Chloroform. 
A) Toxikologie und Pharmakologie. 1) Wir- 
kung des Chloroform. Faure (Arch. gen. Juin 
— Nov. 1858) liefert eine äusserst umläng- 
liche, an Beobachtungen, aber auch an Refle- 
xionen reiche Abhandlung über Chloroform. Das: 
Wesen der Wirkung des Ch. auf das’ Blut und 
die übrigen organischen Flüssigkeiten setzt: Vf. 
in eine behinderte "Oxydation,' durch welche 
während des Lebens der gesammte Stoffwechsel, 
nach dem Tode der Fäulnissprocess gehindert 
werden soll. Was die Wirkung auf -die Maus- 
keln anlangt, so findet zwischen 'warm- "und 
kaltblütigen Thieren ein wesentlicher Unterschied 
statt. Bei ersteren bringt‘ die Berührung‘ der 
Muskeln mit Chloroform eine Vernichtung‘ der 
Irritabilität und dann eine Substanzveränderung 
(Verhärtung des Muskelgewebes) hervor''und' 
tödtet durch swccessive Fortpflanzung‘ der‘ Wir-) 
kung auf andere Organe ; beiwarmblütigen Thie- 
ren bewirkt es bei örtlicher Applikation auf) dies 
Muskeln lebhafte Reizung, 'aber' in. keiner Weise 
Anästhesie, weshalb auch von’ den Angaben 
über die lokalanästhetische Wirkung wenig zu‘ 
halten ist. Auch für die Haut’und die Schleim- 
häute ist das’Chloroform nur'ein Reizmittel, ohne: 
irgend welche anästhetische Nebenwirkungen. Auf 
Schleimhäute (mithin auch’ auf die Lungenschleim= 
haut: bei der’ Inhalation))applieirt, "bedingt es 
eine "Coagulation des Blutes oder wenigstens‘ 
eine Verdichtung der Blutsäulen und hierdurch 
eine Verlangsamung; «oder ‚ein®+völlige Aufhe- 
bung des Blutumlaufs, deren Grad sich natür- 
lich nach’ der Intensität und Dauer der Wir- 
kung, nach ‘der Menge und Concentration. des. 


Mittels und der Art der Anwendung desselben 
richtet. -— Ueber die Wirkung des Ch. auf das 


Herz bemerkt Faure, dass dessen Contraktionen 


durch unmittelbare Applikation des Ch. je nach 
der Dosis vorübergehend oder auf die Dauer 
sistirt werden.‘ Bringt man: es auf. das Pericar- 
dium, so  übtes wegen der Dichtigkeit und 
Impermeabilität dieser Membran keinen Einfluss 
auf das’ Herz aus. Es unterscheidet sich so- 
nach die Wirkung auf das Herz wesentlich von 
der auf die willkürlieben Muskeln. Dabei bleibt 
das Herz noch lange irritabel und nimmt sogar 
seine Contraktionen nach mässigem Grade der 
Chloroformwirkung wieder auf. Aehnlich wirkt 
Urari, welches gleichfalls durch Unterdrückung 
der Cirkulation den Tod herbeiführt. Eine Re- 
sorption des Chloroform soll [entgegen allen 
bisherigen Erfahrungen] nicht: stattfinden. — Das 
Gehirn wird bei unmittelbarer Applikation des 
Ch. in seinen Funktionen nicht wesentlich ver- 
ändert, wogegen die Funktion der mit Ch. in 
Contakt gebrachten Nerven sistirt wird. Faure 
leitet dies davon ab, dass man Ch. nicht ge- 
nügend lange mit dem Gehirn in Berührung 
lassen kann, um letzteres, wie die davon be- 
rührten: Nerven, völlig zu imbibiren. Wäre 
dies möglich, so würde der Erfolg ein ähnlicher 
wie ‘bei der Contaktwirkung auf blosgelegte 
Nervenstränge sein, Anders verhält sich die 
Nervenwirkung: des Ch, nach Inhalationen; bei 
ihnen behalten dieNerven auch nach dem Tode 
ihre Irritabilität. — 

Wirkung auf den Respirations - Apparat. 
Die Wirkung auf den Kehlkopf besteht in einem 
Verschluss der Kehlkopfspalte, sobald das Ch. 
unmittelbar mit’ derselben in Berührung gebracht 
wird. Dieser Verschluss ist Folge einer Läh- 
mung des.N. recurrens und: gleicht also ganz 
der, welche bei: Durchschneidung dieses Nerven 
dadurch herbeigeführt wird, dass die. bei der 
Inspiration: gegen die Kehlkopfspalte pressende 
Luft die Ränder derselben gegen einander drückt. 
Die: Wirkung des Ch. auf die Lungen ist in 
der: Hauptsache dieselbe, wenn man dasselbe 
in flüssiger Gestalt in dieselben injicirt, und 
wenn man es einathmen lässt. Sie besteht in 
der Hauptsache in einer je nach der Dauer 
und Intensität verschiedengradigen Coagulation 
des Blutes in den Lungencapillaren, wodurch 
der Zutritt der Luft zu dem Blute mehr oder 
weniger: vollständig verhindert wird. Es ist 
nieht nothwendig, dass dadurch sofort alle Be- 
wegung in dem Herzen und Arteriensystem si- 
stirt werde, da dasselbe sogar nach Unterbin- 
dung aller Lungenvenen, also unter Umständen, 
wo kein Blut mehr zum Herzen: dringt, sich zu 
bewegen fortfährt. Trotzdem bietet diese fort- 
dauernde Bewegung keine Sicherung gegen To- 
desgefahr, da dieselbe: keinen vollständigen Aus- 
tausch des venösen und arteriellen Blutes (weil 
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die Lungen für das Blut impermeabel geworden 
sind) vermitteln kann. Mit.der erwähnten Lo- 
kalwirkung auf die Lungen: steht auch ein an- 
deres Phänomen. in naher Beziehung: die bei 
Chloroforminhalationen. beobachtete Periode leb- 
hafter Exeitaätion, Röthung: des Gesichts,  Thrä- 
nenfluss u. 8. w. Dieselbe findet sich nur, bei 
Solchen, welche gleich anfangs zu tiefe Inhala- 
tionen gemacht hatten, sie fehlt gänzlich bei 
denen, welche langsam inhaliren. Sie ist nichts 
weiter als eine convulsive Bewegung, die durch die 
Erstickungsgefahr bedingt wird. Wenn man bisher 
bei Menschen den obenerwähnten Zustand in den 
Lungen wahrgenommen hat, so liegt der'Grund 
darin, dass man die Sektion frühestens 24 St. 
nach dem Tode angestellt hat, in welcher Zeit 
die eingetretene Leichenhypostase alle Spuren 
davon verwischt hat. Eine ähnliche lokale Ein- 
wirkung auf die berührten Lungentheile übt 
eine Abkochung von Serjania lethalis aus, die 
in derselben Weise wie das Chloroform nach 
Injektion in die Luftwege keine allgemeine Wir- 
kung hervorruft, sondern die berührten Theile 
„gleichsam gerbt*. Die gedachte doppelte Lo- 
kalwirkung des Chloroform: Lähmung der. be- 
rührten Theile und Coagulation des Blutes mit 
ihren erwähnten Folgen genügen zur Erklärung 
der allgemeinen Anästhesie, ohne dass ‚man 
nöthig hat, eine specifische Einwirkung des 
Chloroform auf den Gesammtorganismus anzu- 
nehmen. Als Beweis hierfür dienen folgende 
Beobachtungen: 1) Bringt man Uhrarigift, also 
ein vorzugsweise auf dem Wege der Resorption 
wirksames Agens in einen. einzigen Bronchus, 
so erfolgt der Tod binnen wenigen Minuten, 
während, wenn man Chloroform in derselben 
Weise blos in einen einzigen Bronchus einflösst, 
höchstens vorübergehende Erscheinungen von 
Dispnöe,- aber keine Anästhesie erfolgt. 2) Eben- 
sowenig entsteht Anästhesie, wenn man Chloro- 
formgas in einen einzigen Bronchus leitet, wäh- 
rend dieselbe alsbald eintritt, wenn beide Bron- 
chien der Einwirkung. des Gases ausgesetzt wur- 
den. 3) Der Verlust der Empfindung. hängt 
davon ab, dass durch die lokale Stockung des 
Blutes in den Lungen die belebende und an- 
regende Wirkung; die letzteres im normalen Zu- 
stande auf die Nerven ausüben soll, um. deren 
verschiedenartige Funktion zw vermitteln, weg- 
fällt, so lange bis die coagulirten Blutpartikeln 
wieder weggespült sind und der normalen Blut- 
flüssigkeit Platz gemacht haben. 


Chapman. (Med. Tim. and Gaz. Oct. 23. 
1858) sucht die anästhetische und tödtliche 
Wirkung: des Chloroforms. in der durch. dasselbe 
verhinderten Oxydation des Blutes, indem es 
bei seiner Verbrennung im Blute sich des gan- 
zen: Sauerstofls bemächtigen und. dadurch das 
Blut überreich an: Kohlensäure machen soll. 
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Die durch Chloroform eingetretenen Todesfälle 
erfolgten entweder während oder’ vor der Anäs- 
thesie, oder nachdem die Anästhesie eben auf- 
gehört hatte, ‘oder mehrere Stunden‘ nach der- 
selben, Die meisten derselben hängen von der 
Art und Weise, wie das Chloroform  inspirirt 
wurde, ab, Der während der. Anästhesie ein- 
tretende Tod erklärt sich einfach auf die obige 
Weise durch Coagulation des Blutes in den 
Lungen, der ‚vor der Anästhesie eintretende 
durch das zu plötzliche und massenreiche: Ein- 
athmen, welches die Coagulation und. den Tod 
früher herbeiführte, ehe‘ die Anästhesie sich 
entwickeln konnte. Der Tod bald nach. der 
Anästhesie soll nach Chapman davon herrüh- 
ren, dass das Ch, bei stossweisem heftigen Ein- 
athmen an verschiedenen Stellen des Respirations- 
Apparates in ungleicher Menge comprimirt wird, 
und erst" dann, wenn die Respiration wieder 
ruhiger wird, sich gleichmässig über den gan- 
zen Aılitränkssipparat verbreitet, um‘ die mehr- 
gedachten Lokalwirkungen daselbst hervorzuru- 
fen. Aehnlich erklärt Chapman den 4, Fall, 
wo der Tod mehrere Stunden nach der Anäs- 
thesie erfolgt. Auch hier soll sich das -Chloro- 
form an einzeinen Stellen anhäufen und beson- 
ders, wenn der Kranke schwach atlmet (z.B. 
während des Schlafes), erst später sich über die 
ganzen Lungen verbreiten |was natürlich. ganz 
unerwiesen ist]. Alle anderen Arten von An- 
ästhesie. bilden wie ‘die durch CObloroform das 
erste Stadium der Aspbyxie und hängen, es 
mag ihre Ursache sein, welche sie wolle, in 
der Hauptsache davon ab, dass das in seiner 
Cirkulation gehemmte Blut nicht wie ‘im nor- 
malen Zustande oxydirt wird, mithin auch nicht 
den nothwendigen Lebensreiz auf die verschie- 
denen Theile des Nervensystems ausüben kann. 
Viele Aehnlichkeit mit der Chloroform - Narcose 
hat der Schnapsrausch, nur dass der Alkohol 
in ‘doppelter Weise Anästhesie und 'Asphyxie 
herbeiführt: 1) dadurch, dass er thatsächlich 
in das Blut übergeht und von hier aus auf die 
Lungen wirkt; 2) dadurch, dass er zum Theil 
im Magen verdampft und daher zugleich als 
Gas von den Lungen inspirirt ‚wird. Die End- 
wirkung auf die Lungen - Oberfläche entspricht 
dann ganz der des Chloroforms. 

Dr, Piossek (Deutsche Klin. -I1. 1859) 
glaubt, dass die Anästhesie durch Chloroform 
dadurch erfolgt, dass dem  Blute der zur Erhal- 
tung des Stoffwechsels nöthige Sauerstoff ent- 
zogen wird, wodurch eine Beeinträchtigung der 
Ernährung‘ der Centralorgane der Nerven ent- 
steht, der Sauerstoff des Blutes bildet mit dem 
Kohlenstoff des Chloroforms Kohlensäure, ‘das 
Chlor und der Wasserstoff des Chloroforms Salz- 
säure. Verf, bezieht sich’ zur Constatirung 'sei- 
ner Ansicht auf Versuche, ‘in: denen er’ einen 
Strom Sauerstoff durch eine ganz schwache Ver- 
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theilung von Chloroform ‘in Wasser (bei Blut- 
temperatur) leitete, und ‘wobei ‘in -der “That 
jene Zersetzungen eintraten. “Controllirende van- 
wa elaseeei bestätigten» die "Ansicht. 
>. ee Sr eh 
2) Todesfälle vluzake Chloroform. a) Mar- 
jolin berichtet folgenden Fall aus seiner Praxis. 
Ein Mädchen. von 74/, Jahren ; an »Coxalgie 
leidend, sollte dem Bonnet’schen Verlährenh un- 
terworfen «und zu. diesem Zwecke\chloroformirt 
werden. ‘Unter Beobachtung -aller «möglichen 
Vorsichtsmassregeln- liess Verf. "zuerst einige 
Tropfen Chloroform auf einem Schwamme ein- 
athmen. Während der ersten Inhalationen zeigte 
sich ‘keinerlei Veränderung "des bis dahin nor- 
malen Pulses, worauf Verf., da die erste Chlo- 
roformdose nur etwas Agitation, aber keine ge- 
nügende Anästhesie: und Muskelrelaxation:her- 
vorgerufen hatte, eine neue‘ Menge Chloroform 
aufgoss. Diesmal schien“. die © Anästhesie: und 
Relaxation genügend zu sein, sodass‘ Verf. die 
nöthigen . Flexions- nnd Extensionsbewegungen 
der leidenden Extremität begann; »wobeiser aber 
bemerkte, dass das KindAlles»füblte,: auch'die 
Relaxation alsbald wieder vorüber war:’ Daher 
wurde nochmals etwas Ch. aufgegossen und’von 
Neuem eine unvollständige Anästhesie 'und Re- 
laxation bewirkt. Verf. begann» von‘Neuem die 
Operation, welche anfangs von»«deutlieben 
Schmerzäusserungen begleitet war, bis plötzlich 
mit diesen zugleich: alle  Muskelresistenz auf-. 
hörte, Die Physiognomie des Kindes'war ver- 
ändert, der Kopf nach hinten gebogen; das Ge- 
sicht stärker gefärbt ‘als ‘wenige Augenblicke 
vorher, die Augen: starr,"halb' geöffnet „Puls 
und Herzschlag unfühlbar und unhörbar, Pat. 
machte noch 3—4 schwache Inspirationen ‚und 
starb fast augenblicklich 5-weder künstliche-Re-: 
spiration, noch Elektrieität zeigten die mindeste 
Wirkung. Da keine der 'bekannten,' die’ An- 
wendung des Chloroforms gefährlich, machenden 
Complikationen (abgesehen von" stattgehabter 
Anämie) vorhanden, 'das Chloroformganz’ rein 
war und bei einer" späteren gleichen und viel 
länger dauernden Operation sich» in jeder Hin- 
sicht bewährte, so glaubt Marjolin: an seinerbei 
jenem Kinde obwaltende Idiosynkrasie.o— 'Sek- 
tion 24 Stunden nach dem“Tode: bei "kaltem 
Wetter. Todtenstarre bedeutend, Pupille [deren 
Zustand während des Lebens. und 'kurz vor 
dem Tode .nicht erwähnteist]- erweitert, ansehn- 
liche ‘Todtenflecke; in: den Lungen ziemlich: 
starke Hypostasen und Ekehymosen, kein Chio- 
roformgeruch, kein ‘Ch; chemisch. nachweisbar, 
Blut: schwarz, dünnflüssig, beim: Stehen anrder 
Luft unverändert, : 'beide»Herzhälften und» die 
Halsgefässe stark mit‘ Blüt erfüllt, Leberblut 
dunkel und flüssig, Hirasinus von Blut’ ausge- 
dehnt, Hirnsubstanz etwas‘ blutreigber; — 
wöhnlich.: | nor an Mbeug 
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-- b) In Med. Tim. and Gaz. Oct. 9. 1858. 
wird folgender Todesfall durch Chloroform mit- 
getheilt. — Ein Knahe sollte wegen doppeltem 
Strabisums internus operirt werden. Das Chlo- 
roform wurde ibm auf einem Stück Leinwand 
applieirt und rief zuerst keine nennenswerthen 
Erscheinungen hervor, Als jedoch nach 3—4 
Minuten die Operation begonnen wurde und 
sich Zeichen der Empfindung einstellten, wurde 
eine nene Dosis Chloroform applieirt.e Kaum 
war dies geschehen, als das Gesicht des Kna- 
ben leichenblass wurde und der Puls, der soeben 
noch fühlbar gewesen war, verschwand .Vorziehen 
der Zunge, künstliche Respiration, länger als 
3/, Std. lang fortgesetzt, kalte Begiessungen 
nud Ammoniak blieben su gut wie erfolglos. 
Sektion 24 Std, nach dem Tode. Hirnhäute 
in. congestivem Zustande, Substanz des Ge- 
hirns- mit der pia mater verwachsen , Lungen 
äusserst blutreich, in der Luftröhre eine be- 
trächtliche Menge klebrigen Schleims, ihre 
Schleimhaut etwas congestiv. Rechter Herzven- 
trikel zusammengefallen und leer (vielleicht von 
einer bei der Sektion eingetretenen Zufälligkeit 
abhängig), übrige Theile des Herzens normal 
Blut sehr flüssig, Leber und Nieren sehr blut- 
reich, Darmkanal normal. Pat. hatte angeb- 
lich in seiner ersten Kindheit an Meningitis ge- 
litten, sich aber seitdem wohl befunden. Die 
ganze Menge des portionenweise applieirten 
Chloroforms betrug etwa 11/, 5, der Tod er- 
folgte anscheinend durch plötzliche Herzpar- 
alyse. 


ec) Prof. Linhart (Oestr. Ztschr. f. prakt. 
Heilk. V. 39. 1859). beobachtete einen Fall 
von Chloroform tod, in welchem, was auch von 
Anderen bestätigt wird, das lethale Ende erst 
mehrere Std, nach dem beendeten Chlorofor- 
miren eintrat. — Einem 64 jährigen übrigens 
gesunden Bauernknechte, muthmaasslichem Säu- 
fer, wurde am 2. März 1858 früh 10 Ubr eine 
wallnussgrosse Cancroidgeschwulst am rechten 
untern Augenlide exstirpirt. Das mehr als !/, 
Std. lang fortgesetzte Chloroformiren, bei wei- 
chem fast 11/, 5 Chloroform verbraucht worden 
war, bewirkte nur etwas Schläfrigkeit. Pat. 
befand sich nach der Operation ganz wohl, 
stand am folgenden Tage um 6 Uhr auf, legte 
sich 1/, Std. darauf wieder nieder, drehte sich 
auf die linke Seite streckte sieh lang aus und 
' starb, 181/, Std. nach dem Chloroformiren. 
Sektion 24 Std. nach dem Tode. Von 
einer lethalen Veränderung der Organe und Ge- 
webe war nichts zu finden, namentlich kein bei 
alten Leuten. oft schlagflussartige Erschein- 
ungen hervorrufendes Hirnödem. Das Blut zeigte 
ausser etwas geringerer Coagulabilität keine 
Veränderung. Verf., welcher in diesem Falle 
an die Möglichkeit einer durch Chloroform be- 

Jahresbericht des Medicin pro 1859 Band V, 


113 
dingten Tödtung glaubt, findet zugleich darin 
eine Warnung gegen das Chloroform zu Gun- 
sten des Schwefeläthers, worin ihm in der Haupt- 
sache auch @. Hayward (Brit. Rev. Oct. 
1859) beistimmt. 

d) Dr. L. Büchner (Virchow’s Arch. XVI. 
6. 6. 1859) sah bei einem seit langer Zeit 
erst am Morphium, dann an Chloroform ge- 
wöhnten 40 Jahre alten Photographen Folgen- 
des. Pat. litt seit 6—7 Jahren an Gallenstein- 
kolik, wegen deren er 2 Jahre lang allmälig 
bis auf 12 Gr. täglich steigende Morphiumdosen 
nahm, die er in den nächsten 2 Jahren bis auf 
1!/, Gr. täglich verminderte. Von da an griff 
er bei recrudescirenden Schmerzen oder wenn 
er sich über etwas geärgert hatte, in Zeiträu- 
men von Wochen bis Monaten zum Chloroform, 
indem er von ersterem binnen einigen Tagen 
4—5 Schoppen, von letzterem 8-—30 3 inbalirte, 
welche ihm zwar Ruhe, aber hinterber gründ- 
lichen Katzenjammer verschaffien, gegen den 
er wiederum Opiumtinktur brauchte. Zwischen- 
durch traten Tobsuchtsanfälle ein, während Pat. 
in den freien Zeiten sirh als geschickter und 
fieissiger Arbeiter bewies. B., welcher ihn 3/, 
Jahre lang beobachtete, fand ihn eines Morgens 
im Chloroformrausch im Bette liegend und ruh- 
ig athmend ; einige Stunden später starb Pat. 
ohne auffällige Erscheinungen, — Bei der Sec- 
tion zeigten sich alle Organe, namentlich auch 
das Gehirn ohne bemerkbare pathologische Ver- 
änderung, nur enthielt die ausgedehnte Gallen- 
blase 72 kleine Gallensteine, in dem Gallen- 
gange selbst fand sich einer von der Grösse 
einer Pistolenkugel. 


3. Gegenmittel gegen Ohloroformgefahr, 
L. Lecocq (Bull. de Ther. LVI p. 129. Fevr. 
1859) hält Elektrieität, wenn sie sofort an- 
gewandt wird, immer für das beste Mittel hier- 
bei. Nur muss sie entsprechend der Art des 
zu befürchtenden Cbloroformtodes angewandt 
werden. Er empfiehlt daher Electropunktur bei 
drohender Asphyxie, starkes Elektrisiren der 
Haut mittels des elektrischen Besens bei all- 
gemeiner Sideration, Electropunktur des Herzens 
bei drohender Syncope. 


Friedberg (Virchow’s Arch, XVL 5. 6. 
1859) hatte Gelegenheit in einem von ihm be- 
obachteten Falle von Chloroformasphyxie bei 
einem 4 jährigen Knaben, der wegen Exstir- 
pation einer Balggeschwulst am linken unterm 
Augenlide chloroformirt und asphyktisch gewor- 
den war (nach vergeblicher Anwendung von 
Hautreizen und methodischer Compression des 
Bauches) die Wirksamkeit der Faradisation des 
Zwerchfells zu beobachten. Der eine Strom- 
geber des du Bois-Reymond’schen Induktions- 
apparates wurde auf den Nervus phrenicus da, 
wo der Musculus omehyoideus an dem äussern 
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Rande ‚des Sternocleido, .mastoideus. liegt; und 
der :andere "Stromgeber. an. ‚die, Seitenwand ‚des 
Thorax. im; 7. ‚Intercostalraume, angesetzt und 
möglichst: tief, gegen, „das. Zwerchfell ‚hineinge- 
drängt. Die eladisalion: geschah . bald /rechts 
bald links, die Kette blieb jedesmal, so,lange 
geschlossen, als eine tiefe, Inspiration, währt, 
Der Strom ‚war 1l0mal. unterbrochen worden, 
als sich die auf eine Contraktion des Zwerch- 
fells hinweisende Wölbung des Bauches und 
ein kurzes Schluchzen einstellte. Als der Strom 
jetzt versuchsweise unterbrochen wurde, erfolgte 
eine schwache spontane Inspiration, der mehr- 
ere andere nachfolgten; nach der 3._ röthete 
sich das Gesicht plötzlich. und _vorrübergehend, 
der Radialpuls wurde fühlbar. Als hierauf der 
Induktionsstrom weggelassen wurde, wurden Ath- 
men und Puls, sofort wieder schwach, doch 
genügte nunmehr die früher erfolglos nen 
ne methodische Compression des Bauches zur 
Unterhaltung des Athmens, welche nur (unter 
gleichzeitiger Anwendung von Frottirungen, Be- 
sprengen mit kaltem Wasser und Riechenlassen 
von Salmiakgeist) so lange fortgesetzt wurde, 
bis Puls und Athem die nöthige Energie zeigte, 
was, vom Beginne der Asphyxie an gerechnet, 
nach 20 Minuten geschah. Jetzt schlug das 
Kind die Augen auf, begann zu schreien, das 
Gesicht nahm seine normale Färbung an, und 
die Operation konnte ausgeführt werden. 


-»; Faure (Bull. de Ther. LVI. Mai 1859) 
will die Gefahr beim Chloroformiren dadurch 
beseitigen, dass er mittels eines Inhalators Chlo- 
roformgas in: das eine Nasenloch einführt, wäh- 
rend durch das andere atmosphärische Luft 
einströmt. Dadurch soll sich eine zweckmäs- 
sige Mischung beider bilden und somit jede Ge- 
fahr verhütet werden. Den Mund. muss‘ der 
Kranke dabei geschlossen halten. 

B. Langenbeck (Deutsche Klin. 4. 1859) 
wandte bei Chloroformasphyxie die Tracheotomie 
unter gleichzeitig 11/, Std. lang fortgesetzten 
Wiederbelebungsversuchen (Besprengen mit kal- 
tem Wasser, Frottiren, Galvanismus) erfolgreich 
an. Es blieb eine Gehirnreizung zurück, welche 
durch die geeigneten Mittel bekämpft werden 
musste, 


Pharmakologie. a) Bei Krampfkrankheiten. 
Saurel (Rev. .tber, du midiXIIl. Aout 1859) 
erzählt 3. Fälle, verschiedenartiger Kıank- 
heitszustände; heftige Kolik seit 24 Stunden 
dauernder Krampf. des Oesophagus mit. bedeu- 
tenden Schlingbeschwerden und asiatische Cho- 
lera, in deren 2 erstgenannten 40 Tr, Chloroform 
in einer Eieremulsion, resp. Gummimixtur augen- 
blickliche Beseitigung der Symptome .bewirkten, 
während im 3. eine Mischung aus Chloroform 
und salpetersaurem Morphium plötzlichen Nach- 
lass der beunrubigenden Symptome herbeiführte. 


"Anfalle angewandt, 
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— b) Bei Delirium tremens sah Curling (Lan- 
cet II. 18. Oct. 1859) nach.5: Min.-lang dau- 
ernder Ohloroforminbalation.: ‚Schlaf und’darauf 
Genesung: eintreten. 77. Bei: Agrynie... giebt 
Fonssagrives ‚5—10. Tr. Chloroform. -in einer 
Schleimmixtur,, wenn. Opiate: nichts! mehr. helfen 
oder aus anderen. Gründen unzulässig. sind.[Ref 
hat im ersten. Falle, keine, Spur) vom; Wirkung 
selbst nach grösseren Chloroformdosen. beobach- 
tet). — Bei Neuralgien..." Gueneau (Bull...de 
Taer. LVI. Mai 1859). wendet: ‚bei» Neuralgien 
(bei Zahnschmerzen. in .das ‚Zahnfleisch ‚einzu- 
reiben) Einreibungen aus. 2 Ti. Alkohol: oder 
Eau de Cologne, 1 Th. Chloroform und. Th. 
Tinet. Aconiti mit gutem Erfolge an. Bei Kr. 
der Kieferknochen ‚statt. Alkohol. Jodtiaktur, 
Ueber Chloroform vergleiche: auch die Zusam- 
menstellungen von Duroy (L’Union '22...1859). 
und von B. M, Glover., ren u. 1 -195 
Oct. Nov. 1859)... ı 


II. Aether. mi ads aaa 


RES ENT, =. 
Pharmakologie. ‚ Aetherisation. bei. Juist 
von Bonnavont. .(L’Union. 91.1859) Verf. 
geht bei seiner Methode von der Jdee: aus, dass 
durch „Perturbation. des. Nervensystems bei 
Wechselfieber, die bei. dieser. Krankheit. zu 
Grunde liegende und. ‚von „einer,.allgemeinen 
Blutintoxikation ausgehende - Alteration. des Ner- 
vensystems gehoben werden. könne und findet 
das geeignetste Mittel: in. den: Aetherinhalatio- 
nen, ° 15 Fälle. von. ‚theilweise. hartnäckigem 
Wechselfieber werden erzählt, in denen I—6 
bis zur Narkose gehende Aetherinhalationen (in 
3 Fällen wurde Chloroform angewendet, aber 
seiner möglichen. nachtheiligen Folgen halber 
aufgegeben) den Anfall theils. verhüteten, theils 
schwächten und endlich definitive Heilung her- 
beiführten. Am zweckmässigsten werden die 
Inhalationen 4—6 Stunden vor dem erwarteten 
Wesentliche Beschwerden 
traten bei dieser Behandlung nicht ein. 
Claisse (Gaz. des. Höp. 2.. 1859), lässt. zur 
Erzeugung örtlicher Anästhesie z. B. beim Zahn- 
ausziehen und an.'kleinen Operationen die leid- 
ende Stelle 1 Min. lang: mit einer Mischung 
aus 1 Th. Kampfer und 2 Th. Schwefeläther 
reiben. Der Erfolg soll ein sehr vollständiger 
sein. left 0 


Lipyloxydsalze, Wette. | 


1): Leberthran«: Pharmakologie; von De- 
latire. (Bull, de I’ Acad.«XXIV.:p. 820; Mai 
1359), Devergie stattet-in. ‚der Acad de: Med. 
Bericht über vergleichende Untersuchungen, die- 
Verf, über Oleum .jecoris, Aselli,» Rajae und 
Squali angestellt hat. » Das. «Oel wurde aus: den 
frischen :Lebern jener Fische unter ‚möglichst 
vollständigem Abschluss. der. atmosphärischen 
Luft dargestellt. ‘Verf. bediente ‘sich dazu ei- 
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nes von ihm erfundenen Apparats, bestehend 
aus einem grossen*Sandbad, in welchem grosse 
Glasballons zur Hälfte eingegraben werden. In 
diese Ballons werden die gereinigten Lebern 
gebracht; erstere stehen mit einem Reservorr in 
Verbindung, aus welchem ein Strom von Koh- 
lensäure entwickelt wird, der die atmosphär- 
ische Luft austreibt. Ist dies geschehen, so 
wird das Sandbad bis 50 oder 600 erwärmt 
und so bei 50° das Oleum virgineum, bei 60 
das ambrafarbige Oel gewonnen, hierbei aber 
jede Bildung von Oel- Schwefel- und Phos- 
phorsäure verhütet: » Als mittlere Zahlen für 
die Zusamm ensetzung des Stockfisch-Leberthrans 





(1), des Rochen- (II.) und Haifischöls (II.) 


erbielt Verf folgen de. 


| © 5: 118; 

Olein 988,70 986,94 987,17 
Margarin 8,06 11,01 10,12 
Chlor 1,12 1,12 1,01 
Jod 0,32 0,18 0,34 
Brom 0,04 0,03 0,03 
Schwefel 0,20 0,16 0,16 
Phosphor 0,20 0,28 0,20 
Verlust 1,34 0,24 0,94 


Bei seinen Unterstchungen hat Verf. ferner 
folgende nicht unwichtige Thatsachen beobachtet. 
1) Während der Leberthran bei gewöhnlicher 
Temperatur 180 Grm. Margarin auf 1000 Gr. 
Oel enthält, verliert derselbe bei 00 fast 
sein ganzes Margarin, so dass er auf 1000 Grm. 
nur noch 4 Grm. enthält; dabei nimmt derselbe 
in dem Maase, als er sich abscheidet, eine ent- 
sprechende Menge anorganischer Substanzen mit 
sich fort. 2) Jod, Brom, Chlor, Phosphor und 
Schwefel finden sich in den Oelen jener Fische 
nicht, wie man gewöhnlich glaubt, mit Kalium 
oder Natrium verbunden, sondern frei vor. Al- 
kalien finden sich bei dem von Delaitre ein- 
geschlagenen Verfahren gar nicht in den 3 Oe- 
len vor. 3) Im Frühling enthält der Leber- 
- thran gar kein Jod. Genauere Untersuchungen 
dürften sonach die Nothwendigkeit herausstellen, 
den während dieser Zeit gewonnenen Leber- 
thran gar nicht in den Handel zu bringen. De- 
lattre gelangte bei seinen arzneilichen Prüfun- 
gen an Kranken hinsichtlich der Wirkungsdif- 
ferenzen der 3 Oele zu folgenden Resultaten. 
1) Die physiologische Wirkung ist gleich, sie 
können also als gegenseitige Ersatzmittel dienen. 
2) Dennoch bestehen hinsichtlich ihrer therapeu- 
tischen Verwendbarkeit folgende Differenzen: 
a) Der Stockfischleberthran zeigt sich bei sero- 
phulösen Phthisikern wirksamer als das Hai- 
fisch- und Rochenöl. b) Das Rochenöl wirkt 
dagegen heilsamer bei Zahndiarrhöe und Mesen - 
terialschwellungen, dessgleichen bei chronischen 
Hautleiden und Rheumatismen. c) Das Hai- 
fisehöl zeigt sich am nützlichsten bei Knochen- 
affeetioneu. Devergie, welcher den Stockfisch- 
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und Haifischthran verglich, fand letztern nicht 
allein angenehmer, sondern auch ebenso wirk- 
sam als erstern. Es ist dies wichtig da Hai- 
fische (namentlich Sqalus catalus) stets da sind, 
während Gadus Morrhua oft fehlt und da sie 
ausserdem einen viel geringeren Werth besitzen 
als letztere. 

2) Bedeutung der Fette bei der Absorp- 
tion und Assimilation der Metalloxyde; von 
Prof. Jeannel (Journ. de Bord. Fevr. 1859). 
Verf. hält sich auf Grund seiner ausserhalb des 
Körpers gemachten Versuche mit Fetten und 
Metallen zu folgenden Schlüssen für berechtigt, 
1) Ist die Auflösung eines Metallsalzes durch 
ein kohlensaures oder doppelt kohlensaures Al- 
kali zersetzt, so löst sich beim Zusatz über- 
schüssigen fetten Oels bei gewöhnlicher Tem- 
peratur ein Theil des Metalloxyds in dem fet- 
ten Oele auf; diese Auflösung wird durch 
eine Temperatur von 4000, gefördert. 2) Wenn 
durch den doppeltkohlensauren Kalk des Trink- 
wassers eine sehr verdünnte Metallösung ver- 
setzt worden ist, so bemächtigt sich das Oel 
des Metalloxyds. 3) Bringt man alkalische - 
Thierflüssigkeiten (Blutsterum, Milch, Eiweiss) 
mit einer verdünnten Lösung eines Metallsalzes 
und einem Fettöle zusammen, so wird das Salz 
durck das kohlensaure Alkali zersetzt und das 
Oxyd geht in beträchtlicher Menge in das Oel 
über. 4. Nimmt man an, es sei eine Mectall- 
salzlösung der Absorption im Magen entgangen 
und bis in den Darmkanal gelangt, so wird sie 
daselbst in ähnlicher Weise wie sub 3 zersetzt; 
das Metalloxyd gebt auf dieselbe Art in die 
daselbst vorhandenen fetten Substanzen über. 
5) Ganz dieselben Verhältnisse müssen obwal- 
ten, wenn ein Metallsalz in das Blut gelangt; 
es enisteht eine Zersetzung durch das Biutal- 
kali und ein fettsaures Salz. 6) Calomel wird 
durch eine sehr verdünnte Lösung von doppelt- 
kohlensaurem Natron zersetzt, es bildet sich 
Kochsalz und wahrscheinlich Sublimat, die sich 
gegenseitig in Auflösung erhalten; die Gegen- 
wart von Kochsalz hindert diese Zersetzung 
und Lösung [!]. 7) Wird Calomel in Wasser, 
welches doppeltkohlensaures Natron in Auflös- 
ung enthält, vertheilt und Oel mit dieser Misch- 
ung geschüttelt, so bemächtigt sich dies>s «iner 
beträchtlichen Menge des Quecksilbers, beson- 
ders wenn die Temperatur 4009 beträgt. 8) Die 
Therapeuten sollten sonach den natürlichen 
Bildungsprozess in der Art nachahmen, dass sie 
die metallischen Arzneimittel in Gestalt fett- 
saurer Salze anwendeten. 9) Fette Oele sind 
zugleich äusserst empfindliche Reagentien, inso- 
fern man durch sie leicht 1/;o0000 Theil gelös- 
tes Kupferoxyd erkennen kann, falls gleichzei- 
tig in demselben Menstrunm entsprechende Men- 
gen von kohlensauren Alkalien und Kalk auf- 
gelöst sind. 10) Verdünnte Auflösungen von 
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doppeltkohlens. Natron 'zersetzten Calomel und 
lösten Quecksilber stärker. als erdlinnte Lös- 
ungen von Kochsalz 


Glycerin. 


| a a von. Demarquay (Gaz. de 
Paris 25. 26. 27. 1859 Posner (Med. Centr;- 
Ztg. 3. 1859) und, Zeiss! (Wien. ‚Ztschr, N. F. 
II. 19.1859). Aus dem. ganzen. langen. Auf- 
satze über die Anwendung des Glycerin in der 
Medicin.und Chirurgie ist: allenfalls Folgendes 
freilich auch nicht Neue. über die. conservirende 
Eigenschaft des. Glycerin. .für.. organische Ma- 
terien zu entnehmen. . Fleischstücke, die im 
Glycerin gelegen haben, halten sich mehrere 
Jahre lang, Injektionen von G. in. die Venen von 
Leichen conserviren die Gewebe namentlich im 
Winter gut. _Die Theile behalten ihre Form, 
die Instrumente werden nicht, wie-dureh andere 
Injektionsmassen angegriffen. In ähulicher Weise 
wirkt. das Glycerin auch ‘bei septischen und 
brandigen Wunden und Geschwüren. 

Posner ‚versuchte bei Blattern im Gesicht 
Befeuchiung mit reinem Glycerin ‚anfangs zu 
dem Zwecke den Schmerz zu lindern, fand- aber 
zugleich nach. dem Abfallen der: Schorfe, dass 
die Narben ausserordentlich klein ond flach und 
nach etwa 6 Wochen sammt. der anfänglichen 
intensiv braunen Färbung fast völlig. verschwun- 
den waren. Seitdem. hat. Posner das: gleiche 
Mittel mit gleich günstigem Erfolge - in ‚einer 
grössern Anzahl von Fällen ‚angewendet. : Das 
G. muss dazu wasserhell, geruchlos, von-ange- 
nehm süssem ‚Geschmack :und chemisch‘ reia 
d. h. namentlich frei von Chloriden sein, was 
durch. salpetersaures. Silber: leicht zu erkennen 
ist, 


Zeissl bemerkt über die innerliche Anwend- 
ung.des-Glycerin: dasselbe ‘wird bei innerlicher 
Anwendung (2: Kaffeeiöffel täglich) gegen Lun- 
genkatarrh und serophulöse Drüsenanschwell- 
ungen gut: vertragen, vermindert aber dann den 
Appetit: Waschungen und  Einreibungen (bei 
Kindern ‚mit gleichen  "Theilen‘ Mandelöl) 'er- 
wiesen’sich sehr nützlich bei Ekzemen und Pi- 
tyriasis der behaarten 'Kopfhaut, Crusta lactea, 
Psoriasis. latricum Willani. Mit Blei- oder Ku- 
pferoxyd..war ses bei ‘primärsyphilitischen  Ge- 
schwüren wirksam; 3-5 'Gr. Kupferoxyd auf 
1/, 3 Glycerin 'applicirie‘ Verf. mit gutem Pr- 
folg auf: Erosionen und »Excoriationen der Va- 
ginalportion des Uterus in Folge von Uterinal- 
katarrhen. 


Indifferente Pflanzenstoffe, 
Pulver aus altem Holze. als äusserliches 


Heilmittel; von A. Devergie (Bull. de Ther. 
LVI. 278. Mers 1859), Verf. ‘schreibt. den durch 
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Wurmfrass entstehenden "äusserst feinen Holz- 
pulver gewisse austrocknende adstringirende und 
heilende Wirkungen bei Exkoriationen" Impetigo 
und ähnlichen Zuständen zu,‘ welche Heileffekte 
weder durch Salben, noch. durch andere Pflan- 
zenpulver, z, B. Stärkemehl ‘in 'so - ee 
netem ‘Grade ae ge ze | 
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Pharmakologie ; von "Dr. Hunnins (Med. 
Ztg. Russl. 6. 1859). In der Oberhaut -derMe- 
dusen ‚befinden sich -nach R. Wagner mikros- 
kopische Zellen (Nesselorgane genannt, in. .de- 
nen spiralförmig aufgerollte Fäden. liegen, wel- 
che bei Annäherung, von Gefahr hervorgeschleu- 
dert und wieder zurückgezogen werden könnenz 
Zuweilen reissen. diese Fäden. ab und finden 
sich .an ausgesondertem Schleim, welcher dann 
sogar im getrockneten Zustande Brennen ver- 
ursacht ; auch hängt mög ehapapriee die.Phos- 
phorsscenz von diesen - Organen ab... Insden 
Bädern von Hapsal- bilden. die Medusen. ‚einen 
Heilapparat. Man lässt sie lebendig fangen und 
theils. rein, theils mit Schlamm ‚gemischt. örtlich 
einreiben oder einpinseln,, oder benutzt .sie als 
Zusatz zu lokalen und allgemeinen Bädern „Te 
nach den verschiedenen: ;Indivitualitäten zeigt 
sich die Wirkung der: Medusen. verschieden .-in- 
dem sich dieselbe bei Einigen. noch‘ beim.Ein- 
reiben, bei Anderen ‚gleich nach: demselben oder 
später, bei Einigen sehr. heftig..bei, Anderen 
schwach oder kaum merklich. kund, ‚giebt. Die 
Mehrzahl empfindet gar bald ein Jucken,Bren- 
nen, Ameisenkriegen und. zuckende - Empfind- 
ungen wie durch elektrische Funken. ‚Diese 
Fimpfindungen - finden sich. nicht immer auf der 
Haut, sondern oft in tieferen Gebilden,. zuwei-, 
len angeblich auf der ‚entgegengesezten Körper- 
hälfte «besonders ‚bei _Einreibungen längs der 
Wirbelsäule. , Oft steigern. sie sich ‚bis zum Un- 
erträglichen, ‚dann. schwinden sie rasch und keh-: 
ren in ‚ähnlicher wechselnder „Weise. wieder. 
Bei diesen Einreibungen. tritt. vorübergehende 
Röthe und Geschwulst, ‚oft starke, Transpiration 
ein; zuweilen ist die, Röthe fleckig, über grosse 
Körpertheile verbreitet. Das Gemüth der mit 
Medusen Behandelten wird ‚meist. ruhiger, freier 
und leichter... Für die Bäder: von, Hapsal. sind 
die Medusen eine. wesentliche, ‚namentlich für. 
reine, nicht,dyskrasische,Nervenlähmungen wich- 
tige Unterstützung. ‚Ausser »paralytischen, Lei- 
den; werden auf dieselbe ‚Weise.auch ..rheuma- 
tische, gichtische, neuralgische Zustände, » Spi=-' 
nalirritationen, Krämpfe, (namentlich-in: Folge: 
von unterdrückter. Hautthätigkeit-und Aussehlä-- 
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gen,) torpide Anschwellungen und Ablagerungen 
in-den Gelenken, Knochen. und Drüsen erfolg- 
reich behandelt. 
berg RE Pepsin. 
„Pharmakologie; von -Basslinger, Stephan, 
Eder, Leared,‘ L. Gros. 1. Darstellung und 
Eigenschaften des .Pepsin von Lamatsch. Die 
Darstellung des Pepsin. von Lamatsch geschieht 
nach Basslinger (Pepsin, seine physiologischen 
Erscheinungen und..therapeutischen Wirkungen 
gegen Verdauungsschwäche. Wien 1858 Typ. 
— Jit. art. Anst.’ Gr. 8..216. 8.) aus dem 
Schweinemagen: und „us dem 4. Magen der 
_ Wiederkäuer. Jeder Magen wird unter einem 
starken Wasserstrahle 2. mal gut abgewaschen, 
die ‘Schleimhaut ‚dann von der mittleren Gegend 
des Magens, ' d..h. «mit Umgehung des Cardia- 
und  Pylorustheiles, wo die Labdrüsen seltner 
sind, mittels eines scharfen Messers abgeschabt 
und aus diesem -Breie durch Auspressen der 
Labsaft gewonnen. Da aber wegen der Schlüpf- 
rigkeit die Masse‘ sich nicht ‘pressen liese, so 
ist aus diesem mechanischen Grunde ein frem- 
der: Zusatz nöthig, wozu.man am Besten „Well- 
sand“ nimmt. Behufs der ‚Entfernung dieser 
Beimengungen: fliest‘dann der ausgepresste In- 
halt der Pepsindrüsen durch 2 Seihtücher, da- 
rauf kommt er gleich. auf porcellanenen flachen 
Schalen in die. Trockenöfen, wo er. bei 40° C. 
binnen längstens 3 Std. zur Trockne. verdampft 
ist. und dann zu Pulver verrieben wird. Das 
Pepsin von Lamatsch ist ein ziemlich feinkörn- 
iges Pulver von charakteristischem mettallisch- 
kässigem Geruche und Geschmacke, hell gelb- 
braun, hygroskopisch leichter als Wasser, zum 
Theil darin löslich und enthält. Fermentpilze. 
2). Physiologische ‘Wirkung. Dr. Stephan 
unter : dessen - Leitung « diese Darstellung im 
Sehlachthause zu St. Marx (Wien) erfolgt, theilt 
(Med. ‚Zentr."Ztg. 89.1857) folgende Versuche 
über die. Verdauungswirkung dieses Pepsius mit 
1) Eine Auflösung von 10.Gr. Pepsin in 2-Tr. 
Wasser und 10. Tr. Acid..mur. dil. kann lange, 
selbst 4A Wochen bei Zimmertemperatur stehen, 
ohne:zu faulen: Altes bereits im 1. Grade der 
Fäulniss befindliches. Fleisch wird durch obige 
Lösung in frischen ‚Zustand ‚zurückgeführt und 
der faule Zustand schwindetschon 1/, Sid. nach 
der Einwirkung. und dasselbe -wird 2—3 Tage 
langconservirt. ‚Bei, unausgesetzter Temperatur 
von 330%.R. verdauen: 10.Gr. Pepsin-mit 10 Tr, 
verdünnter Salzsäure in. 1.5 Wasser (wobei 
durch häufiges Umrühren, ‚gleichwie durch. die 


Magenbewegung. stets. weitere Berührungspunkte. 
geboten werden müssen) folgende - Proteinstofle: 


rohes Fibrin (durch Schlagen ı von Ochsenblut 
erzeugt). 1/2:,: geronnenes..Eiweis. 1/,.3 (beide 


Körper in-3.Std. vollständig) geschabtes, rohes: 
Rind- .Kalb-, oder: Hirschfleisch ohne Fett .4/, 3° 


biunen.5 Stunden. Der Rückstand zeigt. keine 
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albuminoiden, sondern leimgebende fibröse Häute, 
5 Gr. Pepsin ‚scheiden in 1 Maas frisch ge- 
molkener Milch bei einer Temperatur von et- 
wa 300 R- das Casein vollkommen aus und 
bilden eine sehr schmackhafte und nährende 
Molke. ‘Als Probe auf die Güte des Pepsin 
stellt Stephan folgendes Postultat: 5 Gr. ge- 
ronnenes und klein geschnittenes Eiweis müssen 
von 5 Gr. Pepsin und 10 Tr. verdünnter Salz- 
säure in 2 3 Wasser bei einer Temperatur von 
330 R. und häufigem Umrühren in längstens 1 
Std. vollständig verdaut sein. Basslinger giebt 
in seiner ehrwähnten Schrift eine vollständige 
Uebersicht über die Chemie und Physiologie der 
Magenverdaung und über die ärztliche Anwend- 
ung des Pepsin, zu welcher er das Lamat’sche 
Präparat (eingetrockneter Magensaft) nicht blos 
das eigentliche sogenannte Verdauungsferment em- 
pfiehlt. Die Thatsachen, auf welche sich Verf. 
bezieht, sind theils von ihm selbst, theils von 
Anderen beobachtet, deren Gutachten und Er- 
fahrungen anhangsweise mitgetheilt werden. Wir 
entnehmen: dieser Zusammenstellung nur einige 
für die ärztliche Praxis verwerthbare Notizen, 
die aus dem 2. Abschnitte, betitelt: über die 
ärztliche Anwendung des Pepsin von Dr. Eder, 
entlehnt sind. 1. Die Wirksamkeit des Pepsius 
äussert sich 1) durch Hinderung der Gasbild- 
ung im Magen und der daraus folgenden Auf- 
treibung desselben also Aufhören der Ructus, 
weil das P. eine fäulnisswidrige Substanz ist 
uud bereits begonnene Fäulnissprozesse sistirt. 
2) durch rasehere Verdauung mit ihren Folgen 
der 'gebesserten Ernährung der Gewebe, der 
allgemeinen Steigerung der Muskelkraft der all- 
gemeinen :kräftigeren Zustandes des Pat., dem 
rascheren Schwinden des Hungergefühls und der 
schnellen Wiederkehr des Appetits. 

3) Therapeutische Anwendung. Was’ die 
allgemeine Anwendung betrifft, so kann ‘nach 
Basslinger (Eder) das Pepsin ’als Verdauungs- 
ferment nichts leisten, als dass es die Magen- 
verdauung. zur Norm zurückfübrt, die von ih- 
rer Störung abhängigen Folgezustände beseitigt 
und so.die Ernährung‘ des Körpers bessert. Die 
beiden Symptomgruppen, in denen es vorzugs- 
weise brauchbar ‘ist, sind Dyspepsie und Con- 
sumption oder eigentlich nur Dyspepsie, insofern 
sich das P. nur gegen die von Dyspepsie ab- 
hängige Consumtion wirksam zeigt. Unter den 
verschiedenen Formen von Dyspepsie kann das 
P. nur bei derjenigen etwas leisten, die durch 
eine Alienation ‘des Magensekrets bedingt wird 
und zwar mit absoluter Sicherheit nur dann, 
wenn nur die'Magensekretion alienirt ist. Hier- 
nach würde es in folgenden Einzelfällen 'pas- 
sen und 1) ‘Bei der Verabreichung “solcher 
Arzneimittel, welche erfahrungsmässig eine hoch- 
gradige Sekretionsveränderung der Magenschleim- 
haut nebst "den ‘aus solcher ‘ entspringenden 
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Verdauungsstörungen bedingen. ' In dieser Be- 
ziehbung werden nach Sigmund namentlich Sub- 
limat, ‚Copaivabalsam und Cubeben in Verbind- 
ung mit. Pepsingebrauch ‘gut vertragen. 2) Bei 
den Verdauungsstörungen  Chlorotischer, Hys- 
terischer und Schwangerer. - 3) Beim chron. 
Magenkatarrh derjenigen, die.an reichliche Mahl- 
zeiten oder geistige Getränke gewöhnt sind, 
perforirendem Magengeschwür und Magenkrebs. 
4) Bei der sehr gewöhnlich von chronischen 
Katarıhen abhängigen hypochondrischen Ver- 
stimmung des Nervensystems. 5) Bei Tuber- 
kulose der Kinder und Rhachitis, insofern sie 
mit den gedachten Digestionsstörungen verbun- 
den sind, 6) Bei: Tuberkulose Erwachsener und 
brightischer Niere unter gleichen Umständen. 
7) Bei Leuten, die dureh lange Krankheiten, 
durch Hämorrbagie und Eiterungen herunter 
gekommen sind, sowie bei der durch Strikturen 
des. Oesophagus oder der Magenmüudung be- 
dingten  Digestions- und Ernährungsanomalie. 
8) Bei Diabetes zur Hebung der unvollständi- 
gen. Digestionsvorgänge. — 4) Hinsichtlich der 
Gabe und Gebrauchsweise genügen in der Re- 
gel 6—8 Gr. (in Gallertkapseln nach Lamatsch) 


für eine Mahlzeit, jedenfalls unter Zusatz von. 


Milehsäure oder Salzsäure, da das Pepisn nur 
in saurer Lösung verdaut. Alkalische Mineral- 
wässer dürfen nicht gleichzeitig, sondern müs- 
sen abwechselnd mit Pepsin bei chron. Magen- 
katarrhen verordnet werden, dagegen ist die 
Verordnung von salpeters. Silber und essigs. 
Blei mit Pepsin wegen der Fällung des letz- 
tern unzulässig; mit Nareoticis wird es zur 
Linderung von Schmerzen, mit Strychnin zur 
Erhöhung der Contraktilität der Magenwände in 
vielen Fällen vortbeilbaft verbunden. 6—8 Gr. 
täglich genügen für die ersten 8—14 Tage, 
in besonderen Fällen 1 €. vor oder nach der 
Mahlzeit mit Milchzucker, entweder frei oder 
in Oblate, Kapseln eder Solution. — 

Abweichend von diesen Angaben hat Lea- 
red (Med. Times and Gaz. June 18. 1859) 
von dem sauren Pepsin Bondaul’ts zu 14 Gr. 
weder bei Dyspepsie noch bei künstlichen Ver- 
dauungsversuchen einen nennenswerthen Erfolg 
gesehen. Er sagt, dass nach seiner Meinung 
das P. weniger körperlich als durch die Phan- 
tasie wirke, 

Dagen theilt L. Gros, (Bull. de Ther p. 
97, Ferr, 1858) 7 Fälle von Erbrechen wäh- 
rend der ' Schwangersehaft mit, in denen 1—3 
Grm. theils des Poudre nutrimentive Corvisart’s 
(Pepsine acidifi6e) theils des nicht sauren Pep- 
sins während der Mahlzeit genommen, in kur- 
zer Zeit Heilung bewirkten. Vergl, ferner über 
das Boudault-Corvisart’sche Pepsin die von dem 
Apotheker J. v». Töröck besorgte Uebersetzung 
der Schrift von Corvisart : Dyspepsie et: con- 
somption (Pestb. 1857, F. Pfeifer. 8. VII 


‘ ernähren. 


LEISTUNGEN IN DER PHARMAKODYNAMIK UND TOXIKOLOGIE 


106 8.) Die Formel des in Frankreich vielfach 
gebrauchten Pepsinelixirs ist: Pepsine amy- 
lac&pe (nach Corvisart und Boudanit) 6 Grm, 
Aq. dest. 24 Grm,, Vin, alb. 54 Grm., Sacch. 
alb. 30 Grm.,Spir. Yini (330) 12 Grm., gemischt 
bis zur völligen Lösung des Zuckers, ‚nn fil- 
trirt, auf 6mal zu nehmen, da die Quantitätvon 
1 Grm. Pepsin gerade gehört. 


, Harnstoft. 


Toxikologie; von Dr. w. A. Eieiilond 
(Arch. f. gemeinseh. Arb, IV. 1. 1859). Be- 
kanntlich leitet Frerichs die Erscheinungen der 
Urämie von Umwandlung des Harnstoffs in 
kohlensaures Ammoniak, bedingt durch ein Fer- 
ment, her. Zur Prüfung dieser Angaben hat 
Verf. an Hunden eine Reihe von Experimenten 
angestellt, und ist dabei zu folgenden Resulta- 
ten gelangt: 1) Der Harnstoff für sich, oder 
mit Blasenstein, kohlensaurem Ammoniak und 
schwefelsaurem Natron in das Blut gesunder 
Thiere injieirt, tödtet nicht. 2) Das salpeter- 
saure Kali in gleicher_ Weise injieirt, tödtet 
rasch. 3) Bei Thieren, welchen die Nieren ex- 
stirpirt waren, folgt der Tod rasch nach Injek- 
tion jeder der genannten Stoffe. 4) Der Harn- 
stoff direkt in’s Gefässsystem eingeführt, erfährt 
in keinem der beiden Fälle eine örsiee, 
in kohlensaures Ammoniak. 


Molken. 


Wir gedenken hierbei der 2 Schriften 1) von 
Adr. Baraniecki M. D.: Notice sur le petit- 
lait en general et en particulier sur les baing 
de petit-lait en Bessarabie. Paris, 1858, De- 
lahage. Gr. 8. 23. p. 2) Die Molken zu Ober- 
salzbrunn in Schlesien; von Dr. ©. F. Falk. 
Bresslau 1859. Grass, Barth & Comp. Gr. 8. 
50. S. — Baraniecki zieht nach seinen Erfah- 
rungen für den innere Gebrauch der Molken 
Eselinnen- und Kuhmolken, für den Gebrauch 
als Bad die Ziegen- und Schafmolken vor. Auf 
Weidefütterung ist zu sehen. Der Reichthinm 
Bessarabiens an aromatischen Kräutern maeht 
die dortigen Molkenbäder besonders wirksam, 
sie sollen nicht erhitzen, sondern beruhigen und 
Man verwendet dazu vorzugsweise 
die Schafmolke (Genatytza), die nach der Ent- 
fernung des Casein durch Labmagen und nach 
nochmaligem Kochen zurückbleibt. Soll sie zum 
Bade benutzt werden, so muss sie gelind er- 
wärmt werden, damit nicht von Neuem eine 
Präcipitation von Casein stattfindet, Zu einer 
Kur sind 60—90 Bäder nöthig. | 

Die sehr empfehlenswerthe Schrift von ©. P, 
Falk verbreitet sich über die Nützlichkeit der’ 
Molkenkuren überhaupt und deren Gebrauch in 
Obersalzbrunn insbesondere, wobei der bekann- 
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ten Unterschiede der Kuh-, Ziegen- und Schaf- 
miolke ausfünrlich gedacht wird, 

(Eine fast nur das’ Allerbekannteste onplial- 
tende Abhandlung von Telephe P. Desmartis 
über Thiergifte im Allgenieinen s. Gaz. hebdom. 
V. 36. 37. 41. 43. 1858.) 


En 


III. Allgemeine pharmakologische Studien, 
ER 

1) Anwendung von Arzneimitteln in Dampf- 
form empfiehlt Dr. Nevius (Brit. med. journ. 
Sept. 24. 1859) in solchen Fällen und auf 


solche Organe, in die man die Mittel’ in ande- 


rer Gestalt nicht bringen kann, und bei denen 
man von der Anwendung auf Nachbarorgane 
keinen wesentlichen . „Nutzen. „erwartei,. z. B. 


chronische Leiden der Stiunmbänder, der Eusta-. 


chischen Röhre, der Nasengänge und Stirnsinus. 
In die Eustachische Röhre und die Stirnsinus 
können die Dämpfe vom Kranken dadurch ge- 
trieben werden, dass er nach vorherigem Ein- 
athmen derselben beim starken Ausathmen Mund 
und Nase schliesst und so die Dämpfe mit Ge- 
walt in jene Organe hineindrängt. Verf, ge- 
denkt in Kürze einiger Fälle, in denen diese 
Methode wesentlichen Nutzen gebracht haben 
soll: 1 Fall von chronischer Aphonie, geheilt 
durch Quecksilber-Cigaretten, 1 Fall von peini- 
gendem Husten mit starkem Auswurf und Schmerz, 
gebessert durch Einathmen von Dämpfen starker 
Salpetersäure, 1 dergleichen durch salpstrigsaure 
Dämpfe, 1 Fall von’ chronischer stinkender Se- 
kretion aus der Nase, geheilt durch Quecksilber- 
Cigaretten, deren Dampf in obengedachter Weise 
in’ dieNase und den Stirnsinus getrieben wurde, 
1’ Fall’von Taubheit in Folge einer Verstopfung 
der’ BEustaeh’schen Röhre, gebessert durch Ein- 
athmen und Eintreiben salpetrigsaurer Dämpfe 
in dieses Organ in obenerwähnter Weise, 

2) Einathmung staubförmiger Flüssigkeiten 
zu therapeutischen Zwecken; von Sales-Girons 
(Bull. de Ther. LVI. p. 161. Fevr. 1859). 
Der zu dem ‘fraglichen Zwecke verwendete Ap- 
parat (instrument pulv6risateur) besteht seinem 
Prineip nach in einem Gefässe, aus welchem 
die eomprimirte Flüssigkeit durch eine Haar- 
röhre ausgetrieben wird, und indem sie in eini- 
ger Entfernuag von ihrer Austrittsstelle auf ein 
Hinderniss trifft, sich bricht und in Staub ver- 
wandelt (die Abbildung des von Oharriere ge- 
fertigten Apparates ist im Original beigegeben). 
Auf’ diese Art kann man Flüssigkeiten, die man 


bei’ Kehlkopf- oder Lungenleiden unmittelbar 


auf die'Lungen wirken lassen will, z. B. alka- 
lische Lösungen, Schwefelwässer u, s, w. auf 
die leichteste Weise inhaliren lassen und erreicht 
dabei den doppelten Vortheil, dass man 1) das 


_  pratique des 
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Mittel in unmittelbare Berührung mit dem lei- 
denden Theil bringt, 2) dass man es auf eine 
Fläche bringt, deren Ausdehnung 30 mal grös- 
ser als die in der äussern Haut und der Schleim- 
häute ist und auch wegen ihrer sonstigen Be- 
schaffenheit die Resorption ausserordentlich be- 
günstigt). Ausführlich hat Verf. seine Erfah- 
rungen in seiner Schrift mitgetheilt, betitelt: 


“ „„Therapeutique respiratoire. Trait& theorique et 


Salles de respirations nouvelles 
(& l’eau mindrale pulverisee) dans les dtablis- 
sements thermaux pour le traitement des mala- 
dies de poitrine.. Paris 1858. Victor Masson. 


315 p. 


3) Physiologische und pathologische Wirkung 
von Gasinjektionen in das. Zellgewebe lebender 
Thiere; ‘von Oh. Lecont e und J. Demarquay 
(Arch. gen. 6. 1859). Folgendes sind die Re- 
sultate von 20 mitgetheilten Experimenten an 
Thieren (deren Gattung in dem uns vorliegen- 
den Bruchstück der Abhandlung nicht angege- 
ben ist. 1) Atmosphärische Luft, Stickstoff, 
Sauerstoff, Kohlensäure und Wasserstoff erzeu- 
sen keinerlei schädliche Wirkung, wenn sie in 
das subcutane Zellgewebe oder in das Perito- 
näum injicirt werden. 2) Alle diese Gase wer- 
den mit verschiedener Schnelligkeit 45 Minuten 
(Kohlensäure) bis mehrere Wochen (Stickstoff) 
resorbirt. Die Reihenfolge ist hierbei: Kohlen- 
säure, Sauerstoff, Wasserstoff, Luft, Stickstoff. 
3) Jedes in „das subcutane Zellgewebe oder in 
das Peritonäum injieirte Gas bedingt eine Ex- 
halation der in dem Blute und den Geweben 
befindlichen Gase. 4) Die‘ Exhalation’ der im 
Blute und in den Geweben enthaltenen Gase 
besonders vom Peritonäum aus ist stärker wäh- 
rend der Verdauung als im nüchternen Zustande, 
dagegen scheint die Resorption der Gase durch 
diese Zustände nicht wesentlich modifieirt zu 
werden. 5) Von allen injieirten Gasen erzeugt 
Wasserstofi die stärkste Exhalation von Blut- 
gasen. 6) Die Schnelligkeit der Resorption der 
Gase steht nicht immer im einfachen’ Verhält- 
niss zu deren Löslichkeit in Wasser (Wasser- 
stoff und Stickstoff). 6) Wenn nach Injektion 
von atmosphärischer Luft in das Zellgewebe 
oder in das Peritonäum Sauerstoff resorbirt und 
Kohlensäure exhalirt wird, so ist’ dieser Vör- 
gang nicht identisch mit dem der Respiration, 
denn zwischen dem absorbirten Sauerstoff und 
der exhalirten Kohlensäure’ besteht kein bestimm=- 
tes Verhältniss. 7) Die Schnelligkeit der’ Auf- 
saugung und Exhalation der’ in die Gewebe’ le- 
bender Thiere injieirten Gase steht in dem com- 
binirten Verhältniss' ihrer Löslichkeit im’ Blut 
und der Quantität der in den Geweben erehal” 
tenen nn Luft. 
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Bericht 


von 


uber die Leistungen: 


in der (herapentischen Physik we 


Dr. EISENMANN. 


I. Ueber Heil- Elektrizität. 
A. Ueber Heil-Elektrizität im Allgemeinen. 


J Althaus: 
tical and Practical. - London 1859. pp. 352 in 8°. 


Th. du Moncel: Revue des applications de l’Electrieite 
‘en 1857 et 1858, Paris 1859. Pp. 616, 


Dr. Althaus: in London, welcher sich seit 
Jahren mit. der Anwendung der. Elektrizität zu 
therapeutischen Zwecken beschäftigt und auch 
Beobachtungen über die organische Elektrizität 
gemacht hat, legt seinen. Auoptiv - Landsleuten 
in ihrer Sprache ein Buch vor, welches so ziem- 
lich unser Wissen über die physiologischen 
Erscheinungen und die therapeutischen Wirkun- 
gen der Elektrizität umfasst. Es behandelt in 
5 Abtheilungen 1) die physikalische Lehre von 
der Elektrizität und die verschiedenen Quellen 
derselben, diese aber nur insoferne als zum Ver- 
ständniss der Elektrotherapie nöthig; 2) die 
Elektro - Physiologie nach den Beobachtungen 
und Versuchen von Ritter, Galvani, Humboldt, 
Marshall-Hall, Du Bois Reymond, John Reid, 
Ziemssen, Brown- Sequard, Bernard und an- 
dern, sowie nach seinen eigenen; 3) die ver- 
schiedenen elektrischen Apparate und ihre An- 
wendung. In diesem Kapitel gibt er nämlich 
auch die Beschreibung der Inductions-Apparate 


A Treatise on Medical Electrieity, Theore-. 


und führt den elektro-magnetischen Apparat als 
Volta-electrie apparatus auf und erklärt die ver- 
schiedenen Wirkungen des. Extracurrent-- und 
des inducirten Stroms gegen Duchenne: und mit 
Becquerel durch die verschiedene Spannung der 
beiden Ströme, indem der durch einen langen 
und dünnen Draht laufende: inducirte Strom: eine 
viel stärkere Spannung ‚haben muss, als der 
durch einen kürzeren und dickeren. Draht lau- 
fende Extracurrent. Dass diese. Ansicht die 
richtige ist, ist bereits durch Versuche ausser 
Zweifel gestellt, denn wenn man auf die Rolle 
zuerst einen langen und ‘dünnen und. darüber 
den kurzen und dicken ‚Draht windet, so hat 
nun der Extracurrent diejenige Wirkung, welche 
sonst der inducirte Strom hatte, und der indu- 
eirte Strom wird seiner Wirkung nach zum Ex- 
tracurrent, 4) Die Elektrizität als diagnosti- 
sches Mittel, insofern nämlich die Fortdauer 
oder der Verlust der elektrischen Irritabilität 
und Sensibilität unsere Diagnose leiten kann. 
Diese Lebre, in soweit es sich um die Diagno- 
sen. von Lähmungen handelt, ist bekanntlich 
von Marshall- Hall begründet, von Dr. Du- 
chenne berichtigt, von A. Althaus aber in- Be- 
zug auf den Sitz der Lähmung zum Abschluss 
gebracht worden. (Man vergleiche das Kapitel 
Lähmungen in unserem diesjährigen Referat über 
die Krankheiten des Nervensystems.) Bei alle 
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Dem bleibt in diesem Gebiete noch viel zu 


thun. 5) Ne Therapeutica, die bis jetzt 
erforschten Heilwirkungen der Elektrizität gegen 
verschiedene rankheiten: Thatsächliche Zu- 


sammenstellungen fremder: und eigener Beobach- 
tungen. ‚Dieses ‚praktisch gehaltene Buch hat 
bei den. englischen. Aerzten eine günstige Auf- 
nahme gefunden, die es denn auch verdient hat, 


B. Ueber diektrische Apparate. | 


Compte mein de Vacad. den Se. Aout’ l. 
Zeitschrift für klinische Medizin 1858 Heft 6. 


Appareil destine a Yapplieation medicale de Y’Electricite. 
- „Union med. Nr. 25. % 


Rodolfo Rodolfi: Qual -#-l’Apparec:hio elettrico da pre- 
..ferirsi nella Rirrapantign? -Gazz. med. ital. Lombar- 


‚dia Nr, 4 
Hassenstein: Das kirche Licht.. Weimar 1859. 


A. Zsigmondy: Kritik der galvano-canstischen Apparate 
„und Instrumente. Wiener med. Wochenschrift. 38, 42. 
Dittel:: 

terie. 


‚Ueber eine Modifieirung der Grenetf’schen Bat- 
Zeitschrift der Wiener Aerzte. Nr. 4. 


„la. der..Sitzung der. Akademie der Wissen- 
schaften «zu Paris vom 1. August zeigte Dr. 
Despretz einen kleinen von Ruhmkorff constru- 
irten Inductions-Apparat vor, welcher sich sehr 
gut zu therapeutischen Zwecken eignet. 
Säule dieses Apparates wird ‚mit Wasser" und 
gepulvertem schwefelsauren Quecksilber geladen, 
wodurch die Entbindung von sauren Dämpfen 
vermieden wird. Diese Säule ist eine Erfindung 
des Lyceal- Professors Marie - Davy, wie sol- 
ches ausdrücklich anerkannt wird. (Wir betonen 
diese Anerkennung, weil die Herren Marie- 
Davy und Benoist im Journal du Progres nicht 
bloss. unbegründete, sondern geradezu absurde 
Prioritäts-Ansprüche gegen H. Ruhmkorff erho- 
‚ben und letzteren eines Plagiats beschuldigt 
haben.) Die Construction des Apparats aber, 
welche dem -H. Ruhmkorff angebört, bietet die 
Vortheile, 1) dass man nach Belieben den Ex- 
tracurrent-.und den indueirten Strom anwenden 
kann; 2). dass man. die, Intermissionen kürzer 
oder länger machen kann; 3) dass man auch 
die Intensität des Stromes nach Bedürfniss re- 
geln kann; 4) dass das Kästchen, welches den 
Apparat entbält, nur 25 meta nahe “ 
Centimeter breit und 5 Centimeter hoch. 

5) dass der Apparat nur 40 Francs üpl 
tet. Das ist alles recht gut, aber. bekanntlich 
baben. sich alle neueren, von deutschen Mecha- 
nikern construirten Apparate "aller dieser Vor- 
theile zu erfreuen mit Ausnahme der Maric- 
Davy’schen Säule. 

Diese Säule besteht aus mehr als einem 
Element, ..die Zahl der Elemente ist aber nicht 
angegeben. Jedes Element hat. einen kleinen 
Becher von sehr dichter Kohle, in welchem 

Jahresbericht der Medicin pro 1859. Band V, 


Heft 6. S. 207 lesen wir: 


Die‘ 
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eine amalgamirte Zinkscheibe hängt, Auf den 


Boden des Kohlenbechers wird ein. wenig ge- 
pulvertes schwefelsaures Quecksilber geschüttet 


und dann so viel gewöhnliches Wasser darauf 
gegossen, dass das Zink damit. bedeckt wird. 
Ein solches Element soll einen. sehr intensiven 
Strom geben. 


In der Zeitschrift, für klinische Medicin 1858 
Posner hat durch 
den Mechanikus Meissner in.Berlin, Friedrichs- 
strasse 71, einen Apparat fertigen lassen, wel- 
cher die leichteste und bequemste Transporta- 
bilität, die höchste Einfachheit, gepaart mit Ele- 
ganz, und auch die grösste Billigkeit vereinigt. 
Der Apparat inclusive Element, mit allem son- 
stigen Zubehör, Handgriffen, Platten, Pinsel, 
Schwämmen u. dgl. kostet 16 Thlr. Der Ap- 
parat ist in einem kleinen eleganten Mahagoni- 
kästchen von 6“ Länge, 5” Höhe, 4“ Breite 
eingeschlossen und kann somit bequem in. der 
Hand getragen, wie überall mitgenommen wer- 
den. Das dazu gehörige Element (ein Bunsen- 
sches aus Kohle und Zink) ‚ist in eine Messing- 
kapsel für den 'l'ransport eingerichtet und sicher 
verschlossen (ohne Schlüssel). Die Anwendung 
des Apparäts wird als ausserordentlich bequem 
und leicht bezeichnet; seine Wirkung soll so 
kräftig und cuneinn sein, wie solche noch von 
keinem der bisherigen Apparate mit einem Ele- 
ment erreicht worden. 


Die Union medicale gibt eine Beschreibung 
des Inductions-Apparates der Herren Legendre 
und Morin. Dieser Apparat hat ein etwas mo- 
dificirtes Bunsen’sches Element (Kohle und Zink), 
seine Eigenthümlichkeit besteht aber in der Con- 
struction der Inductionsrolle, welche so einge- 
richtet ist, dass man 1) den Strom ' erster 
Ordnung oder Extracurrent - Strom, 2) den 
Strom zweiter Ordnung oder den eigentlichen 
inducirten Strom, 3) den Strom, welcher durch 
die ‘ganze Länge des Drahts, sohn durch den 
dicken und dünnen Draht läuft, zur Anwendung 
bringen kanr. Leider wird aber nicht gesagt, 
welche Eigenschaften 'dieser letztere Strom hat, 
sohin auch nicht, unter welchen Umständen di 
den Vorzug verdient. 


Dr. Rodolfo. Rodolfi. verlangt, dass der für 
ärztliche Zwecke bestimmte Inductions-Apparat 
neben ‚dem Extracurrent-. und. .dem. indueirten 
Strom ‚auch. den :intermittirenden elektrolyti- 
schen Strom von De La-Rive ‚zur Verfügung 
stellen müsse. _ Einen ‚solchen , allen: Anforder- 
ungen entsprechenden Apparat:.hat der Mecha- 
nikus Truinini in Brescia durch Abänderung 
des. Duchenne’schen. Apparates. hergestellt, ‘den 
er um 180: Franes abgibt. 

In Bezug auf die Apparate für änhätfetrde 
Ströme müssen wir für’s Erste der Apparate 
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des Dr. Th. Clemens in Frankfurt gedenken. 
Dieser Beobachter hat sich überzeugt, dass 
man zur Erzielung‘ gewisser 'Heilerfolge in der 
vegetativen Sphäre sehr starke Ströme von 
geringer Spannung anwenden muss. Fr hat 
sich daher grosse Daniel’sche Doppel-Elemente 
construirt, welche je aus drei grossen 10% 
hohen, 6 * weiten, unten geschlossenen, in ein- 
ander gestellten kupfernen Bechern bestehen, in 
welchen 4 Pfund schwere, hohle Zinkcylinder, 
und zwar j6 drei Zinkceylinder von einem Thon 
Diaphragma umgeben, eingesenkt werden. Diese 
Säulen werden mit Kochsalzsolution und Salz- 
säure auf der Zinkseite und mit Kupfervitriol- 
Lösung und. Schwefelsäure auf der Kupferseite 
geladen. Vier. ‚solche Doppel - Elemente liefern 
einen sehr starken, aber wenig gespannten Strom, 
Neben diesem grossen Apparat hat.er auch einen 
kleinen von 7% '‚, Höhe. 


Dr, Zsigmondy, der sich und erfolgreich 
mit Galvanocaustik beschäftigt und gewiss ein 
competentes Urtheil über die Sache hat, mustert 
die galvano-caustischen "Apparate, wie folgt: 
a) Die Smee’sche Batterie (Silberplatten mit 
Platinmohr überzogen, zwischen 2 Zinkplatten 
in verdünnte Schwefelsäure tauchend). ist nur 
da zu gebrauchen , wo schwache Ströme aus- 
reichen, im Verhältniss ‚zu den. Anschaffungs- 
Kosten zu schwach und nicht. hinreichend con- 
stant. 

b) ‚Die .Batterie von Fonvielle und Grenet 
entspricht neu. allen. Anforderungen, zeigt; aber 
bald eine rasch fortschreitende. Kraftabnahme, 
bis ihre Glühwirkung. ganz. aufhört, weil. das 
duppelt chromsaure Kali, welches, in. verdünn- 
ter. Schwefelsäure gelöst, .die Ladungsflüssigkeit 
_ derselben. bildet, die Kohle imprägnirt ‚und: sich 
nicht durch gewöhnliches Auswaschen und Aus- 
laugen wieder. daraus entfernen lässt. „Er zeigt 
durch ein. Beispiel, "wie. diese ‚Batterie, mitten 
in.:der. Operation den. Dienst versagen .-kann. 
Die Leiter’sche Modifikation . der : Grenet’schen 
Batterie ‚hat, nicht nur. den eben ‚bezeichneten, 
sondern..auch .noch . andere . Nachtheile. -. Wir 
glauben die. letzteren umgehen zu: dürfen, da 
der erstere schon schlimm genug ist. 

c) Der Zinkeisenkette mit verdünnter Schwe- 
felsäure vindicirt’Prof. Middeldorpf in der Stur- 
geon’schen Form*) den grössten praktischen 


Werth gleich nach der Grove’schen Kette. Hr. 


Z. gesteht, dass er diese Batterie nicht aus 
eigener Anschauung kennt, und bemerkt bloss, 
dass sie sich bei ihrer Schwere nur zum sta- 
tionären Gebrauch in Hospitälern eigne, dass 


*) Cylindrische, gusseiserne Gefässe, in welche amal- 
gamirte Zinkeylinder tauchen, die auf einer Holzscheibe 
aufstehen: 8 bis 10 Elemente, mit einer Eisenfläche von 
700—900 ‚Quadratzoll geben nach M. eine energische 
Wirkung, 


"WS LEISTUNGEN IN DER THRRAPRUTISCHEN PHYSIK" U! 


sie sich übrigens sehr ‚schnell 
lasse un: u 

Die Mo dihkation Uaiapl ‚Kette 
lan ***) soll, wenn man 'däfür "Borkt, “bei 
Unterbrechäng: des Versuchs jedesmal a 
Flüssigkeit herauszunehmen, "noch stärker ‚sein, 
als die Zinkeisenkette mit‘ Salpetersäure. Hr. 
Hasenstein dagegen behauptet, dass sie im Ver- 
hältniss zu dieser nur schwach und ungleich- 
mässig wirke. Uebrigens hat Callan mit dieser 
Batterie und verschiedenen anderen erregenden 
Flüssigkeiten Versuche ausgeführt, die nach 
Hrn. Z. zu einer sorgfältigen NENNE ein- 
laden. . | 

d) Die von Prof. Middeldorpf seen be 
nützte Batterie hat Hr, Z. ‚einer : Abänderung 
unterworfen, besonders um das Oxydiren’ vieler 
Metall- Flächen durch die untersalpetersauren 
Dämpfe zu verhüten und die Mühe ‘des Zu- 
sammenstellens und Reinigens- zu vermindern, 
Da wir aus dem, was: Hr. Verf. darüber vor- 
trägt, kaum einen Auszug geben können, so 
führen wir ihn selbst: redend an: = vw 

Ich habe an meiner Middeldorpf’schen Batterie eine. 
Umgestaltung. der Verbindungen vorgenommen; wodurch 
dieselben vereinfacht, ‘ ihre metallische Leitung : ‚vervoll- 
kommnet und damit die raft und die ‚Verlässlichkeit 


des Apparates ansehnlich er 1öht „wurde, Zu, diesem ‚Be- 
hufe wurden: 

‘1. Die ‚unmittelbar von Al Blaninspenwehi abgehen“ 
ren dicken Platindrähte an ihren Verbindungsstellen mit 
den kupfernen Leitungsdrähten , die bloss einfach. ‚einge- 
schraubt ‘waren, und daselbst viel Grünspan abgesetzt 
hatten, hart gelöthet und dann mit Wachs überzogen, 
_ In: ‘Zukunft würde ich diese‘ Löthungen , 'um ganz 
sicher zu gehen, mit Goldloth.machen lässeh. » Hal 

2. Wurden alle acht Middeldorpf’schen Klemmschrau- 
ben entfernt und die vorerwähnten. von ‚den „Platinas 


nie nei 


a2 





En 
kommenden Leitungsdrähte mittelst. ‚einer. di h ‚förmigen 


Biegung direkt in die Quecksilbernäpfchen' des Wechsel- 
stockes geführt. — Die von..den. Zinkbechern .abgehen- 
den Verbindungsplatten wurden horizontal ' gestellt und 
so eingerichtet, dass dieselben durch eine einfache Ach- 
sendrehung der Becher zwischen "die Arme einer fest- 
stehenden Schranbenzwinge zu‘ stehen kommen. Solche 
Schraubenzwingen sind nur zwei vorhanden; jede ıder- 
a 

selben ist a a: förmig und besteht aus einer 
vertikalen Sehräue (a) hueh 'zwei “horizontalen Platten, 
deren untere (cc) feststeht, ‚während die »obere ;(bb) be- 
weglich ist und. beim Oeffnen der Schraube ‚durch eine 
kleine Spiralfeder emporgehoben wird. Hierdurch ent- 
stehen zwei seitliche Klemmen (be), ‘welche durch einen 
einfachen Schraubendrück gleichzeitig geschlossen werden, 
und je eine von deu Zinkbechern abgehende Verbindungs- 
platte fixiren. Diese zwei Klemmen. sind jedoch mit El- 
fenbeinstreifchen so von einander isolirt, dass die weitere, 
direkte Verbindung mit dem Boden der "Quecksilbernäpf- 
chen durch feststehende massive Küpferdrähte für we nd 
Zinkbecher abgesondert vermittelt wird. 








**) Die Beschreibung und Anne derselben in 
Pouillet’s er de Physique 1853. . 683. pl. 22. 
Fig. 19 und 14, 

ur) Zinkplatten: ‚zwischen je 2 Gusseisen. TERN 
einander bis zu 1/, Zull genähert und alle Platt 
mit einander verbunden in einen Wedgewood-Trog ein- 
gesenkt, 
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die sub 1 und 2 beschriebene Anordnung wur- 
dan nt ädliet 18 Berühfüngsstellen. mit 24 Metallfi: ichen 
ernt, und das ?  osammenstellen des Apparates beden- 

tend ek 
‚3 Alle n die gebliebenen. Berüh ungsflächen, 
die N In de Que ecksilbernäpfchen eintauchen, wurden 

lättchen Ben 

un, cn keinen Anstand. genommen, diese Verände- 


rungen etwas Eut und Adel au, ne weil m sei 
taktisch Is gut nd tzli robt haben, und wei 
Br nach Aber Durch in A at volle Wirkung meines 
Apparates, wie id Fi rüher nie ‚gesehen hatte, zum 
Vorschein kam, - — de , dass seine Kraft, gegenwärtig 
mit 330 Quadratzoll Platinfäche, jener der. grossen, im 
Besitz der Herren Profe soren Schuh und ‚Sigmund be- 
findlichen, aka Miadeldorpf’schen, mit etwa 600 
Quadratzoll Plati äche, nicht wesentlich nachsteht. Da 
überdies nicht zu erwarten ist, dass die Middeldorpf’sche 
bee so. bald durch ‚einen anderen zweckmässigeren 
ae verdrängt. werden wird, so erlaube ich mir noch 
Hesslich folgende Bemerkungen. für die Construction 
er derartiger Apparate, wie sie mir meine Erfahrung 
an die Iland gegeben hat, hier anzureihen, wobei ich 
zum leichteren. Verständniss auf die Abbildung der Bat- 
terie in Middeldorpf’s Galvanokaustik verweise. _ 
Meine massiven, etwa 2’ dicken Zinkbecher, mit 1/, 
.dicken Bleiplatten überzogen und zur Isolirung gehörig 
gefirnisst, statt der gebrechlichen Glassgefässe und Zink- 
Cylinder, haben, den Vortheil, die Zahl der Gefässe über- 
haupt zu verringern, damit Ai Reinigung zu vereinfachen, 
den Transpott minder gefährlich zu machen und vermöge 
ihres metallischen Bodens die wirksame Zinkfläche zu 
vergrössern. Dieselben wurden wohl durch die auflösende 
Wirkung der Schwefelsäure bedentend angegriffen, derart, 
dass nach 30 Füllungen, durchschnittlich mit einer je 
21/,stündiger Thätigkeit, sie etwa 1/, ihrer Substanz ver- 
loren, wobei zugleich tiefere und seichtere, unebene 
Gruben entständen, und an einem Becher der Blei- 
Veberzug unternitlirt und später durch die consecutive 
Einwirkung des Quecksilbers durchlöchert wurde. Ich 
würde daher dieselbeu uhr sehr bedingt empfehlen kön- 
Nen, wenn ich nicht in neuerer Zeit ein Mittel gefunden 
hätte, die ansgefressenen Gruben haltbar auszufiillen und 
auch den ganz durchlöcherten Becher, nach Verläthung 
des Loches an der Aussenseite, wieder vollkommen 
brauchbar herzustellen, ja sogar einen Theil der ver- 
brauchten Metallfläche zu ersetzen. Dieses Mittel besteht 
in dem Verstreichen sämmtlicher Unebenheiten und 
überhaupt der ganzen inneren Becherfläche mit einem 
dicken Ziukamalgam, welches ich folgendermassen dar- 
stellte: Ich liess ein dickes Stück käuflichen Zinks mit 
einer groben Feile zusammenfeilen , — entfernte hierauf 
mittelst eines Magnetes die in beträchtlicher Menge in 
die Feilung hineingeräthenen Eisen- und Stahlpartikel- 
chen, — liess dann die Zinkfeilspäne mit Quecksilber in 
einer Reibschale zusammenreiben, das überflüssige Queck- 
silber zwischen den Fingern auspressen und den erhal- 
tenen Brei auf die frisch amalgamirte Zinkfläche mit 
einer Spatel fest verstreichen. Der schön ebene und an- 
fangs weiche Ueberzug haftet später sehr fest, löst sich 
auch nach dem wiederholten Gebrauch der Batterie nir- 
geuds ab und wurde nach 2 Monaten so hart, dass er 
selbst mit einem Messer nicht weggebrochen und nur 
leicht geritzt werden konnte, Er bildete um diese Zeit 
ein solches Continuum mit der übrigen inneren Becher- 
fläche, dass man seine Gränzlinien nur schwierig unter- 
scheiden konnte; durch ein feuerdings vorgenommenes 
Amalgamiren wurde er jedoch an der Oberfläche wieder 
weicher und streichbar. Die Kraft der Batterie hatte 
durch diese Manipulation richt im Geringsten gelitten, 
weder unmittelbar darauf, wo sie gleich am andern Tage 
in Thätigkeit gesetzt wurde, noch 2 Monate später; noch 
auch waren durch die Schwefelsäure neue Unebenheiten 
und Gruben entstanden. Ich glaube somit dürch dieses 
Verfahren ein. Mittel gefunden zu haben, welches den 
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Gebrauch der, Zinkbecher. erst wahrhaft, praktisch macht, 
‚Aalen es. ihre. ‚Dauerhaftigkeit ‚auf Jahre hinaus. sicher 
stellt. 

Der Blelüberzup. hatte, obschon er. von der Schwefel- 

säure nicht angegriffen werden konnte, .die vollständige 
Durchlöcherung ‚eines der Becher nicht verhütet, weil 
das Blei an einer Stelle, wo es nach der gänzlichen Auf- 
lösung des Zinks blosslag, beim Amalgamiren mit dem 
Quecksilber in Berührung kam, dadurch. mit verquickt 
und brüchig wurde. Dies E ‚natürlich zu einer Zeit 
geschehen, wo ich das Ausfüllen der Gruben mit dem 
Zinkamalgam noch nicht versucht hatte, — Nichts desto 
weniger möchte ich das gänzliche Weglassen dieses Blei- 
überzugs durchaus nicht, befürworten, weil er die Becher 
gegen ein, sonst immerhin mögliches, - plötzliches Durch- 
löchern von der Schwefelsäure während einer Operation 
vollkommen sicherstellt. _ 
. „Die Middeldorpf’sche Form der Platin - Elemente als 
sechsseitiger Stern ist in sv ferne zweckmässig, als die 
Plattenform rechtwinklige Thonzellen erfordert, welche 
schwerer zu verfertigen und gebrechlicher sind, als die 
cylindrischen. Dagegen hat aber die Steruform wieder 
den Nachtheil, dass die erregenden Metalle einander nie 
so nahe gestellt werden können, als bei der Plattenform, 
dass daher bei der Sternforin der Querschnitt der leiten- 
den Flüssigkeiten ein grösserer und damit auch ihr Lei- 
tungswiderstand grösser sein muss, ala bei jener. 


Ueber galvano - caustische Instrumente. und 
deren Verbesserung trägt Hr. "Zsigmondy fol= 


gendes vor: j 

Die Nothwendigkeit, dicke Platindrähte glühend zu 
machen, folglich mit starken elektrischen Strömen zu 
operiren und, diesen möglichst geringe Widerstände ent- 
gegenzusetzen, erfordert die Verwendnng einer hinreichen- 
den Metallmasse zu den Leitungen und Instrumenten ; 
und dieser physikalische Grund ist die Veranlassung, 
dass den Möiddeldorgf'schen Leitungsdrähten und theil- 
weisse auch den Instrumenten die für den Operateur 
wünschenswerthe Leichtigkeit und Handlichkeit abgeht. 

‚Die Leitungsdrähte von den Polen der Middeldorpf- 
schen Batterie zu den Instrumenten bestehen aus 8—12 
einzelnen, 1 Millim. starken, seideumsponnenen Kupfer- 
drähten, welche in einen beinahe 4 Zoll langen, sehr 
massiven, kupfernen Kloben zur Schraubenverbindung mit 
den Instrumenten eingelöthet sind. Sie sind aber trotz 
dieser Trennung in einzelne Drähte noch viel zu steif 
und lasten auf dem Hintertheil der Instrumente schwer, 
müssen daher hänfig von einem Gehilfen unterstützt wer- 
den. — Eine wesentliche Verminderung ihrer Steifheit 
ist dadurch zu erzielen, dass man Büschel von haarfei- 
nen, parallel neben einanderliegenden Kupferdrähten sehr 
sorgfältig wit Seide umspinnen lässt, und nun 8 oder 
metirere der so zusammengesetzten Einzeldrähte, — welche 
in der Dicke eitier Linie noch ine ausserordentliche 
Weichheit und Biegsamkeit besitzen — zu einem Systeme 
höherer Ordnung vereinigt: Für Instrumente mit dünne- 
ren Leitungsdrähten, wo die Vermehrung des Leitungs- 
widerstandes von keinem Belange ist, z. B. beim Zahn 
und Thränensackbrenner, wird auch: ein Einziger von 
jenen Einzeldrähten genügen, und es dürfte daher zweck- 
mässig sein, für solche Instrumente ein zweites Paar 
ganz einfacher Leitungsdrähte vorıäthig zu haben, die 
dann vollständig allen PT E see: der Praxis genügen 
werden, 

Um das von den Iansen, massiven Klöben der Lei- 
tungsdrähte auf dem Hintertbeil der Instrumente schwer 
lastende Gewicht zu verringern, wären dieselben auf 1/, 
ihrer Länge zu reduciren, oder noch. besser statt der 
Kloben bloss kurze Zapfen zu verwenden und die ent- 
sprechenden Bohrungen und Schrauben am Hintertheil 
der Instrumente anzubringen. 

Beim messerförmigen Galvanokauter macht sich das 
grosse Gewicht am meisten fühlbar und erschwert dessen 
freie Handhabung wesentlich. (Vergleich II. Bd. S, 374.) 
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Auch dieses Gewicht: lässt sich durch eine bedeutende 


Verkürzung des Middeldorpf’schen Heftes und Vermin- 


derung seiner Holzdicke, so wie durch Verkleinerung der 
Schubervorrichtung,, unbeschadet der Dicke der Kupfer- 
drähte und der Solidität des Instrumentes, wenigstens 
auf die Hälfte redueiren. Eine noch weit beträchtlichere 
Verminderung seiner Schwere wäre durch „ Verwendung 
des so ausserordentlich leichten Aluminiums zu den Lei- 
tungen innerhalb des Heftes, statt der Kupferdrähte, zu 
erzielen, vorausgesetzt natürlich, dass die Leitungsfähig- 
keit jenes neuen Metalles dies gestatten sollte. 

Beim Zahn- und Thränensackbrenner und überhaupt 
bei allen Instrumenten, wo nur dünne Platindrähte in 
Anwendung kommen, bei denen aber, wie wir so eben 
gesehen haben, dünne Leitungsdrähte genügen, können 
auch die Kupferdrähte innerhalb der Hefte, und somit 
auch die Hefte selbst viel dünner gemacht worden. 


Ein anderer Uebelstand an einigen Middeldorpf’schen 
Instrumenten ist der Mangel einer festen Verbindung 
zwischen den Platin - Endstücken und den leitenden 
Kupferdrähten, — weil durch das eindringende und ver- 
brennende Blut etc. die innige metallische . Berührung 
aufgehoben, und damit die Wirkung. des Stromes ausser- 
ordentlich geschwächt wird. Demzufolge. sollten an allen 
Instrumenten, wo man keinen Wechsel der Platin - End- 
stäcke beabsichtigt, dieselben hart eingelöthet sein, ins- 
besondere beim Kuppelbrenner und beim Porcellanbren- 
ner, an welch’ letzterem der Instrumentenmacher Pischel 
in Breslau jetzt eine sehr schädliche Schraubenverbindung 
anbringt, und zwar gegen Middeldorpf’s ursprüngliche 
Angabe, da in dessen Galvanokaustik bei der Beschrei- 
bung des Porcellanbrenners (S. 39) ausdrücklich vom 
verlötheten Platindrahte die Rede ist. Ich weiss wohl, 
dass diese Löthung wegen des benachbarten Porcellan- 
hütchens einige technische Schwierigkeiten hat, sie ist 
aber dennoch ausführbar, und mein Instrument "hat erst 
nach dieser Veränderung, theils durch die innigere me- 
tallische Verbindung, theils durch die damit gegebene 
Verkürzung des Platindrahtes seine gehörige Wirksamkeit 
erlangt. Der Pischel’sche Porcellanbrenner hat übrigens 
noch den Fehler, dass der Platindraht das Porcellanhüt- 
chen nicht hinlänglich festhält, so dass beim Erglühen 
und ‘consecutiven Weichwerden dieses Drahtes das Por- 
cellanhütchen sich gerne von seiner Basis loshebt und 
seitlich umlegt, was bei einer Operation sehr störend ist. 
Ich glaube, dass sich dieser Nachtheil durch tiefere Rin- 
nen am unteren Theile des Hütchens und insbesondere 
durch eine mehr konische Gestaltung seines Halses (na- 
türlich so, dass der schmälere Theil des Kegels nach 
vorne gerichtet ist) am Leichtesten beseitigt werden 
könnte. 


Endlich hat auch die Schneideschlinge mehrere we- 
sentliche Mängel, bei deren. Erörteruug ich auf die in 
dieser - Wochenschrift gelieferte Abbildung (1858 Nr. 13) 
verweise, und.zwar; 


‘1, Ist der Mangel eines Bchivberschlusses sehr unbe- 
quem, indem er den Operateur von dem Gehilfen abhän- 
gig macht, welcher die Kette durch das Einsetzen und 
Herausheben der Wechselscheiben schliesst und öffnet. 
Hiedurch -geschieht es nicht selten, dass der Strom nach 
Vollendung der Operation nicht hinreichend schnell un- 
terbrochen wird, und dass daher der kurze aus den 
Röhrchen noch hervorstehende Rest des Platindrahtes 
entweder abschmilzt, vder auch bisweilen, dass der glü- 
hende Platindraht beim Hervorziehen des Instrumentes 
aus der Tiefe benachbarte Theile anbrennt*). 


9, Sind die viereckigen Zapfen (cc) zur Aufnahme 


der Leitungsdrähte in die (Quere gestellt, wesshalb auch 
die Kloben der Leitungsdrähte sich mit dem Griffe kreu- 
zen, und dadurch dem Anlegen des Instrumentes, beson- 





*) Middeldorpf lässt, einer brieflichen Mittheilung zufolge, 
a neuen Sehneideschlingen ebenfalls mit Schieberschluss rver- 
Sehen, 
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ders an vertieften Stellen hinderlich sind; z 
längere Röhrchen (gf) und längere Platindrähte 
erforderlich wären, nöthig machen. 

3. Wird der Platindraht durch das Karten a 
die Sehnürwelle stark verbogen,, s und ist dann epäter 
durch die Röhrchen viel ‚schwieriger durchzubringen, 
was oft einen langen. Aufenthalt ‚bei einer neuen Anle- 
gung des Drahtes veranlasst, 

Unser Instramentenmacher Leiter hat den sub Nr. 1 
und 2 bezeichneten Gebrechen über meine Angaben durch 
die Anbringung eines Schliessschubars und durch ‚die 
Verlegung der Ansatzstellen. der Leitungsdrähte, an das 
Hintertheil des Instrumentes. abgeholfen, und zugleich 
auch die sub Nr. 3 erwähnte Vorrichtung derart verän- 
dert, dass die hinteren Enden der Platindrähte in. eine 
doppelte Klemme eingespannt werden, welche durch. eine 
in die Länge gestellte männliche Schraube gegen das 
hintere Ende des Instrumentes gezogen wird, Dieser 
Mechanismus hat übrigens wieder den Nachtheil, dass 
die aus der Klemme hinten hervorstehendeu Platindraht- 
Enden sich bisweilen berühren und dann auch daselbst 
erglühen, und dass es bei einer langen Drahtschlinge 
einigen Aufenthalt gibt, die ganz nach rückwärts ge- 
schraubten und daher ausser Wirksamkeit gekommenen 
Klemmen wieder nach vorne zu schrauben. In letzterer 
Beziehung dürfte es daher vielleicht vortheilhafter sein, 
anstatt der Schraube einen Trieb mit einer gezähnten 
Stange, etwa in der Art, wie die Stellschrauben zum 
Richten der grossen Fernröhre, anzubringen, und den 
Triebschlüssel beweglich zu machen, um die Klemme, 
wenn sie ganz nach hinten gelaufen ist, mit Leichtigkeit 
wieder nach vorne bringen zu können. 


Uebrigens glaube ich, dass sich. das Yerhiogen des 
Platindrahtes auch darch eine Vergrösserung. ‚des Durch- 
messers der Schnürwelle in ihrem ‚mittleren Theile um 
das 2— 3fache, und durch das Anbringen eines spiral- 
förmig wohfngl um ihre. Oberfläche herumlaufenden 
Rinne, welche dem aufzuwickelnden Drahte genau ihren 
Weg vorzeichnen würde, beinahe ganz vermeiden liesse, 
weil die Verbiegung des Drahtes vorzüglich von. dem 
unregelmässigen Uebereinanderwickeln des Drahtes in 
kleinen Spiralen herrührt. Bei dieser Veränderung. des 
Instrumentes, die ich so eben an meiner Schneideschlinge 
ausführen lasse, müssen jedoch auch die Zähne..des Sperr- 
rades entsprechend vermehrt werden, weil sonst zu Folge 
der grösseren Oberfläche der Welle die Drahtschlinge zu 
rasch verkleinert werden und damit die -durchschnittene 
Fläche zu wenig angebrannt werden. würde, 


Dr. Dittel beschreibt eine Verbesserung, 
welche der Mechanikus, Hr. Leiter in Wien, 
an der Grenett'schen. Batterie. angebracht. hat, 
und welche darin besteht, dass: man, anstatt 
Luft in die Ladungsflüssigkeit "einzublasen, die 
Batterie in der Ladungsflüssigkeit bewegt. Aber 
diesen Apparat trifft derselbe. Vorwurf, ‚welchen 
Hr. Zsigmondy gegen die Grenet®’sche Batterie 
erhoben hat. 


( ‚Indikationen der verschiedenen Elektri- 
zitäten. 


Beiträge zur therapeutischen Verwerthung 
Aerztl, Intell.-Bl. Nr. 4. 


Baierlacher : 
des galvanischen Stroms. 


Nachdem Prof. Remak mit überzeugenden 
Gründen dargethan, dass die anhaltenden elek- 
trischen Ströme nicht nur einen grösseren the- 
rapeutischen Wirkungskreis haben, als die inter- 


den, sondern’ dass sie auch die nachthei- 
Folgen rege die wir unter gewis- 
Bu Umstidahr vorihtlen? Lötzterei” beobachten, 
so u. man wohl erwarten dürfen, dass wir 
masse 'hafte Versuche mit anhalten- 
berichten haben würden. Sol- 
Res. ist pre leider nicht der Fall, und zwar 
durch Verschulden des Hrn. Remak, denn die- 
ser Beobachter‘ hat für die Anwendung anhal- 
tender Ströme so colossale und complicirte Ap- 
parate für nöthig erachtet, wie sie nur sehr 
wenig Aerzten zugängig. ‚sind, und das musste 
natürlich die meisten Aerzte abschrecken, seine 
Versuche zu wiederholen und weiter zu führen. 
Nur die Herren Baierlacher in Nürnberg und 
Clemens in Frankfurt haben mit dem aukältep? 
den Strom viel? FEB FINE EIN RR 











Dr.- Boierlacher, dem wir peräite ein gutes 
Buch über die therapeutische Benützung der 
Inductions-Elektrizität verdanken (Jahresbericht 
pro 1857), theilt uns nun auch seine Versuche 
mit dem anhaltenden Strom mit, welche zur 
Genüge beweisen, dass dieser Strom Neuralgien, 
Lähmungen und Contracturen zu heilen vermag, 
und zwar waren es nicht bloss rheumatische 
primäre Contracturen, sondern auch secundäre 
Contracturen bei Lähmung der Antagonisten 
durch Bleivergiftung und unbekannte Ursachen, 
welche durch den: anhaltenden Strom schnell 
geheilt wurden. " Ueberdies hat Hr. Baierlacher 
durch Gegenproben bei demselben Kranken den 
Beweiss geliefert, dass Prof. Remak’s Behaup- 
tung begründet ist, welcher zufolge der anhal- 
tende Strom dem: intermittirenden Strom als 
Heilmittel weit vorzuziehen ist, indem ersterer 
in so manchen Fällen Hülfe bringt, wo der 
letztere nichts nützt oder gar schadet. So führt 
Hr. B. einen Fall von rheumatischer Gesichts- 
lähmung mit aufgehobener elektrischer Muskel- 
Irritabilität’ vor, ‘welcher einer 3 Wochen lang 
fortgesetzten Anwendung der Inductions - Elek- 
trizität trotzte, dann aber der siebenmal wieder- 
. holten Anwendung des anhaltenden Stroms wich. 
Dabei ist zu bemerken, dass die angewendete 
Kette nur aus 15 Elementen bestand, dass der 
daraus hervorgehende Strom bei Aufsetzung des 
einen Conductors auf den Stamm des Facialis 
und des andern breitern auf die Wangenmuskel 
sofort kräftige Zuckungen in den von diesem 
Nerven belebten Muskeln hervorrief, während 
ein starker Inductionsstrom dieselben nicht zur 
Contraction hatte bringen können. Ferner müs- 
sen‘ wir vormerken, dass eine rheumatische 
Schwiele "in der gelähmten Wange unter dem 
Einfluss des galvanischen Stroms schnell ver- 
schwand. . Die Anwendung des galvanischen 
Stromes‘ geschah. der Art, dass Hr. B. bald den 
einen Conductor auf den Stamm des Facialis 
an.seiner' Austrittsstelle aus dem Schädel, den 
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anderen ‘auf die verschiedenen gelähmten Mus- 
keln des Gesichts setzte, bald beide Conducto- 
ren auf einen gelähmten Muskel wirken liess, 
bald einen Conductor auf einen Muskel, deu 
andern mit grosser Platte auf einen benachbar- 
ten Theil applicirte, immer aber die Richtung 
des Stromes öfters wechselte. 

Ein zweiter hieher gehöriger Fall ist einer 
von chronischem Muskel- und Gelenkrheuma, 
bei welchem die Inductions - Elektrizität zwar 
den Schmerz uud selbst die Geschwulst auf 
dem Rücken der Finger beseitigte, die Contrac- 
tur der Fingerstreck - Muskel aber, welche das 
Schliessen der Hand unmöglich machte, nur 
durch den anhaltenden Strom geheilt werden 
konnte, 

Ein dritter Fall, dessen wir hier gedenken 
wollen, ist eine heftige, seit 4 Monaten beste- 
hende Ischias, bei welcher ein kräftiger Induc- 
tionsstrom theils durch Metall - Pinsel auf die 
Haut, theils durch feuchte Conductoren auf den 
Nerven angewendet, bei einem 3 monatlichen 
Gebrauch. nur Besserung, aber keine Heilung 
erzielen konnte, während ein anhaltender Strom 
aus einer Batterie von 20 Elementen in 10—12 
Sitzungen vollkommene Heilung bewirkte. 

Was nun die Anwendung der anhaltenden 
Ströme betrifit, so glaubt Hr. Baierlacher mit 
seinem Vorgänger Remak, dass es constante 
Ströme seien, welche sich besonders heilsam 
erweisen, nimmt aber zu gleicher Zeit an, dass 
unter Umständen Intermissionen des Stromes 
und häufiger Wechsel der Stromesrichtung die 
Wirkung des constanten Stromes steigern. Es 
ist nämlich durch Versuche nachgewiesen, dass 
der anhaltende Strom die Erregbarkeit der Mus- 
keln erhöht, oder wenn sie verloren war, wieder 
herstellt, dass dagegen die Stromes- Interbre- 
chungen eine wirkliche Erregung des Muskels 
bedingen und sohin Contractionen bewirken, 
Wir erzielen sohin durch den constanten, aber 
öfter unterbrochenen Strom zugleich Funktions- 
fähigkeit und Uebung dieser Fähigkeit in dem 
leidenden Muskel. Wenn dieses wirklich der 
Fall ist, so begreifen wir nicht, warum Hr. 2, 
auf die Anwendung eines Apparats besteht, 

welcher einen constanten Strom liefern soll; 
denn abgesehen davon, dass die hiezu vorge- 
schlagenen Apparate in der That keine wirk- 
lich constanten Ströme ergeben, so erhalten. wir 
in den gewöhnlichen, mit einer Ladungsflüssig- 
keit angeregten Voltai’schen Säulen einen an- 
haltenden Strom mit Stromes - Schwankungen, 
und wenn letztere auch keine so starken 
Muskel - Erregungen bewirken, wie die ra- 
schen Stromes- Unterbrechungen oder wie ein 
rascher Wechsel in der Stromes - Richtung, so 
haben wir vor Allem zu untersuchen, ob denn 
wirklich so starke Erregungen der Muskeln zur 
Heilung nöthig sind, oder ob es mehr die die 
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Erregbarkeit ‚hebende Wirkung des anhaltenden 
Stromes ist, welche so. wesentlichen. Nutzen 
bringt; wir. haben. ferner - ‚durch. Proben und 
Gegenproben zu ermitteln, ob ein anhaltender 
Strom mit Stromes - Schwankungen nicht ‚auch 
ausreicht, die, Erregbarkeit zu. heben, oder ob 
dazu wirklich ein relativ constanter. Strom nö- 
thig ist. Diese Versuche sind unseres Wissens 
noch nicht gemacht, und doch sind sie von der 
grössten Wichtigkeit, da der Galvanismus nur 
dann eine, ausgebreitete segensreiche Anwendung 
in der Heilkunde finden kann, wenn die Appa- 
rate einfach, wohlfeil und leicht zu bandhaben 
sind. Der von. Hrn. Baierlacher. angewendete 
und empfohlene Apparat, welcher aus 20: und 
mehr Bunsen’schen Elementen in eben so. vie- 
len Gläsern besteht, entspricht diesen Anforde- 
rungen gewiss: nicht, wenn er auch je 5. Ele- 
mente .mittelst eines Brettchens vereinigt, um 
sie zugleich in die -5 Gläser mit verdünnter 
Schwefelsäure zu senken und. herauszunehmen. 
Während Hr. Baierlacher die Heilwirkungen 
des galvanischen Stroms vorherrschend , gegen 
Störungen der Sensibilität und Motilität erprobte, 
hat Hr. Clemens diesem Strom ein weites Feld 
in der vegetativen Sphäre des Organismus und 
namentlich bei den verschiedenen Krankheiten 
der Geschlechtsorgane der Männer, und. der 
Frauen eröffnet, und wir, verweisen in dieser 
Bezi:hung auf nr weiter unten mitgetheilten 
Beobachtungen dieses geistreichen Arztes. _ 
Aber Hr, Clemens hat nicht blos die gros- 
sen Heilwirkungen des ‚anhaltenden Stromes auf 
den Stoffwechsel und die physiologischen Ver- 
richtungen verschiedener Organe nachgewiesen, 
sondern er ‚hat auch die bereits ganz vernach- 
lässigte statische Elektrizität wieder in ihre 
Rechte eingesetzt: er bat gezeigt, wie-manche 
Krankheits - Zustände blos durch erschütternde 
Entladungen einer gespannten Elektrizität geheilt 
werden können, so z. B. die krankhafte Reiz- 
barkeit im Bereich der Geschlechtstheile; er 
hat. ferner ‚gezeigt, wie die Behandlung ver- 
schiedener Krankheiten mittelst des galvanischen 
Stroms durch vorangehende Anwendung. von 
Erschütterungs - Entladungen eingeleitet werden 
muss. Dieses Alles werden wir weiter unten 
näher besprechen. 


D. Heilwirkungen der 3 Elektrizitäts- 


se 
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Doch lassen sich allgemeine .Indicationer 
die..8. verschiedenen ge der „Elektrizität 
aufstellen, allein: eine solche- wichtige Arbeit 
liegt ‚zur Zeit-.noch.. nicht. vor;- wir..haben es 
nur mit. Berichten. über Dre Bu rät 
der. Elektrizität gegen verschiedene . 
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| a Weck ‚wendgt, ‚ei. 7 re ie: = 
ductions - ‚Elektrizität in 4 Spitälern zu Peters- 
burg und in seiner eignen Anstalt ‚an... In Nr. 
14 der Med, Zeitung Russlands vom Jahr 1856 
hai..er.. bereits. über. 5 geheilte Fälle: berichtet 
(Jahresbericht: pro. 1856)... und in ‚demselben 
Jahr hai er eine Broschüre: veröffentlicht‘ unter 
dem Titel: Bericht über die Wirksamkeit der 
elektto-magnetischen Heilanstalt von. Rud. Weck. 
Berlin 1856, und nun liefert er einen summa- 
rischen Bericht über seine Kur - Erfolge. in. den 
4 Jahren 1852 bis. ‚inel. -1855. In diesen. 4 
Jahren hat er in dem Obuchow’schen Stadthos- 
pitale und in seiner. Anstalt» behandelt 301 
Kranke, davon wurden geheilt 156, .gebessert 
128, ungebessert blieben 17... Von den geheil- 
ten Fällen führt Hr, .W. ‚folgende speciell vor. 

1) Heftige chronische. rheumatische .Hemi- 
cranie mit Ueberreizung der Retina und Schlaf- 
losigkeit.. Heilung durch. 7 Sitzungen. 2) Läh- 
mung..der Zunge, ‚Sprachlosigkeit und. Verzieh- 
ung des Mundwinkels nach. vorhergegangenen 
Korumajehendem Schmerzen. Heilung durch 8 
Sitzungen. .. 3) Chronisches Rheuma ‚der Kno- 
chen. und der Gelenkbänder- seit 10 Jahren be=- 
stehend. Bedeutende Besserung; durch vierwo- 
chenlange Faradayisation und. vollkommene Hei- 
lung durch den ‚galvanischen. Bogen... 4) Impo- 
tenz eines 36 jährigen, kräftigen und. sonst ge- 
sunden _Kaufmannes. Heilung in. 6. Wochen, 
5) Hämorrhoiden, Hypochondtrie, 'arge Schmer- 
zen im Kopfe und. -Gliedern,: Schwäche. .der 
Augen, .Harthörigkeit, feblerhafter Geschmack, 
beengte Respiration, Verdauungs - Beschwerden, 
Zellgewebs - Geschwülste auf dem... schmerzen- 
den. und sehr empfindlichen Rücken, starke Ge- 
schwülste in den Kniegelenken, Oedem der Füsse 
bei einem 80 jährigen General. © Vollkommene 


| Heilung, aller dieser Zustände und- Erscheinun- 


Nachdem Dr. Clemens gelehrt hat, wie zur 
Behandlung und Heilung einer und derselben 
Krankheit gar oft die Anwendung verschiedener 
Klektrizitätsformen nöthig ist, so ist es. nicht 
mehr thunlich, die Heilwirkungen der statischen, 
der anhaltend strömenden und der intermittirend 
strömenden Elektrizität gesondert zu betrachten. 


gen in 3.Monaten durch den Inductionsapparat, 
den galvanischen Bogen und das galvanische 
Klystier (2). 6) Heftige allgemeine Chorea eines 
9jährigen Mädchens. Heilung in 21/, Monaten 
durch Faradayisation, warme: Bäder, kalte. Be- 
giessungen und den galvanischen Bogen. 7) Rheu- 
matische Ischias, Heilung durch die Faradayi- 
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sation und äusserliche Anwendung von Jodka- 
lium. 8) Schlimme Merkurial-Cachexie. Hei- 
lung in 4 Wochen durch die Faradayisation 
und den äusseren Gebrauch des Jodkaliums. 
9) Unerträglicher rheumatischer Kopfschmerz. 
hin durch 3 Sitzungen. Nach der ersten 
Sitzung hatten: die Schmerzen noch zugenom- 
men, waren aber nach 24 Stunden von selbst 
verschwunden. 10) Cholera (nostras?). Eine 
anderthalbstündige Faradayisation nebst. kalten 
Umschlägen brachte den 30jährigen Kranken 
in einen kritischen Schweiss, wodurch alle Symp- 
tome dauerhaft beseitigt wurden. 11) Glieder- 
schmerzen, Hemicranie, Blut-Congestionen, Ver- 
dauungsbeschwerden, Flechten über den ganzen 
Körper, selbst in den Handflächen; früher Sy- 
philis. Heilung in aan alganten durch die 
Faradayisation, den galvanischen Bogen und den 
äusseren Gebrauch des Jodkaliums. 12) Scro- 
phulöser Habitus eines 5jährigen Knaben, Ner- 
venschlag (?), Lähmung der rechten. Seite, 
Atrophie. ‚und Verkürzung der Glieder dieser 
Seite. Heilung in 19 Monaten durch Farada- 
yisation, warme Bäder von Fleischbrühe für 
den gelähmten Fuss, Oeleinreibungen des gan- 
zen Körpers und den galvanischen Bogen. Die 
Glieder der rechten ‘Seite waren am Ende der 
Kur nur noch um weniges: dünner und kürzer, 
als die der linken, die Funktionen derselben 
aber: ganz normal. , 13) Zweifelhafter Krebs, 
geringe Anschwellung der linken Frauenbrust. 
Heilung der Geschwulst in 3 Wochen durch die 
Faradayisation und den Gebrauch galvanischer 
Platten. 14) Allgemeine Chorea eines. 14jähr. 
Knaben. Vollkommene Heilung in 21/, Mona- 
ten durch 'Faradayisation. 15) Hämorrhoiden, 
Hypochondrie, grosse Abmagerung, Erschlafiung 
der Muskeln in solchem Grade, dass beinahe 
keine Contraction zu bemerken war, grosse Hin- 
fälligkeit, die Haut gelblich, trocken, beinahe 
hornartig, Seitenstechen, Rücken- und Kreuz- 
schmerzen , steter dumpfer Husten mit starkem 
Auswurf, Paresis beider Beine, Der- 56 jährige 
Kranke, Oberst von der Flotte, hatte viele Jahre 
auf der See in der nördlichen Zone verlebt. 
Heilung in 3 Monaten durch Faradayisation, 
den galvanischen Bogen, den: äusseren. Gebrauch 
des Jodkaliums, Bestreichen des ganzen Kör- 
pers mit verdünnter Salpetersäure, warme, Bä- 
der etc. 16) Rheumatische Hemicranie. . Hei- 
lung. durch 10 Sitzungen, . 17) Hemiplegie und 
Chorea der rechten Seite bei einem 16 jährigen 
Mädchen. Heilung in. 5 Monaten durch wö- 
chentlich dreimalige Faradayisation. 18) Rheu- 
matische Gesichtslähmung “mit Contraction . des 
oberen Augenlids. Heilung in 2. Monaten durch 
wöchentlich dreimalige Faradayisation. — Sechs 
Fälle, bei denen nur eine Besserung erzielt 
worden war, haben wir übergangen. 

In’den spätern Nummern derselben Zeitung 
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sind noch Fälle von Impotenz (4), Sarcocele 
(2), Tumor albus, Cancer (?), Tschias, Gastro- 
malacie, Dysmenorrhoe, Hemieranie (4), Hemi- 
plegie, Gesichtslähmung, Priapismus, Spinal- 
Irritation (2) vorgemerkt, welche in den Jahren 
1856 und 57 durch ‘die Inductions-Eiektrizität 
geheilt wurden. In diesen beiden Jahren wur- 
den behandelt 212, davon geheilt 95, gebessert 
138, ohne Erfolg 7. In den 6 Jahren 1852 
bis inel. 1857 war die Gesammtsumme der Be- 
bandelten 541, der Geheilten 251, der Gebes- 
serten 256, der unverändert gebliebenen 24. 
b. Heilwirkung der Elektrizität gegen ein- 

; zelne Krankheiten. 

ae Amaurose. 


Lesueur: ‘Observation d’amaurose guerie par l’emploi de 
l’Eleetrieite® d’induetion. Annales de: Roulers Nro. 5 
:— Bull. de Therap. July 15. p.:89. 


“ Da noch wenig Beobachtungen über die 
Behandlung der Amaurose durch die Inductions- 
Elektrizität vorliegen, so verdient die Beobach- 
tung des Dr. Lesueur wohl vorgemerkt zu 
werden. | ag ar a Fa 
„‚ Ein.Mädchen von 17 Jahren, welches öfters an Kopf-, 
schmerz litt, bekam Amblyopie auf dem rechten Auge 
ohne Lähmung der Iris; da auch Erscheinungen von 
Bleichsucht zugegen waren, so bekam sie Eisen und zum 
Einreiben um die Augenhöhle: eine Strychnin-Salbe, wo- 
durch sie beinahe vollständig geheilt wurde; 6 Wochen 
darauf kehrten die Zufälle zurück, und dieselbe Behand- 
lung hatte denselben Erfolg, Im därauffolgenden Jahre 
wurde das rechte Auge ganz blind, aber auch jetzt be- 
bielt die Iris: ihre ‚Beweglichkeit. Die früher angewen- 
deten und auch noch andere Mittel versagten nun den 
Dienst, Hr. L. versuchte daher den Inductions- Apparat 
von Legendre und Morin: auf das geschlossene Augen- 
lid ‘wurde der feuchte Conductor gelegt, welcher mit 
dem Knopf Nr, 1 in Verbindung stand, der Schwamm 
des andern Conductors, welcher mit dem Knopf. 3 in 
Verbindung stand, wurde 4 Minuten lang abwechselnd 
auf der Umgegend der Augenhöhle, auf dem Nacken und 
auf den -Seitentheilen des Kopfes herumgeführt *). ' Das 
Verfahreu wurde jeden Tag wiederholt und jedesmal um 
eine Minute verlängert.. Nach .der 5. Sitzung. hatte die 
Kranke eine schwache Lichtempfindung; nach der sech- 
sten konnte sie die Finger unterscheiden; man blieb nun 
bei 10- Minuten langer Anwendung der Elektrizität, die 
Besserung nahm dabei allmälig zu; nach der.18. Sitzung 
konnte. sie eine Schrift lesen, deren Buchstaben 3 Milli- 
meter hoch ‚waren, nun aber entzog sie sich der Behand- 
lung, die etwas schmerzhaft war. 


Neuralgien. | 


Van Holsbeek: Du Traitement ‘des Neuralgies par l’Elec- 
trisation localisee. Journ, de Med. de: Bruxelles Juin. 


Dr. van Holsbeek beschäftigt sich mit der 
bekannten Thatsache, dass man den Inductions- 
Apparat in zweierlei Weise mit Erfolg gegen 


+) Demnach wurde weder der'Strom: erster Ordnung, noch jener 
der zweiten Ordnung benützt, sondern ein Strom, weleher dureh 
die ganze Länge des dicken und dünnen Drahtes läuft, was nur bei 
dem Apparat von Legendre und Morin thunlich ist, 
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Neuralgien anwenden kann: einmal, indem man 
den. Strom „erster Ordnung mittelst nasser Lei- 
ter. (Schwämme) durch die.Haut hindurch auf 
die sensiblen Nerven wirken ‚lässt und damit 
einen ‚hyposthenisirenden ‚Einfluss auf. die Ner- 
ven übt; das andere Mal, indem man Metall- 
Pinsel oder Bürsten: als Leiter auf die trockene 
Haut legt, dadurch die Haut stark reizt und so 
eine Revulsiv - Wirkung hervorbringt. Er be- 
diente ‚sich des Apparats..von O’Connell, den 
wir ‚früher: beschrieben haben, und versichert, 
dass. die Ströme. der ersten Ordnung chemisch, 
physisch und pbysiologisch genau So, nur etwas 
energischer wirken, wie die von der O’Connell- 
schen Säule direkt kommenden Ströme. Er legt 
den positiven oder Kupfer-Pol ‚auf die centrale 
Seite, den negativen oder Zink - Pol auf die 
peripherische Seite des leidenden Nerven. So- 
fort entsteht ein sehr heftiger Schmerz mit fib- 
rillären Zuckungen der ‚zwischen beiden Polen 
liegenden Muskeln, welcher aber nachlässt und 
in Betäubung übergeht. Dass manche Neural- 
gien schon nach ‚einer Sitzung verschwinden, 
andere mehrere Sitzungen zu ihrer Heilung for- 
dern und noch andere der Elektrizität. trotzen, 
ist eine bekannte. Sache. Auch Hr, Althaus 
hat durch mittelstarke indueirte Ströme mit sehr 
schnellen Unterbrechungen, die er mittels feuch- 
ter Conductoren auf die Nervenstämme. leitete, 
hartnäckige Neuralgien , besonders Ischialgien, 
geheilt. Das Verfahren hilft in der Regel, wenn 
nicht eine acute Entzündung mit im Spiele’ ist. 


Varices und Aneurysmen. 


IL. Ciniselli: 
des Varices et des Aneurysmes. 
1858: Nr. 52, 


De }’Eleetropuneture dans le traitement 
Gaz. med. de Paris 


Dr. Ciniselli macht auf eine wichtige Vor- 
sichtmassregel bei der Elektrepunktur. von Va- 
rices und Aneurysmen aufmerksam, Es ist be- 
kannt, dass die positive Nadel sich mit einem 
kleinen schwarzen Fleck umgibt, welcher nichts 
zu : bedeuten hat, dass: dagegen die egative 
Nadel einen gelblich Hof bekömmt, welcher 
die Desorganisation des Gewebes anzeigt und 
Verschwärung und. Blutung befürchten lässt. 


Das. gewöhnliche Isoliren.der Stablnadeln: schützt 


nicht dagegen, ‘wohl aber folgendes Verfahren. 
Der positive Pol der Elektrizität, welcher den 
schwarzen Fleck macht, oxyJirt die Nadel und 
isolirt ihre Oberfläche; man bringt daher an- 
fangs den positiven 'Pöl mit "der einen Nadel 
in Verbindung, den. negativen aber. legt man 
in der Nähe der Geschwulst auf die Obeifläche 
der Haut; nach 2—3. Minuten ist die mit, dem 


positiven: Pol ‚in, Verbindung gestandene Nadel 


isolirt; nun nimmt man ‚den ‚positiven Pol von 
der ersten Nadel, legt denselben an die zweite 
Nadel und‘ den negativen Pol an “die nun iso- 
Jirte. erste Nadel. 
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 Spontaner Brand... 
Dual: Gina 'spontande des doigts guerie par Blast: 
‚trisation localisde.., Echo med, ‚Suisse. 1858, Sptbr. 


„Dr. Duval. berichtet: age j: hu 


‚Ein.Mädchen vom.17.J nd ohne beka 
rRrRR; rau 


Ursache heftige Schmerzen nen, 
der linken Hand One 


den 4 Finger der rechten und 

ferschwarz, kalt, unempfindlich, und ihre "Bewegung war 
beinahe ganz aüfgeböben;: "Die ‚Anwendung - der Induc- 
tions-Elektrizität war anfangsısehr schmerzhaft, ‚bald aber 
unterdrückte sie den spontanen Schmerz; 10—12 Sitzun- 
gen in einer Woche stellten die Sensibilität, die normale 
Farbe und Temperatur, sowie die’ Bewegung‘ wieder her, 
Die Oberhaut löste sich ‚an beiden ‚Händen im: ganzen 
Umfang des begonnenen. ‚Brandes ab. ‘Während der Elek- 
trisation bemerkte man im Nivean der elektrisirten Theile 
einen stinkenden Schweiss. Die Kranke starb aber einige 
Wochen später an »acüter 'Phthise, “Die Sektion ‘wurde 
nicht WERFEN = 2 


Hydrocele. h 1. 

Khan, De \’Emplei de }’Eleetropuncture comme trair 
tement de I’Hydrocele, ‚Bull. ‚de Tberap., Fevr,. Pr 
Mars 15. y 


hate = Peirequin: Sur une methode partienlidre pour 
"guerir Y’Hydrocele sans ee Gaz. med. ‚do Pa- 


sis, Nr. 4 
Burdel! Nouveau cas aaa guine” Par Yen 
cite. “Union med. Feyr, 1, u 


Lehmann: Die Heilung der‘ Hydrocele' durch elektrische 
Acnpunetur. ° ° D.°BlniksNia3 ter 


Michel: Coup d’0eil de’ Plectricite en Chirürgie 'ete, 
"Gaz. med. de’ Strassb. 6. 7. 


Gerling: 'Herm PEISRUBR" s Aufsatz etc. ‚D. Klinik 
Nr. 42 
Th. Clemens! Die Fahr Heil- Blekeat » 


‚Klinik Nr. 27. S: 271 


"Dr. Schuster hat ‚bereits 1839 Versuche mit 
der Galvanopunctur gegen verschiedene Hydrop- 
sien unternommen und namentlich mehrere Fälle 
von Hydrocele damit geheilt. Die Galvanopune- 
tur hatte immer einen primären Erfolg, aber 
zuweilen stellten sich Rückfälle ein, und um 
diesen entgegen zu treten, vervollständigte er 
das einfache galvanische Verfahren durch die 
galvanische Cauterisation und das elektrische 
Kratzen. Nachdem er nun sein Verfahren nicht 
blos gegen Hydrocele, sondern auch gegen. ‚Hyd- 
rarthrose, Hydrothorax, eingekysteten Kropf, 
atheromatöse und seröse Kysten, Gefäss-Erwei- 
terungen etc. mit Erfolg angewendet hatte, gab 
er 1843 darüber Nachricht in zwei an die Aka- 
demie der Wissenschaften ‚gerichteten. Denkschrif- 
ten: die erste mit dem Titel „l’Eleetropuncture 
appliquee au traitement de diverses formes hyd- 
ropiques, de quelques tumeurs enkystdes , dila- 
tations variqueuses, indurations. celluleuses ete.‘ 
übergab er im Januar des genannten Jahres, 
die zweite mit dem Titel „Traitement de Hyd- 
rocele par‘ ‚PBlectröpdnettire® übergab er im 
October *). In der ersten Denkschrift hatte er 








*) In italischen - Journalen war übrigens weh vor 
dem Jabre 1843 über die. Erfolge der Galvanopunctur 


> 
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gesagt, dass 'er die Heilung von Hydrothorax, 
Ascites, Hydrocele, Hydrarthus, von serösen 
Kysten, von fetten, atheromatösen\ und Honig- 
Kysten, von Verhärtungen und Anschwellungen 
der Lymphdrüsen, von indolenten Geschwülsten 
der Hoden, von callösen Verhärtungen des Zel- 
lengewebes, es mochten dieselben rheumatischen 
oder traumatischen  Ureprungs sein; von anor- 
malen Entwicklungen der’ Leber und der Milz, 
sowie von “Anschoppungen der Lungen; von 
varikösen Geschwülsten , besonders wenn neben 
der Elektrizität ein methodischer Druck ange- 
wendet: werden konnte; von Hypertrophie und 
Hydropsie der Schilddrüse; ‘von chronischen 
Rheumatismen mit Exsudaten, Indurationen — 
dass er die Heilung aller dieser Krankheiten 
dureh die Elektropunctur erreicht habe. 

In der zweiten Denkschrift berichtet er, dass 
er von 10 Fällen von Hydrocele 9 durch die 
Galvanopunctur geheilt habe, wobei er sein 
Verfahren näher beschreibt. Seit jener Zeit hat 
er noch 11 Hydrocelen mit der Galvanopunctur 
behandelt; 4 davon wurden dauerhaft geheilt, 
von 5 weiss Hr. S. nicht, ob die Heilung von 
Dauer war, da die Kranken sich später nicht 
mehr sehen liessen, und bei zweien war das 
Resultat ein negatives, da die Kranken sich der 
Behandlung entzogen, ehe ein Erfolg erzielt war. 
Aus seinen Erfahrungen folgert nun der Hr. 
Verf,, dass die Elektrizität in jenen Fällen von 
Wasserbruch Heilung erzielen wird, wo die 
Kranken jugendlich und robust sind, das Scro- 
tum und die Scheidenhaut noch viel Tonus be- 
sitzt und noch keine Punktion zur Entleerung 
des Wassers gemacht worden ist, da solche 
durch die plötzliche Entleerung des Wassers 
eine Erschlaffung der Theile zur Folge hat. Er 
erkennt als das beste Verfahren die Galvano- 
punctur. mittelst einer Säule von 30 —40 Ele- 
menten, welche mit verdünnter Salpeter- oder 
Schwefelsäure (5 — 10 Proc. Säure) geladen 


wird. Es darf aber nicht gleich zu Anfang die 


ganze Kraft der Säule in Anwendung kommen, 
sondern es muss die Vorrichtung getroffen sein, 
dass man anfangs einen sehr schwachen Strom 
wirken lässt und denselben allmälig so ver- 
stärkt, bis der Kranke nicht nur die sich ein- 
stellende wurmförmige Bewegung im Hodensack, 
sondern auch einen ganz leichten Schmerz em- 
pfindet. Die Nadeln von Stahl mit einem run- 


den Köpfchen werden bis in die Höhle der 


Scheidenhaut eingestossen. Die Nadel des po- 
sitiven Pols soll an der Basis, die des negati- 
ven Pols auf der Höhe der Geschwulst einge- 
stochen werden, weil die Flüssigkeiten unter der 


gegen Hydrocele berichtet worden, so namentlich von Dr. 
Pecchioni. Später haben Rodolfo-Rodolfi in Italien und 
Lamarre und Burdel in Frankreich dieselben Beobach- 
tungen gemacht, 
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galvanischen Einwirkung vom positiven Pol zum 
negativen übergeführt werden, und weil der 
positive Pol die nervöse Exeitabilität vermin- 
dert, während der negative Pol sie vermehrt. 
Die Sitzung soll nicht länger als 10 Minuten 
dauern, und darauf ein Compressiv - Verband, 
oder wenn der Kranke jung und kräftig, der 
Hodensack nieht erschlafft ist, ein einfaches 
Suspensorium angelegt werden. Dieses Verfah- 
ren verwandelt für’s erste und vorübergehend 
die innere Hydrocele in eine äussere Hydrocele, 
in ein Oedem des Scerotums (Wirkung der Acu- 
punetur), und diese Infiltration verschwindet in 
einigen Tagen durch vollständige Resorption. 
Kehrt das Exsudat nach einiger Zeit wieder, 
welches zuweilen der Fall ist, dann modißizirt 
Hr. S, sein Verfahren in folgender Weise.‘ An 
5 verschiedenen Stellen des Serotums sticht er 
9 sehr feine Stahlnadeln ein, die er paarweise 
verbindet, so dass eine isolirt bleibt. Von den 
Zwillingsnadeln werden 4 mit dem Zink- und 
4 mit dem Kupferpol in Verbindung gebracht. 
Die 4 mit dem Kupferpol in Berührung steben- 
den Nadeln werden bis in die Substanz des 
Hodens eingestochen, aber nur bis in die Ober- 
fläche desselben; nachdem diese 4 Nadeln einige 
Zeit gewirkt haben, zieht man sie zur Hälfte 
zurück, sobald der Stichpunkt am Serotum sich 
zu schwärzen beginnt, weil man sonst Gefahr 
laufen würde, dass die Cauterisation, welche 
auf das Serutum beschränkt bleiben muss, auch 
den Hoden treffen würde. Die mit dem Zink- 
pol in Berührung stehenden Nadeln aber dürfen 
keineswegs den Hoden erreichen, weil sie durch 
ihre schnelle Oxydation dessen Function gefähr- 
den würden. Die neunte Nadel endlich wird 
mit dem Kupferpol in Verbindung gebracht und 
wirkt wie ein Hebel oder wie ein Stiel und 
dient dazu, um den Hoden bald zu heben, bald 
ihn zu bewegen, bald ihn anzustechen; bald 
dient sie dazu, die serösen Häute zu kratzen 
und zu reizen, damit das elektrische Fluidum 
durch sehr viele Punkte eindringen und so die 
Vitalität und die Functionen dieser Gewebe tief 
verändern kann. Nachdem so das Visceralblatt 
gereizt, das Parietalblatt cauterisirt worden ist, 
beschliesst man die Sitzung nach 25— 30 Mi- 
nuten, um, wo nüthig, das Verfahren am zwei- 
ten oder dritten Tag zu wiederholen und, wenn 
nötbig, von 8 zu 8 oder von 14 zu 14 Tagen 
darauf zurückzukommen. 


Mittelst der Electropunktur haben auch die 
Herren Burdel und Lehmann jeder einen Fall 
von Hydrocele geheilt, und zwar haben diesel- 
ben einen Inductions-Apparat angewendet. 


Anders verhält es sich mit dem von Dr. 
Petrequin berichteten Fall, indem dieser Arzt 
eine Bunsen’sche Säule angewendet und keine 
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Nadeln in die Geschwulst eingestochen, sondern 
blos die Pole an. das obere. und. untere Ende 
der Geschwulst angelegt und eine halbe Stunde 
liegen gelassen hat. Zu Ende dieser. Zeit war 
die. Geschwulst etwas vermindert, am andern 
Tage aber gänzlich verschwunden, ohne wieder- 
zukehren. Während der Einwirkung .des Gal- 
vanismus machte. das Scrotum wurmförmige.Be- 
wegungen. 


sche Solution und einen. Trank aus Saponaria 
und Cichoreum, als Vorbereitungskur, verordnet 
und nach dem Verschwinden. der. Geschwulst 
ein Purgirmittel gegeben hat, darauf legen wir 
kein Gewicht. 


Auch Dr. Clemens in Frankfurt hat die 
Heilkraft der Elektrizität ohne Punctur gegen 
Hydrocele erprobt. Er sah in mehreren Fällen 
das Exsudat nach 90 (?) Sitzungen gänzlich 
verschwinden. Er begiant die. Sitzung mit 6 
bis 12 starken Erschütterungsschlägen, die er 
durch die Geschwulst leitet, und führt dann den 
anhaltenden Strom mittelst feuchter grosser Plat- 
ten quer durch den Hoden. Er benützt anfangs 
einen Strom von 2 seiner Elemente und steigt 
bis auf 12 derselben; die Sitzung dauert 10 
bis 15 Minuten. Alle 3 Tage wird am Schluss 
der Sitzung der inducirte Strom von 2 Daniel- 
schen Elementen einige Minuten laug quer durch 
die Geschwulst geleitet, wodurch nach voraus - 
gegangener Durchwärmung (mittelst des anhal- 
tenden Stroms) eine noch ‚grössere Erregung 
und Reaction in der Geschwulst erzielt wird, 


Wenn nun den vorliegenden Thatsachen 
gegenüber die Herren Michel und Gerling über 
die Elektrizität als Heilmittel der-Hydrocele ein 
ungünstiges Urtheil abgeben, und wenn letzte- 
rer behauptet, dass nur die dabei angewendete 
Acupunctur die Heilung bewirkt habe, so wol- 
len wir uns erinnern, dass ‚noch alle neuen 
Heilmittel von dem Einen übermässig. gelobt, 
von dem Andern grundlos getadelt wurden. 
Wir appelliren an die Erfahrung. 


Hodengeschwälste, 
Th. Clemens: Die angewandte, Heil- Elektrizität. :D. 
a Nr. 5 und Nr. 27, 

Clemens. erkennt in der zweckmässigen 
Zah der Elektrizität und des Galvanis- 
mus ein ausgezeichnetes Heilmittel gegen Ge- 
schwulst der Frauenbrust, der. Eierstöcke,. der 
Hoden, der Schilddrüse, und die Wirkung ‚der 
Elektrizität ist hier um so auflälliger, weil man 


dieselbe direkt durch die: Geschwülste und. mit 


Umgehung des Central - Nervensystems leiten 
kann und den Erfolg vor Augen hat. Bei sol- 
chen Geschwülsten beginnt .der -Hr. Verf. die 
Behandlung mit einer starken elektrischen Er- 


‚Dass Hr. Petrequin. dem ‚Kranken 
vor der Operation 4 Wochen lang die. Fowler-. 
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schütterung: (10—14 Scheibendrehungen), win 
hier ganz. gefahrlos ist, die man.aber. da, ‚wo 

die Leitung durch das Hirn.--oder Rüc 

ihren Weg nimmt, in..dieser Stärke nicht : au 
wenden dürfte. "Darauf wird sein ‚galvanischer 
Strom in allen Richtungen durch‘ die Geschwulst 
geleitet und zwar ein quantitativ. starker «aber 
wenig gespannter Strom. (aus «einer Batterie von 
3 einfachen ‚grossen und. 3. Doppel-Elementen) 
und alle 5 Minuten ‚werden. die,‚Pole. gewech- 
selt. _ Solche Sitzungen - werden ‚je. nach « der 
Art des Uebels täglich, oder seltener, ‚mit lang- 
sam steigender Intensität ausgeführt ‚. .bis-deut- 
liche Reaction eintritt, - worauf die Behandlung 
eine ‚allmälig rückschreitende wird. ..Hodenge- 
schwülste, die bereits . Jahre - lang bestanden 
haben und „den Charakter des Seirrhus anzu- 
nehmen drohen“, weichen ‚noch der. erweichen- 
den, schmelzenden Wirkung ..des- ‚galvanischen 
Stroms, wie solches Hr. .C.. in. einem--Falle 
zeigt, wo. die Hodengeschwulst ‚für unheilbar 
und der Erfolg seiner Operation für höchst -zwei- 
felhaft erklärt. worden ‚war, ‚und welcher ‚den- 
noch durch den. Oulvasiaser unter: Mitwirkung 
mächtiger Arzneimittel vollkommen: geheilt wurde; _ 
Die von Hrn. C, mit Erfolg behandelten: Krank- 
heiten des Hodens sind Varicocele, Hydrocele 
und Tripperhode.. Die Entartungen des Hodens 
und die des Nebenhodens verlangen einen star- 
ken und anhaltenden Strom , und. oft. ‚blieben 
die 12 ersten Sitzungen ohne. alle. Wirkung, 
die Erfolge traten aber dann ‚später desto  ra- 
scher , und augenfälliger ein, Der. Hr.. Verf. 
macht zur Bedingung .des ‚Erfolges einen. recht 
gleichmässig constanten. PIERER ohne alle Schwan- 


kungen *). r I lie are 
Geschwulst der Pröstaia, ng 
A. Tripier: Methode ekoirake de Traitement de: F Hy- 


pertrophie prostatique simple et des Flexions uterines 
par l’Electrisation localisde. Compte. rendu de !’Acad, 
des Sc. T. 49. ». 219 Aouti., 


Dr.  Tripier bemerkt, ‚dass in Kölliker 
wenigstens der dritte Theil. des.Gewebes .der 
Prostata aus Muskelgewebe. bestehe; .er' behaup- 
tet, dass bei den einfachen Hypertrophien. der 
Prostata die glatten Muskeln ‚derselben atrophi- 
ren, während das Bindegewebe. wuchert; ‘er 
schlägt zur Heilung dieser ‚Anschwellungen die 
örtliche Faradayisation vor. „Durch. ‚dasselbe 
Mittel sollen auch die. Flexionen .des. Uterus 
geheilt werden. Aber: dass it Aion 


as 





*) Wodurch hat er sich von die BERN ‚eines 
Stroms ohne alle Schwankungen überzeugt? Glaubt er 
wirklich, dass sein Apparat einen solchen Strom liefert? 
Wie harmonirt damit die an einem andern Orte gemachte 
Behauptung, | dass der Erfolg gesicherter ist, wenn zeit- 
weise der anhaltende Strom durch, einen in'pppiiäisenden 
(indueirten) ersetzt wird? 


wi 


der ersteren und der zweiteren Krankheit auf 
diese Weise erzielt wörden“ seien, darüber ver- 
ereite nick! keair (= 


Kor ars 


Ben Impotenz. 


Th. er Die angewandte Heil-Elektrizität. Deutsche 
Klinik Nr... 26 S. 260 Spalte b. und Nr. 27 3 « 270. 

‘Die durch Ausschweifungen verursachte Im- 
nabeii und Sterilität mit Schwäche - Gefühl im 
Lendentheil: des Rückenmarks und den untern 
Gliedern fordert nach" Dr. Clemens die dauernde 
Einwirkung ‘eines starken: galvanischen Stroms. 
Aber oft treffen wir bei dieser Impotenz eine 
Hyperästhesie der Hautnerven des Rückens, 
welche zuweilen so gross ist, dass der Zinkpol 
einer einfachen dreigliederigen galvanischen Bät- 
terie: auf jenen Stellen sogleich wie eine glüh- 
ende Kohle empfunden und nicht vertragen 
wird. Neben den überempfindlichen Hautnerven 
finden wir aber beim Herumführen des Zink- 
pols auf dem Rücken ‚auch ‚unempfindliche und 
zwar in der nächsten Nähe der ersteren. Das- 
selbe beobachtete Hr. ©. auf der Schenkelhaut 
bei heftigen und lange dauernden Fällen von 
Ischias. Je mehr die allgemeine Besserung des 
Uebels fortschreitet, desto weniger werden diese 
anfangs überraschenden Contraste wahrgenom- 
men, bis sie endlich ganz verschwinden. So- 
wohl zum Auffinden dieser Uebel, als zu ihrer 
Heilung ist die Rlektrizität das sörfreräinäte Mit- 
tel.. Von den hyperästhesirten Stellen, die mei- 
stens in der Nähe der Wirbelsäule liegen, pflanzt 
sich der elektrische Reiz leicht auf die Central- 
Organe fort und kann hier verderblich wirken: 
Der. Hr. Verf. sah bei der Einwirkung eines 
leichten Inductions - Stroms auf solche überem- 
pfindliche Stellen ächte Präcordial - Angst und 
asthmatische Zufälle entsteben*). Bei den mei- 
sten Erkraukungen der Geschlechtsnerven hat 
Hr. Verf. in diesen Theilen selbst oft eine fast 
unglaubliche Unempfindlichkeit beobachtet 
um dann einen Erfolg zu erzielen, musste er 
starke Ströme anwenden. Die Erschütterung 
dieser Organe durch den elektrischen Funken 
setzt Hr. Verf. als elektrisches Heilmittel oben 
an. Namentlich sind es .die oft unerträglichen 
Schmerzen im Kreuz und Becken, sowie das 
häufige, sehr schmerzhafte, krampfhafte Anpres- 
sen ‘der Hoden am Leistenkanal, welche dem 
kräftigen Erschütterungsschlag älsbatd weichen : 


‚ und 





-*) Referent ‚sah in einem Falle von lange bestande- 
ner Blasenhals Reizung nach der Anwendung eines mäs- 
sigen indueirten Stromes längs der Wirbelsäule eine be- 
deutende acute Geschwulst des rechten Hodens, Fieber 
und Verschlimmerung aller Symptome eintreten. Offen- 
bar war das örtliche Leiden am Blasenhals dureh die 
Inductiens- Elektrizität gesteigert worden "und hatte eine 
secundäre,. Hoden - Entzündnng aufgerufen. Anhaltende 
Ströme. unter gleichen Umständen durch den Rücken 'ge- 
leitet haben nie solche schlimme Folgen gehabt. E, 
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es kam vor, dass Kranke vor Schmerzen wim- 
mernd sich vor die Maschine setzten und schmerz- 
los aufstanden. In jenen nicht seltenen Fällen, 
wo bei Ergriffensein des Rückenmarks die Kran- 
ken stoss- oder schlagartige Entladungen wäh- 
rend oder nach dem Coitus fühlten, leistete die 
Elektrizität mehr, als alle bisher angewendeten 
Mittel. Selbst wenn diese im Bereich der Rüc- 
kenmarks-Nerven gefühlte Aura schon zu epi- 
lepsie-ähnlichen Zuekungen Veranlassung gab, 
war der Erfolg der elektrischen Behandlung des 
Rückenmarkes und der Geschlechts-Nerven ein 
durchaus befriedigender. Die momentane Er- 
mattung, welche bei solchen Kranken nach einer 
Erschütterungs - Sitzung immer eintritt, weicht 
bald dem Gefühl einer grösseren Sicherheit und 
Kraft in den Tbeilen, welche der Funke be- 
rührte, und Verf. hat impotente Kranke durch 
20 — 30 Sitzungen so weit gebracht, dass sie 
den Coitus ausüben konnten. 

Häufig ist neben der pbysischen auch eine 
moralische Impotenz, eine grenzenlose Willen- 
losigkeit und Charakterschwäche zugegen. In 
solchen Fällen begiunt Hr. C. die Behandlung 
mit dem elektrischen Bad: Der Kranke wird 
isolirt, mit einer starken Maschine geladen und 
längs der ganzen Wirbelsäule, in der Magen- 
gegend, längs dem Glied und den Hoden mit- 
telst eines Funkenziehers kräftige Funken aus 
seinem Körper gezogen, und dieses einige .‚Mi- 
nuten hindurch fortgesetzt, dabei reizlose Kost, 
ein ruhiges, kühles Verhalten und kalte Wa- 
schahgen des ganzen Körpers verordnet. In 
den meisten Fällen liess Hr. Verf. nach 20—94 
Sitzungen .die erste. Erschütterung. folgen, die 
er stets von den Haiswirbeln nach dem Becken 
und den Geschlechtstheilen richtete. Doch ge- 
steht er, dass man mit solchen Erschütterungen 
der Centralorgane bei den meistens sehr reiz- 
baren und heruntergekommenen Kranken sehr 
vorsichtig sein müsse”), Ein Erschütterungs- 
Funke von 2—3 Scheiben-Drehungen von des 
Verfassers Apparat ist gewöhnlich der Beginn 
einer solchen Sitzung, und in den folgenden 
Sitzungen steigt er nur mit der Zahl der Er- 
schütterungen, während er die Ladung selbst 
nur nach jeder vierten Sitzung etwas verstärkt, 
So kummt er allmälig vom einfachen elektri- 
schen Bad zu massenhaften elektrischen Entla- 
dungen und damit zur Heilung solcher Uebel, 
Er versichert, dass seine glänzendsten Erfolge 
auf Seite seiner stärksten Apparate. stehen, und 
dass er nie Nachtheile von seiner Methode ge- 
sehen babe, Bei erschöpftem Nerven - System 
konnte die Elektrizität nur dann von Nutzen 
sein, wenn sie längere Zeit und in steigender 








- 


*) Wir bedauern, dass der Hr. Verf. die verschiede- 
nen Formen der Impotenz, die aus Weberreiz und die 
aus Torper nicht schärfer auseinander gehalten hat. E. 
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Dosis zur Anwendung gebracht wurde: man 
kann und muss zuletzt zu ausserordentlich star- 
ken Batterie - Entladungen schreiten. Bekannt 
sind ja Heilungen von Nervenleiden durch den 
Blitzschlag. Es gibt nach. dem Htn.. Verf. ‚kein 
Mittel, welches die allzugrosse Reizbarkeit der 
Geschlechtstheile so schnell und sicher: heilt, 
als die Elektrizität: die allzuhäufigen Pollutio- 
nen bleiben bald aus, und die oft sehr herab- 
gekommenen Kranken erholen sich zusehends. 
In Fällen, wo-Hr. C. auf Hoden, Glied. und 
Saamenbläschen wirken will, leitet er die elek- 
trischen Schläge durch beide Hoden, durch 
Glied und Mastdarm-Gegend, Blase und Mast- 
darm, Kreuz und Unterleib und von einem Hüft- 
beinkamm zum andern. Die Schläge durch die 
Hoden müssen nach ihm besonders stark ge- 
nommen werden, denn die gegen Druck so 
empfindlichen. Hoden sind, wie überhaupt alle 
Drüsen, gegen elektrische Schläge sehr wenig 
empfänglich; Entladungen, welche durch die 
Hände geleitet einen starken Mann fast um- 
werfen, verursachen, durch die. Hoden geleitet, 
kaum Zuckungen. Ebenso wird der Strom von 
12 Daniel’schen Elementen des Verfassers, quer 
durch einen Hoden geleitet, auf der Haut als 
Brennen, im Hoden selbst aber nur als Wärme 
empfunden. Ja bei Öeflnung und Schliessung 
dieses schon mächtigen Stromes ist der Schmerz 
im. Hoden sehr erträglich und dem Schmerz in 
der Haut weit nachstehend. Bei alle Dem ist 
die. Heilwirkung des elektrischen Stroms auf 
erkrankte Drüsen eine überaus grosse. 


Gestörte Milchseeretion. 


Felix Lardeur: De l'influence exeitatrice de l’Eleectrieite 
appliqude aux organes de Secretion; de ses bons 
effets pour ramener ou augmenter la Secretion du lait 
chez les nourrices.. These. Paris 1859. 


Dr. Lardeur bringt 6 Beobachtungen über 


Wiederherstellung der Milch-Secretion durch die 


örtliche Faradayisation: eine von Dr. Aubert 
in Macon aus dem Jahre 1855, 3 von Dr. A 
Becqguerel und 2 von ihm selbst, die er in der 
Klinik des Dr. Moutard- Martin gemacht hat. 
Die Milch war ausgeblieben, theils in Folge 
einer heftigen Gemüthsbewegung, theils in Folge 
eines Unwohlseins der Säugenden, theils in Folge 
einer Intermission des Säugens, weil das krank 
gewordene Kind einige Tage nicht saugte *). 
Um die Milchsecretion wieder herzustellen ,. be- 
dient man sich eines elektro-magnetischen Ap- 
parats von mittlerer Stärke und mit gewöhnli- 
chen Intermissionen, mit anderen Worten: der 
Strom darf nur mild einwirken, denn ein hef- 


*) Die Kinder saugen nicht 1) wegen Anorexie, bei 
heftiger Erkrankung; 2). wegen Respirationsnoth, wenn 
sie an Schnupfen leiden; 3) wegen Schmerz, wenn sie 
Soor im Munde haben, 
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tiger Strom,  besonders’'wenn er«Jlänger als 10- 
Minuten einwirkt, verursacht Uebelbefinden und‘ 
Kopfschmerz; die Stromleiter müssen an die 
Drüse selbst angelegt werden, namentlich muss 
man vermeiden, sie zu ‚hoch nzulegen , w9 sie 
den grossen Brustmuskel treffen und schmerz- 
hafte Contractionen verursachen würden, Dass 
die Conductoren sehr feucht sein müssen, um 
in. die Tiefe zu wirken, versteht 'sich’von selbst, 
Es ist gut, die‘ Ansatz-Stellen der Conductorem 
öfter zu wechseln, . damit: die Drüse: allenthalben 
und nach allen Richtungen vom Strom durch- 
setzt wird. Die Faradayisation mit diesen Kau- 
telen angewendet, und zwar für die Dauer von 
5—10 Minuten für jede Drüse, "verursacht im- 
mer noch eine unangenehme Empfindung in ..der 
Milchdrüse, aber schon nach‘ der ersten Sitzung 
hat dieselbe an Volum gewonnen ;3—4 Sitzun- 
gen reichen aus, um die eine wieder 


in Gang zu bringen, er er u 

str ra j: 7, RER Fi 

Dysmenorrhoe. ee 

Th. Olemens: Die ee ‚Heil- Blechriztät, D. 
Klinik Nr. 5. re 

Ch. Taylor: Au care ncoiheään west Rn tie 


application of Eleetricity, Lancet Sptbr. 3. 


Nach der Versicherung des Dr. Clemens’ ist 
die Elektrizität das sicherste und: schnellst wir- 
kende Mittel gegen unregelmässige, geringe oder 
ganz ausbleibende Menstruation. In solchen 
Fällen leitet er durch die Eierstöcke und den 
Cervicaltheil des Rückenmarks leichte Erschüt- 
terungen (1—2 Scheibendrehungen) während 5 
Minuten, je 3 Entladungen in der Minute. Dann 
folgt entweder Durchleitung ‘eines galvanischen 
Stroms durch den untern Theil des Rückenmarks 
und den Uterus oder das galvanische Fussbad: 
Patientin setzt die entblössten Füsse auf 2 mit 
dünner Leinwand überzogene, mit Regenwasser‘ 
befeuchtete Metall- Fussplatten, die mit dem 
Ziokpol einer Batterie von 10-14 Elementen 
in Verbindung stehen, während der Kupferpol 
wandernd bald auf den: Unterleib, bald auf die 
Unterschenkel in Form feuchter Platten aufge- 
legt wird. In’5, höchstens 10 Minuten, sind 
die Füsse warm 2), und sie, wie der Unterleib, 
müssen nach einer solehen Sitzung besonders 
warm gehalten werden.” Die Sitzungen werden 
um die Zeit, wo die Regeln erscheinen sollten, 
begonnen und bis zum Erscheinen derselben 
fortgesetzt, welches gewöhnlich 6 — 8 Tage 
dauert**). Sind die Regeln zu stark oder zu 


*) Auch unterdrückte Fussschweisse wenden dadurch: 
am besten wieder hervorgerufen. 


**%) In Nr. 26 der deutschen Klinik versichert der Hr. 
Verf., dass sowohl elektrische Erschütterungen als gal- 
vanische Ströme direkt durch den Uterus geleitet, auch’ 
bei längerer Anwendung die Menses nicht herstellen. Nur 
obige Art der Anwendung führt zum Ziele, 
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häufig, so legt er ein. mit. Eisen- Vitriol-Lösung 
getränktes kaltes Tuch auf den Unterleib, ‚ein 
gleiches auf. das Kreuz und leitet den Strom 
von 8—9 gewöhnlichen Elementen während 5 
Minuten quer durch .das Becken, wodurch die 
Cireulation im Unterleib geregelt und die er- 
schlaffte Gebärmutter und Scheide tetanisirt wird. 
Ueble Wirkung hat-Hr. Verf. nie gesehen; na- 
türlich aber, muss man von der Abwesenheit 
der Schwangerschaft Beeren! ‚sein, weil sonst 
Abortus Picptee würde, 


Der von ie: Taylor Aaiahiaten Fall betrifft 
ein 17jähriges Mädchen, welches an Dysme- 
norrhoe und an Melancholie mit fixen Ideen 
litt, so dass sie in ein. Irrenhaus gebracht wer- 
den musste, Eine grosse Menge innerlicher. und 
örtlicher Mittel wurde bunt durch einander ohne 
wesentlichen Erfolg angewendet. Endlich zog 
Dr. Taylor Pulvermacher’sche Ketten in Ge- 
brauch. Anfangs legte er den positiven Pol an 
das Kreuzbein und den negativen Pol in. die 
Leistengegend; da er aber damit nicht zum 
Ziele: kam, so legte er den positiven Pol in 
die Kreuzgegend und führte den negativen Pol 
durch ein -hölzernes, isolirendes Röhrchen in 
den Muttermund ein. Es wurde allmälig voll- 
kommene Heilung nicht blos der Dysmenorrhoe, 
sondern auch der’ Geistesstörung erzielt. 


Graviditas extrauterina. 


Th. laenas ‚Die angewandte Heil - Elektrizität. D. 


Klinik Nr. 5. 


Dr, Olemens Pe „dass man bei consta- 
tirter Graviditas Oxtemitorine die Vergrösserung 
der Frucht verhindern und deren Tödtung mit- 
telst der Erschütterungs-Maschine bewirken kann, 
bedarf wobl kaum der Erwähnung, wohl aber, 
dass dieses ohne Nachtneil für die Mutter ge- 
schehen kann.“ 


Lageveränderung des Uterus. 


Th. Clemens: Die augewandte Heil- Electrizität. Deutsche 
Klinik Nr. 4 und 45. 

Dr. Clemens bezeichnet die Elektrizität und 
den Galvanismus als. ein Mittel, welches schnell, 
sicher und dauernd die Lageveränderungen des 
Uterus beseitigt. Bei Senkungen, Seitwärtslage- 
rungen und Beugung des Uterus verfährt er in 
folgender Art. Die Kranke setzt sich in halb- 
liegender Stellung auf einen Sessel, und es wird 
die eine Elektrode auf den Halswirbel, die an- 
dere an den Muttermund angesetzt. Letztere 


wird an der ‚Stelle, wo. der in einer starken 


Glasröhre isolirte Draht sich in einen Metall- 
knopf endet, mit einem kleinen, mit schwefel- 
saurer Eisenlösung getränkten Schwämmchen: in 
Verbindung gebracht. Bei Anwendung des gal- 
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vanischen Stroms auf diese Weise wendet: er 
zur Befeuchtung des leitenden Schwämmchens, 
namentlich bei starken constanten Strömen, eine 
Oelsaamen - Emulsion an. Den Kupferpol gibt 
er gewöhnlich in die Hand, je einige Minuten 
rechts, dann eben so lang links und so ab- 
wechselnd. Er bringt aber eine ziemlich be- 
deutende Quantität von Elektrizität, jedoch -ohne 
starke Spannung, in Anwendung*). Verf. em- 
pfiehlt die Beachtung dieses Verhältnisses be- 
sonders bei der Behandlung von Siunes-Nerven, 
von Leiden der Central- Organe und bei Appli- 
cation der Elektroden auf Schleimhäute. Im 
Allgemeinen wendet. er bei Lageveränderungen 
der Gebärmutter die Erschütterungsmethode nur 
als erregendes Mittel im Begiun der Sitzung 
an, indem er 2 oder 3 leichte Erschütterungen 
durch Uterus und Rückenmark leitet; die Haupt- 
Arbeit wird dem anhaltenden Strom überlassen. 
Zu diesem Zweck werden je nach der indivi- 
duellen Erregbarkeit des Uterus und des Ner- 
vensystems 2— 4 grosse Elemente oder 6— 9 
kleinere (7* hohe) mit der Kranken in leitende 
Verbindung gebracht. Je nach der Dauer der 
Sitzung, ‘die dem Grade des Uebels und der 
Empfänglichkeit der Kranken entsprechen muss, 
werden die Pole alle 3 Minuten gewechselt. 
Hr. Verf. hat gefanden, dass bei einer Gesammt- 
Erregung des Rückenmarks - Nerven - Systems 
(Ansetzung des einen Pols an die Cervikalge- 
gegend) Lage-Veränderungen des Uterus sicherer 
und schneller durch den galvatitichen Strom geho- 
ben werden, als wenn man den einen Pol nur auf 
die Lendenwirbel ansetzt, während der andere 
an den Muttermund angelegt wird. Ist die 
Lebensthätigkeit des Uterus sehr gesunken, die 
Scheide erschlafft oder übermässig erweitert, 
oder vorgefallen, so wendet er die galvanische 
Douche au. Der Apparat dazu ist folgender: 
ein mehrere Fuss langes Cautschuk-Rohr endigt 
in eine gleich breite, abgerundete hörnene Spitze 
mit einer Oeffnung in ihrer Convexität zur Durch- 
lassung des Wasserstrahls. Dieses convexe Ende 
der Hornspitze kann auf den graden Theil auf- 
geschraubt werden, so dass man Spitzen mit 
verschiedener Strablstärke aufschrauben kann. 
In dem Cautschuk - Rohr liegt ein dünner, ge- 
wundener Platindraht, der in der Hornspitze in 
eine Platin - Spirale endet. Das andere Ende 
des Platindrahtes wird durch das Douche - Re- 
servoir zum Zinkpol einer Batterie mit grossen 
Elementen geleitet und damit verbunden; der 
Kupferpol wird als feuchte Metallplatte auf den 
Unterleib gelegt. Die Douche - Flüssigkeit be- 
steht je nach den leitenden Motiven aus leich- 
ten Eisensalz- **), Jodsalzlösungen oder Brom- 
wasser. Nimmt man die Flüssigkeit kalt, so 


*) Man vergleiche das Kapitel über die Apparate. 
**) Eine Drachme Eisenchlorid auf eine Maass Wasser. 
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kann man schon den Strom einer grossen Bat- 


terie vom: 6——-9 Elementen anwenden, ohne Un- 
annehmlichkeiten zu verursachen, da die Kälte 
des Wassers Scheide und Scheidentheil des Ute- 
rus fast unempfindlich macht. Er wirken also 
bier zusammen Galvanismus, Kälte, mechanische 
Gewalt des’ Wassers und Arzneimittel, und der 
Gesammt-Effekt ist ein erstaunlicher. Hr. Verf, 
hat mit diesem Apparat die verschiedensten 
Lageveränderungen des Uterus, selbst mit Auf- 
wulstung. und Verschwärung des Mutteımunds, 
Scheiden-Entartungen, Erschlaffungen und chro- 
nische Ausflüsse in kurzer Zeit‘ geheilt. Die 
Einriehtung des -Apparäts ist folgende: Ein 
nachtstublartiger Sessel ‘steht auf einem Zink- 
Basin, um die Kranke aufzunehmen; in das 
Zimmer mündet eine Wasserleitungs-Röbre mit 
messingenen Krahzen, an welche man das Douche- 
Rohr anschrauben kann; der Platin - Draht der 
Douehe - Röhre wird sodann mit dem Messing- 
Krahnen in leitende Verbindung gebracht und 
dieser mit dem Zinkrol der Batterie. Das 
Uebrige versteht sich von selbst. Die in Nro: 
45 und 46 der „Deutschen Klinik“ mitgetbeil- 
ten Kranken - Geschichten sind sehr interessant 
und zeigen die Heilbarkeit von Uebeln, die bis- 
her allen therapeutischen Angriffen trotzten. 


Hypertrophie und Atrophie des Uterus. 


Th. Clemens: Die angewandte Heil-Elektrizität. 
Klinik Nr. 26 S: 259, 

Bei Atrophie, Hypertrophie und Induration 
des Uterus ist es nach Dr. Clemens hauptsäch- 
lich die unmittelbare Erregung dieses Organs 
durch die Elektrizität, wodurch allein Heilung 
erlangt werden kann, und der Hr. Verf.’ sucht 
zuerst durch Batterie-Funken aus einem mäch- 
tigen Apparat eine Reaction im Uterus hervor 
zu rufen. So gross die Lebens- Thätigkeit des 
normalen, geschwängerten Uterus ist, so gross 
ist die Unthätigkeit dieses Organs bei der Atro- 
phie und Hypertrophie desselben, in deren Folge 
in: der Regel eine vollkommene Entartung' des 
Gewebes einzutreten pflegt. Hier kann die um- 
stimmende erregende Wirkung der Elektrizität 
im ‚Beginne der Krankheit mehr leisten, als 
unsere bekannten Arzneimittel. Der direkt auf 
den Muttermund angebrachte elektrische Reiz 
äussert zugleich eine wohlthätige Rückwirkung 
auf die Eierstöcke. Starke galvanische Ströme 
quer durch den Körper geleitet, werden nur auf 
der Haut und höelistens in den unter der Haut 
liegenden Muskeln, selten tiefer empfunden; 
wird dagegen eine elektrische Erschütterung 'der 
inneren Organe bewirkt und nun. genau auf 
demselben Wege ein -änhaltender «galvanischer 
Strom durch den Körper geleitet, so wird der 
Strom in den verborgenst ‚gelegenen Organen 
sogleich wahrgenommen, Desshalb lässt Hr. 


Deutsche 
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C. immer eine gewisse 'Zahl elektrischer Ent- 
ladungen vorausgehen, worauf die thermische 
Wirkung galvanischer Ströme sogleich im In- 
nern empfunden wird. Diese Erwärmung inne- 
rer Organe wird in manchen Fällen von den 
Kranken wie ein innerliches warmes Bad em- 
pfunden, und nach aufgehöobener Sitzung wird 
eine bebagliche innere Durchwärmung ‚empfun- 

den. Diese Wärme-Entwicklung ist sogar mess- 
bar, denn Hr. Verf. hat nach Durchleitung mäch- 
tiger galvanischer Ströme durch das Schulter= 
Gelenke die Wärme-Erhöhung in der Achsel- 
höhle messen können. Bei Anwendung sehr 
starker galvanischer Ströme auf den Unterleib 
muss man die Elektroden entweder in beide 
Seiten des Unterleibs einsetzen, oder von den 
Schenkeln aus mit dem Zinkpol nach der Ute- 
ringegend binwirken. ‘Das Gleiche kann auch 
von den beiden Glutäen aus geschehen, denn 
sehr energische Ströme ‘werden, quer durch den 
Körper geleitet, nicht lange vertragen, Ein gal- 
vanischer Strom von 12 Elementen, dessen 
Kupferpol feucht auf die Vtolfigehena ‚dessem 
trockener metallischer Ziskpol (vergoldetes Kup-- 
ferblech) der Kranken in eine Hand gegeben 
wird, kann 10° Minuten und länger ertragen 
when während der trockene Metall - Zinkpol 
in gleicher Weise in der Cervical- oder Nieren- 
gegend sogleich wie eine glühende Kohle em- 
pfunden wird. Dieser Unterschied hat seinen 
Grund in der dem galvanischen Strom gegen- 
über so ungleichen Sensibilität der Hautnerven, 
Die zartesten Fingerspitzen und die dünnhäutige 
Beugeseite des Armes sind dem galvanischen 
Strom gegenüber nöch lange nicht so empfind- 
lieh, wie Nacken- und Nierengegend; dagegen 
wird der Wechsel der Stromesriehtung und Oeff- 
nungs- und Schliessungs-Zuckung eines Stroms; 
welcher ununterbrochen fast gar nicht empfun- 
den wird, in der Hand immer am deutliehsten 
wahrgenommen, während die thermische Wir- 
kung des Stromes bei der Galvanisation des 
Uterus im Nacken und in der Nieren - Gegend, 

selbst bei feuchten Polen, am stärksten gefühlt 
wird. Bei der elektrischen Entladung verhalten 
sich alle Hautstellen ganz gleich und tritt hier 
nur der Unterschied auf, welcher dureh die 
Isolirungsfähigkeit der mehr oder weniger ‚star- 
ken Epidermis ‘bedingt ist. 


Biersto ckgeschwälste, 


Th: Clemens: Die angewandte Heil-Elektrizität. Be 
Klinik Nr. 27.8, 271 und Nrvöl. ? 

Dr. Clemens leitet bei der Behandlung von 
Bierstock - Geschwülsten den anhaltenden Strom 
quer dureh ‘den ‘Leib, den Zinkpol auf die Ge- 
schwulst, den Kupferpol in die entgegengesetzte 
Seite des Unterleibs befestigend. Bevor er aber 
den anhaltenden Strom durch die Geschwulst 


’ 
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leitet, lässt er, 4, 6.bis 12 starke Erschütte- 
zungs- Entladungen durch die Geschwulst. ‚eben. 
Hierauf ‚erst ‚der anhaltende Strom von 6 
bis 12. seiner, ‚Daniel’schen . Elemente ‚eine.Vier- 
telstunde ‚lang ‚durch den Leib geleitet. ‚Die 
Elektroden bestehen bei solehen Sitzungen aus 
runden. Metal!scheiben von 4 Zoll;Durchmesser, 
die ‚mit doppelten Leinwandlagen bedeckt und 
mit Regenwasser befeuchtet sind. ‚Hat das Bren- 
nen auf der berührten. Hautstelle nachgelassen, 
so verbreitet sich bald ein starkes, aber behag- 
liches Wärmegefühl im ganzen Unterleib. Die 
heftigen ‚elektrischen ‚Schläge werden nur bei 
bedeutender Ausdehnung des Unterleibs durch 
Wasser unangenehm ‚empfunden, indem hier 
durch den unvollkommenen. Leiter (das Wasser) 
bindurch eine disruptive Entladung stattfindet 
und: durch den Widerstand der in. den Strom 
eingeschalteten Wassermasse eine Art Schwap- 
pung und Rückstoss entsteht, welcher von den 
Kranken unangenehm ‚empfunden wird. Da üb- 
rigens in solchen Fällen diese ‚disruptiven Ent- 
ladungen an die elektrolytischen ‚Entladungs- 
Erscheinungen. grenzen, .ja gewissermassen ‚mit 
solchen zusammenfallen, so lässt Hr. Verf, bei 
zunehmender Wassermasse die Entladungen im 
Verhältniss steigen, sowohl in ihrer Stärke, wie 
in ihrer Häufigkeit. Die ‚Durchbrechung der 
Wassermasse, die ‚bei bedeutenden Eierstocks- 
Wassersuchten oft ein diöleetrisches Mittel von 
12 Fuss Durchmesser ‚bietet, ist immer mit 
einer heftigen Bewegung der durchbrochenen 
Wassermasse verbunden, welche sowohl der 
aufgelegten Hand als dem Ohr bemerklich ist. 
Folgt nun einer solchen elektrischen Entladung 
der Eierstocks - Wassersucht auf der Höhe der 
Ausdehnung. des Unterleibs die Paracentese, so 
findet man das abgezapfte Wasser, im Vergleich 
mit dem vor dieser Behandlung abgelassenen, 
chemisch und mikroscopiseh verschieden. Das 
heisst: der Hr. Verf. hat in einem Falle beob- 
achtet, dass das nach der elektrischen Behand- 
lung abgezapfte Wasser schmutzigbraun, dick- 
licb und reich an Albumin, Fibrin und an 
membranösen Flocken (Gewebs-Trümmer). war, 
während das vor der elektrischen Behandlung 
abg&zapfte hell und blos albuminhaltig ‚war. 
Nach der elektrischen - Behandlung sammelte 
sich das Wasser schneller als früher. "Aber 
gerade in diesem Falle musste die: ‚elektrische 
Behandlung wegen Erschöpfung der Kranken 
ausgesetzt werden. 

Bemerken müssen wir noch, dass Hr, ©. 
bei der Behandlung von Eieratoekgeschwülsten 
neben der Elektrizität. innerlich auch Brom- 
Arsen anwandte, Aufschläge von Jodwasser 
machte und .die Elektroden mit Jodwasser be- 
feuchtete. | 

In Nr. 5 der „Deutschen Klinik* $S. 45 
Spalte b spricht Hr. ©. noch besonders von 
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Eierstock - Geschwülsten, welche nach Tripper- 
Infektion entstanden waren, ‚Jahre lang ‚ge- 
dauert ‘hatten und den Charakter eines ‚chroni- 
schen Leidens an sich trugen, und. welche er 
unter Mitwirkung bedeutender Arzneimittel (Brom- 
Arsen, Jodwasser, Eisen?) durch den Galvanis- 
mus „behandelt hat. Drei solche Fälle hat er 
geheilt, einen gebessert, und einer (mit unge- 
wisser Krankbeits - Urgache) befindet sich noch 
in Behandlung. In allen Fäller, wo er stärkere 
Ströme, von 9— 14 seiner gewöhnlichen Ele- 
mente, durch (den kranken Leib leitete, empfan- 
den die Frauen während und nach der Sitzung 
eine angenehme und wohlthuende Wärme im 
ganzen Leibe. Selbst starke Ströme von 16 
bis 20 seiner Normal-Elemente erregten in den 
kranken Ovarien keinen Schmerz, wohl aber 
erschienen nach der Anwendung solcher ‚Ströme 
später Schmerzen, die längere Zeit anhielten: 
War Geschwulst und Leib ganz unempfindlich, 
was gewöhnlich beobachtet wurde, so trat in 
der ‚Regel bei der 10. bis 12. Sitzung eine 
grosse Empfindlichkeit des Leibes ein. - Die 
Kranken fühlten nun jeden Tritt und jede Lage- 
Veränderung der Geschwulst auf das Deutlichste. 


E, Anästhesirende Wirkung der Elektrizität. 


Leopold: Kurzer Bericht über die bisherigen Resultate 
der schmerzlosen Zahn-Extraction mittels des elektro- 
galvanischen Stroms. Württemb, Corresp.-Bl. Nr. 13. 


Lotzbeck: Vorläufige Mittheilung über die Verwendung 
des inducirten elektrischen Stroms als Anästheticum. 
D. Klinik Nr. 1. 


Benj. Richardson: On Voltaic Narcotism. Med. Times 


" Febr. 12. 

A. Waller: On Richardson’s Voltaie Narcotism. Ibid, 
March 19, 

A. Waller: Aditionel Observations etc. Ibid. May 14. 

Richardson: ‚On Voltaie Narcotism,  Ibid. June 25. 

Althaus: Ueber .die elektrische und die elektro-chemische 


Anästhesie. Wiener Med, 


med. 119. 
Guönean de Mussy in der Med. Times vom 2, April. 


In. der. Sitzung der Pariser Akademie der 
Medizin’ vom 12. Oktober 1858 berichtet Dr. 
Robert, dass an demselben Tag im Hotel-Dieu 
der Duchenne’sche Apparat bei Kranken von 
Magilot ‚zur Unterdrückung des Schmerzes beim 
Zahn-Ausziehen angewendet wurde. In 2 Fäl- 
len hatte die Elektrizität gar keinen ‚Erfolg, in 
2 Fällen war der Erfolg zweifelhaft, und in 4 
Fällen wurde der Schmerz vollkommen verhü-- 
tet. Hr. Robert machte beim Oeffnen eines 
Abscesses. in der. Handfläche den Versuch, den 
einen Pol des Apparates mit dem Cubital-Ner-, 
ven, den anderen mit dem. Bistouri in Verbin- 
dung zu. setzen: der Schmerz war heftiger als 
ohne Anwendung der Elektrizität. : Hr. Moreau 
berichtet über einen Fall, wo der Schmerz beim 
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Ausziehen des Zahns mit Hülfe der Elektrizität 
sehr unbedeutend war. Hr. Velpeau spricht 
von einem solchen Fall, wo gar kein Schmerz 
gefühlt wurde. Ferner berichtet er, ein Kran- 
ker, dem ein Cancroid operirt wurde, fühlte gar 
keinen Schmerz; einige andere aber, bei wel- 
chen verschiedene kleine Operationen gemacht 
wurden, fühlten einen gleichen oder selbst einen 
stärkeren Schmerz, wie bei der Operation ohne 
Faradayisation. | 


Dr. Leopold, Zabnarzt in Stuttgart, welcher 
den „elektro - galvanischen Ntrom* bald mit, 
bald ohne den gewünschten Erfolg beim Aus- 
ziehen der Zähne angewendet hat, sagt, dass 
der Erfolg da zu erwarten sei, wo der auszu- 
ziehende Zahn noch so viel Krone besitzt, oder 
mit seinem Halse so weit über das Zahnfleisch 
binausragt, dass er gut gefasst werden kann, 
und wo keine Entzündung, Abscessbildung ete. 
vorhanden ist. Er bemerkt ferner, dass die 
Applikation des elektrischen Stroms 
Caäutelen erfordere: Das Zahnfleisch müsse durch 
isolirende Substanzen, die an der Zange ange- 
bracht werden, geschützt werden, und es sei 
eine exacte Individualisirung nöthig; der Appa- 
rat müsse eine Skale haben, um den Strom 
steigern und mässigen zu können; der elektrische 
Strom solle erst eingeleitet werden, wenn man 
den Zahn bereits gefasst hat; endlich sagt er, 
auf den Apparat komme Alles an, man müsse 
denselben genau kennen. Ohne diese Vorsichts- 
Maassregeln unterbleibe die Anwendung. der 
Elektrizität besser, . Wenn Hr. Leopold wirk- 
lich therapeutische Beobachtungen der oben an- 
gedeuteten Art gemacht hat, dann. hätten wir 
wohl von ihm erwarten dürfen, dass er uns 
mittheilte, wie denn eigentlich der Apparat be- 
schaffen sein soll, da darauf so viel ankommt, 
und auf welche Weise und nach welchem Maass- 
stab wir die dem einzelnen Kranken zusagende 
Stärke .des elektrischen Stroms suchen und fin- 
den sollen. 


Die Mittheilung des Dr. Lotzbeck über die 
anästhesirende Wirkung des inducirten Stromes 
lautet nieht günstig: unter 10 kleineren chirur- 
gischen Operationen war nur zweimal ein Er- 
folg bemerklich, und in dem einen dieser bei- 
den Fälle fühlte die Kranke nicht einmal das 
schneidende Messer. Eine Reihe von Zahn- 
Extractionen lieferte nicht einen einzigen Fall, 
- wo der Schmerz gefehlt hätte. 


Dr. Richardson ist auf den Gedanken ge- 
kommen, zu gleicher Zeit Narcotica und den 
Galvanismus anzuwenden, um eine lokale An- 
ästhesie zu bewirken. Er hat zuerst die ent- 
sprechenden Versuche an Thieren, namentlich 
an Hunden und Kaninchen gemacht. Auf die 


gewisse 
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von ihren Haaren entblösste Hautstelle, die er 
anästhesiren wollte, legte er einen feuchten 
Schwamm, welchen er bei seinen ersten Ver- 
suchen mit einer Solution von Morpbium tränkte, 
später wählte er dazu die Aconit - Tinctur in 
Verbindung mit Chloroform oder eine Lösung 
von schwefelsaurem Atropin mit Chloroform; 
auf den die Narcotica enthaltenden Schwamm 
legte er eine Kupferplatte und setzte diese mit 
dem positiven Pol einer Pulvermacher’schen 
Kette von 120 Elementen in Verbindung, wäh- 
rend er den negativen Pol der Säule auf einen 
benachbarten Theil wirken liess, Nachdem der 
Strom eine Viertelstunde eingewirkt hatte, war 
der Theil unter dem positiven Pol ganz unem- 
pfindlich, so dass er bei einem Hunde sogar 
ein Bein amputiren konnte, ohne dass das Thier 
Schmerz äusserte. Darauf hat er dieses Ver- 
fahren auch bei Menschen angewendet, um Ope- 
rationen schmerzlos zu machen, und in der 
That einige kleine Operationen, selbst die Ab- 
bindung eines Naevus von der Grösse eines 
Schillings, ohne Schmerzen für die Kranken 
ausgeführt. Beim Ausziehen kranker Zähne 
legte er den narkotischen Schwamm in den 
hohlen Zahn, setzte den positiven Pol darauf 
und legte den negativen Pol unter das Ohr. 
Prof. Waller in Birmingham hat diese Versuche 
wiederholt und hat gefunden, 1) dass die an- 
ästhesirende Wirkung zuweilen ausbleibt; 2) dass 
die örtliche Anwendung von Chloroform und 
Aconit-Tincetur ohne Beihülfe des Galvanismus 
schneller Anästhesie bewirkt, als mit dieser 
Beihülfe; 3) dass weder die 12-zellige Batterie 
von Smee noch die kleine 30 -zellige von 
Meinig die Absorption der Narcotica auf der 
Haut im Geringsten befördert; 4) dass die 
örtlich angewendeten Nareotica nicht nur Anäs- 
thesie, sondern auch den Tod verursachen kön- 
nen; 5) dass sie eine sehr schmerzhafte und 
langsam heilende Entzündung verursachen. Hr. 
Althaus sagt im Wesentlichen Dasselbe, was 
Hr. Waller gesagt. Dr. Richardson hat darauf 
nach fortgesetzten Versuchen in einem späteren 
Artikel diese Einwürfe des Dr. Waller zuge- 
standen und bemerkt, dass Nunely schon 1849 
gezeigt habe, wie die örtliche Anwendung von 
narkotischen Stoffen örtliche Anästhesie bewirke. 
Hr. Waller hebt sogar die Unbequemlichkeit 
seines Verfahrens hervor, glaubt aber doch, dass 
der Galvanismus die anästhesirende Wirkung 
der örtlich angewendeten Mittel befördere. 
Wenn nun auch der Einfluss des Galvanis- 
mus bei der anästhesirenden Wirkung der oben 
bezeichneten Narcotica wegfällt*), so erkennt 


*) Die Herren Pelikan und Savelieff haben bekannt- 
lich 1857 nachgewiesen, dass die von Humphry’, Davy, 
Fabre- Palaprat, Klenke und Anderen behauptete Ein- 
und Durchführung von Arzneimitteln in und durch den 
Organismus mittels des Galvanismus ein Irrthum ist, 
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doch Dr. Quenean de Mushy in der örtlich an-. 
ewendeten., Verbindung. von, Chloroform: und. 
Aconit - Tinetur ‚ein. ‚wirksames anästhesirendes. 
Mittel, . welches er zwar nicht zum Zweck von 
Operationen, wohl aber zur:Heilung. von Neu- 
ralgien, ‚namentlich zur Heilung..der Gesichts- 
Neuralgie sehr erfolgreich angewendet bat. Er 
liess 2: Theile, Weingeist oder. kölnisches, Was- 
ser, 1 Theil: Chloroform ‚und ‚1. Theil Aconit- 
Tinctur- mischen, umwickelte‘ den Zeigefinger 
mit weicher und. dicker. Leinwand, .befeuchtete 
dieselbe mit: der..eben ‚bezeichneten Mischung 
und frottirte damit; das ‚Zahnfleisch ‚leicht. wäh- 
nd ‚einiger „Minuten, ...Mit . diesem Verfahren. 
hat ‚er  idiopathische, Infraorbital- , und. Supra 
yrbital-Neuralgien geheilt; der.beruhigende Ein- 
rt des Mittels erstreckte sich. sohin. auch. auf 
entfernte. Nerven- Zweige. Wenn der Schmerz 
durch..eine organische Krankbeit, durch eine 
Affection..der Zähne, durch. chronische Entzün- 
dung. des. Zahnufleisches oder der Zahnfächer 
oder. durch oberflächliche Nekrose des Knochens 
bedingt. war, dann. änderte ‚er obige Formel 
dahin ab, dass er statt 2 Theilen Weingeist, 
oder Kölnischen Wasser 2 Theile Jod- Tinetur 
nabm; das.» Verfahren . und. der Erfolg waren 
dieselben.. Die Beobachtungen des Hrn. Que- 
nean de Mushy ‚zeugen »sohin auch dafür, dass 
der .Galvanismus. bei..dieser Anästhesirung nicht 


betheiligt erscheint... m 
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u Ra ar a , 
... Die, woblthätigen ‚Wirkungen des: aubalten- 
den. warmen Wasserbades. bei Verletzungen. aller 


Art, besonders wenn sie die. Glieder (‚V:orderarm 
und. Unterschenkel). treffen, sind ‚bekannt; ‚da 
aberyden lange dauernden warmen ‚Wasserbädern 
der. Vorwurf, gemacht, wird, ‚dass sie. Maceration 
der Haut und ‚Spannung .der, leidenden, Theile 
wegen Imbibition.mit, Wasser etc. verursachen, 
so. hat: Dr.. Then. iu, Volkach. bei Würzburg 
diese Bäder. in, folgender .Modification angewen- 
det. ‚1) ‚Die ‚Bäder werden. in ‚einer dem ‚Pa- 
tienten zusagenden. Temperatur,angewendet und 
durch, allmäliges Zugiessen von ‚warmem Wasr 
ser in derselben erhalten. 2). Der.leidende Theil 
soll, vorzüglich da, wo es.sich. um Abstossung 
brandiger, Gewebe, nekrotischer „Knochen „oder 
um. Erzielung, einer. besseren Eiterung, „Erhöhung 
der. Reaction, handelt, wo immer»thunlich, lang- 
same „Bewegungen machen, wodurch das. Was- 
ser. wellenförmig, „den Theil _umspült, .,3),. Das 
Gefäss muss ‚hinreichend gross sein, wie, z.,B. 
Jahresbericht der Mediein pro 1858. Band V. 
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eine- Mulde. oder eine ovale Kinder-Badwanne 
oder ein .Schwenkkübel, wie sie. bei uns ge- 


bräuchlich: sind, und Patient. in. eine bequeme‘ 


Stellung. hiezu gebracht werden. 4) Patient hat 
den. leidenden Theil, ‚bis er ermüdet, im Bade 
zu lassen ; eine bestimmte-Zeitdauer kann nicht 
festgesetzt. werden; : das ‚Behagen des Kranken: 
entscheidet. 5) Nachdem Patient wo möglich 
einige .-Stunden das Bad gebraucht hat, wird 
der kranke Theil möglichst schonend abgetrock- 
net und: in bereit - gehaltene, gut-durchwärmte 
Baumwollenwatte eingewickelt, Wachstaffet oder: 
gewalzte Guttapercha. darüber gedeckt und mit 
einem ; dreieckigen Kopftuche. leicht verbunden. 
Bei. Verletzung der ‚unteren Extremität hat Pa- 
tient sichim Bette aufzuhalten, bei Verletzung 
der oberen genügt es, den Arm in einer Mitella’ 
zu.tragen.. Auf die Nacht ist übrigens jedes- 
mal die Einwicklung. vorzunehmen.. Nach jeder 
Abnahme: der. Watte ist. diese: von. transsudirtem 
Wasser oft ganz ‚durchnässt,, und der: leidende 
Theil. zeigt gar keine: oder.nur eine unbedeu- 
tende Ansehwellung. ' Der Hr. Verf. ‘gewinnt 
sohin: ‚die. Vortheile. des. warmen Bades und 
namentlich die Vorzüge desselben vor den Ka- 
taplasmen ohne. dessen Nachtheile, ja, er ist 
überzeugt, dass gerade der Wechsel: von feuch- 
ter- Wärme mit: trockner. Wärme, von Einsau- 
gung und Ausschwitzung günstigere Resultate 
erzielt, als. die stätige Applikation’ der feuchten 
Wärme durch. anhaltende ‚Bäder. = 

Er hat von diesem Verfahren ‚überraschend 
glückliche. Erfolge bei. complieirten» Fracturen, 
Panaritien, - Phlegmonen ,' Gangräne,, -Abscessen, 
Geschwüren.und vorzüglich bei: Verbrennungen 
verschiedener. Grade: gesehen. In: zwei Fällen 
— bei ‚sphacelöser Zerstörung des Unterhaut- 
Zellgewebes und der Muskeln, wie.Sehnenschei- 
den in. der. Vola. manus, ‚dann. in. einem»Falle 
von, Zermalmung .des Gelenktheiles. des.dritten 
Mittelhandknochens: durch. ein Maäschinenrad: bei 
einer... äusseren‘ in..das . Gelenk: eindringenden 
Quetschwunde...der ; Weichtheile,' in. der dritten 
Woche ‚nach. der ',Verunglückung,. wo» bereits 
Gangrän. drohte „und: der -Wundschmerz einen 
sehr -‚hoben.-Grad erreicht ‚Hatte — in diesen 
beiden. Fällen. war. nur allein-der beschriebenen 
Application... der, warmen. Bäder die.„Erhaltung 
der Hand zu ..verdauken, zumal Patient im letz- 
ten. Falle weder Einreibungen. noch: Kataplasmen 
mehr vertragen» konnte, und wollte, weil solche 
ihm: unsägliche'Schmerzen verursachten. In .die- 
ser Verlegenheit, zumal. ‚als. von ‚dem. früheren 
Arzte die. Absetzung ‚als absolut indieirt ver- 
langt . war. —. zu. .deın warmen. Wasserbade zw 
flüchten, lag. natürlich. nahe ‚und. der, erste, an- 
genehme ‚Erfolg zeigte. .sich‘im sofortigen» Auf- 
hören des Schmerzes und einer, der ersten seit 
der Verletzung, ruhig und. erquickend durch- 
schlafenen Nacht, - Besserung, ;des. Aussehens der 
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Hand, indem’ die livide Färbung’ einer" blässeren’ 
Röthe gewichen war "und die Geschwulst‘ sich 
bedeutend gemindert hatte. Die Knochensplitter 


spülten sich im Bade von selbst aus, und die 


Wunde’heilte in‘ 14 Tagen, ‚ohne dass eine’an- 


dere Hülfe nöthig war, als Reinigung einer 


grösseren ges mittelst- einer PER =) 


Nach Dr. Hosspihl ER Arzt am 
Krankenhaus zu Dresden) hat das permanente 
warme Lokalbad 'sich im Dresdener Krauken- 


haus nicht nur bei Amputationswunden, Quetsch- 
Wunden und ‘phlegmonösen Entzündungen *), 


sondern auch bei callösen Geschwüren,, - Fisteln 
und bei der Inearnatio 'unguis sehr heilsam 
erwiesen, Er sagt?! „Legt man ein altes, cal- 


löses, stinkenden Eiter absonderndes Unterschen- 
kelgeschwür: bei der dem Kranken angenehm- 


sten Temperatur, welche zwischen 320 bis 360 
R. zu liegen pflegt, in's Wasserbad und lässt 
es mehrere Tage darin liegen, so beobachtet 
man folgende Vorgänge an demselben: “Gleich 
vom ersten Moment verschwindet der.üble Ge- 
ruch, weleher“den Kranken und seine Umge- 
bung empfindlich belästigte, der Geschwürshof, 
der vorher eine intensive Röthe zeigte, wird 
blässer , seine Farbe nähert sich bald der nor- 
malen Hautfarbe; nach kurzer Zeit sieht man 
— und dies ist der interessanteste Process im 
Verlauf der’ Heilung — auf der ganzen indu- 
rirten Umgebung, issbesondere "aber auf den 
fast senkrecht zum Geschwürsgrunde sbsteigen- 
den callösen Rändern, sowie auf den oft vor- 
handenen gleichbeschaffenen Inseln ganze Berge 
von weissen bis weissgrauen lockeren Massen 
sich aufschichten, welche durchweg aus abge- 
stossenen, theils zerfallenen, tbeils unversehrten 
Epidermiszellen bestehen. Hat man diese Mas- 
sen mittelst eines Spatels abgestrichen, so fin- 
det man schon nach 12 Stunden wieder eine 
gleichgrosse Menge derselben angehäuft. In 
demselben Masse, in welchem diese Abstossung 
von: Zellenschichten vor sich geht, vermindert 
sich die Callosität des Geschwürs: die recht- 
winklichen Kanten der Geschwürsränder stum- 
pfen sich ab, verflachen sich und’ bilden endlich 
eine von der gesunden Haut nach dem Ge- 
schwürsgrunde ganz sanft absteigende Fläche. 
Jetzt hat die Natur den Vorbereitungs- Process 
der Heilung vollendet; die Hindernisse, welche 
die eallösen Umgebungen‘ der Cireulation und 
somit der normalen Ernährung des Geschwürs- 
Grundes entgegensetzten, sind beseitigt; an die 
Stelle der auflösenden und abstossenden Thätig- 
keit tritt nun eine mehr reproductive; es be- 
ginnt gleichsam, nach Wegräumung des Schut- 
tes der Neubau. 


*) Vergl. Zeis: 


Beitrag zur Würdigung der perma- 
nenten Wasserbäder, 


D. Klinik 1856 Nr. 40. 


Der Geschwürsgrund beklei- 
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det sich, wenn dies nicht schon früher Siem 
mit der‘ gelben Geschwürsdecke un 

sich mit dem 'rothen' Besce (8. ak 
über den 'Heilungsprocess der Geschwüre in. 
Walther’s und v. Ammon’s Journal 1847. Ba. 
VIL Nr. 5.), welcher neue Epidermis’ erzeugend’ 
mit staunenerregender ‚Schnelligkeit gegen die 
Mitte zu vorschreitet.. Ist das Geschwür mit 
callösen Inseln durchsetzt, 80 umgeben sich die- 
selben nach Verlust ihrer 'Callosität” ebenfalls 
mit dem rosenrothen Walle, und schicken eben- 
so schnell junge Epidermis‘ "einander und dem 
Geschwürsrande entgegen. Aber eben diese Ra- 
pidität der Heilung, welche'man unter der An- 
wendung des permanenten Bades "beobachtet, 
macht Vorsicht und genaue Beobachtung ‘von 
Seiten des’ Arztes nothwendig. Denn da mit 
der schnellen Heilimg eides solchen Geschwüres 
natürlich eine ebenso ‚schnelle er 
einer Jahre lang beständenen, dem Organis ismui 
zur Gewohnheit gewordenen Seeretion" Fer 
den ist, so tritt in dessen Folge "bisweilen 
schmerzhafte Anschwellung und’ selbst suppura- 
tive Entzündung der betreffenden Eympbg: efüsse 
und Lymphdrüsen auf; daher muss’ man, 80- 
bald die 'ersteu Zeichn von Reizung dieser 
Theile bemerkbar werden, sogleich das Wasser- 
bad entfernen und das Geschwür mit einer 'ein- 
fachen Salbe verbunden so’ lange daraus ent- 
fernt halten, bis aller Schmerz verschwunden 
ist; während dieser Pause bemerkt man einen 
offenbaren Stillstand, ja bisweilen selbst einen 
Rückschritt in der Heilung; legt man aber nach 
einiger Zeit das Geschwür wieder in’s Bad, so 
geht die Heilung von Neuem vorwärts, . Bis- 
weilen macht auch eine starke Eruption zahl- 
reicher Pusteln oder Eczemblächen, wie ‚sie in 
gleicher Weise bei lange fortgesetzter Applica- 
tion warmer Fomente und Cataplasmen vorzu- 
kommen pflegen, die zeitweilige Entfernung des 
Bades nothwendig, während das Aufschiessen 
vereinzelter Bläschen -durchaus keine Contra- 
Indication abgibt, da diese im Bade selbst 
wieder verschwinden, wenn man nur die Tem- 
peratur desselben um’ einige (23) Grade nied- 
riger hält als vorher. FEbensowenig verbietet 
der Eintritt der Katamenien die Fortsetzung des 
permanenten Bades. — Ist die Schnelligkeit der 
Heilung ein Vorzug des permanenten Local- 
bades, so ist der zweite die Gründlichkeit und 
Dauerhaftigkeit derselben, besonders wenn nach 
der Vollendung der Heilung “eine elastische 
Binde getragen wird. 

Mit dem günstigsten Ertohße? wurde ferner 
das permanente oder prolöngirte (d. h. nur durch 
8—9 Stunden der Nacht unterbrochene) warme 
Localbad zur Schliessung fistulöser Gänge an- 
gewendet. Es ist bekannt, dass bisweilen, sei 
es spontan oder nach Anwendung von Compres- 
sion ‚ oder nach Jodinjection , Ber rasch die 
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bisherige Eiterseeretion nachlässt, und statt der- 
selben eine dünne plastische Iymphe” aus dem 
Fistelgange hervortritt. Man hält dies mit Recht 
für ein günstiges Zeichen, da sich kurze Zeit 
(24—36 Stunden) danach die Fistel durch Ge- 
rinnung und Organisation des in der Lymphe 
enthaltenen Faserstöoffes zu schliessen pflegt. 
Dieser günstige Vorgang, welcher sonst nur 
selten zu Stande kommt, wird durch Anwen- 
dung des permanenten Bades fast stet$: herbei- 
geführt; es kommt nur darauf an, dass man 
den Moment, wo die Secretion der Lymphe 
beginnt, genau wahrnimmt, und von da an den 
kranken Theil aus dem Wasser entfernt hält, 
da durch noch länger dauernde Einwirkung 
desselben die VE Bheen oder ver- 
hindert wird u 

Auf ihrer EMETISRETCH ER, Kraft de 
ruht ferner der Nutzen der permanenten Bäder 
bei dem in’s Fleisch gewachsenen Nagel, die- 
sem Crux chirurgorum, gegen welches bekannt- 
lich unzählige Methoden empfohlen worden sind. 
Geht man von der für die meisten Fälle rich- 
tigen Ansicht aus, dass nicht die sbnorme Bil- 
dung des Nagels die Entzündung des Nagel- 
bodens, sondern umgekehrt letztere die erstere 
hervorrufe, dass die mit der Entzündung einher- 


gehende krankhafte Productivität des Nagelbo- 


dens die Ursache jener Verbildung des Nagels 
sei, welche allerdings rückwirkend die ursäch- 
liche Entzündung verschlimmern helfen kann, 
so erhellet daraus schon a priori die von uns 
beobachtete Nützlichkeit des permanenten Bades 
bei diesem Uebel; denn jene Causa mali, die 
Entzündung des Nagelbodens, wird durch kein 
Mittel besser beseitigt, als durch das perma- 
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nente Bad: mit der Abnahme der Entzündung 
sieht man die Verbesserung des Nagels gleichen 
Schritt halten. Der Nagel wächst nun gesund, 
weder zu convex, noch zu hart, noch zu spröde, 
aus der Matrix hervor und verdrängt allmälig 
seinen kranken Vorgänger, die granulösen Wu- 
cherungen gehen mehr und mehr zurück, ohne 
dass man dem Nagel irgend etwas zu Leide 
zu thun braucht, und in verhältnissmässig- kur- 


‘zer „Zeit ist ER Uebel durch diese so milde 


als rationelle Behandlung glücklich beseitigt. 


A Verminderter Luftdruck. 


Dr. Junod, welcher "bisher seinen hämospa- 
sischen "Apparat nur auf die untern und obern 
Glieder angewendet hat, will nun mit ähnlichen 
Apparaten auch auf die Brust, den Unterleib, 
den Rücken, die Hüfte und geinst auf den Kopf 
mit Ausnahme des Gesichts wirken. Er zeigte 
in der Sitzung der Pariser Akademie der Wis- 
senschaften vom. 20. Juni die entsprechenden 
Apparate vor. Diese besianden aus Glocken 
von mehr ’eder weniger hälbkuglicher Form, 
deren Ränder den entsprechenden Körpertheilen 
angepasst waren. Die Glocke für den Kopf 
hatte an ihrem Rande eine Einfassung von 
Caoutehouc, durch welche sie sich genau an 
den Kopf anlegen konnte; jene für den Unter- 
leib hatte ein Diaphragma mit runden Löchern 
von verschiedener Grösse, welches direkt auf 
der Haut aufliegt und sohin die Erhebung der 
Haut nur in den Löchern zulässt._ (Aber wird 
denn dieser letztere Apparat nicht einfacher 
und sicherer durch mehrere Venlouses a bombe 
von entsprechendein. Durchmesser ersetzt ?), 
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Lersch: Einleitung in die Mineralquellenlehre. Ein Hand- 
buch für Chemiker und Aerzte. Zweiter Band, zweiter 
und dritter Theil. Mineralqguellen-Lexikon, Erlangen, 
1859 und 1860. Enke, 


Lersch, Nomenclator,der Badeärzte, Orthopäden 2. Er- 
langen 1859. Enke. 


Krahmer: Aerztliche Heilmittellehre, IL 
Halle 1859. Pfeffer. 


Abtheilung. 


Durand-Fardel, Le Bret, Lefortet Frangois. Dietionnaire 
general des eaux minerales et d’hydrologie medicale. 
Paris 1859, 


Annuaire des eaux minärales et des bains de mer de la 
France et de l’Etranger, publie par la Gazette des 
eaux. Paris 1859, 


Helfft. Balneotherapie. 4, Auflage. Berlin 1859. Hirsch- 
wald, 
Plagge. Anleitung zur Uebertragung der Mineralwasser- 


Analysen in Phöbus’sche Aequivalent-Zahlen. Aerztl. 


Intelligenzblatt 1859. Nr. 18. 


Keil. Das Kohlensaure Wasser. Leipzig 1859, Weber, 


Tampier. Des bains de pluie administres & l’aide d’un 
appareil nouveau (hydrofere) n’exigeant que deux li- 
tres d’eau par bain. Moniteur des hopit. 1859. N. 46. 


Rinne. Balneologische Betrachtungen. 


Med. Zeitung 
Russlands 1859, Nr. 25. 


Inhalationen, nebst Beobachtungen über die Wirkungen 
der kohlensäurehaltigen Te Deutscht‘ ‚Klinik 
'1859. Nr. 35, ER 


Brehmer. Die physiologische Wirkung der Veränderun- 
gen des Luftdrucks im Gebirge auf den Menschen, 
Balneol. Zeitung 1859, Nr. 3. 


Brehmer. Die Benützung des verminderten Luftdruckes 
in. der Therapie. Balneol. Zeitung 1859. Nr. 19, 


Brehmer. Die rationelle Behandlung der chronischen 
Lungenschwindsucht und die klimatischen Kurorte. 
Balneol, Zeitung 1859. Nr. 21, 22. 


Brehmer. Die Heilanstalt in Görbersdorf. Balneol. Zeitg. 
1859.17: N7.018 


Siegmund, Südliche klimatische Kurorte, 2. Auflage. 
Wien 1859, 

Pröll. Gries, Meran und San Remo, Balneol, Zeitung 
1859. Nr. 6. 

Koffsky, Das Klima von Gries bei Botzen. Balneol, Zitg. 
1859.. Nr, 19. 

Altstädter. Szegedin als Winteraufenthalt für Brust- 


Kranke. Sz. 1859. 


Ueber das Klima von Mentone, Balneol. Zeitg, 
Nr. 19. 


Bottini. 
1859. 


Stamm. Betrachtungen über chronische Lungentubereulose. 
Balneol. Zeitg. 1859, Nr. 1, 2. 8, 
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Rullmann, Ueber das Klima von Aegypten und auf dem 
‘Libanon. Balneol. Zeitung 1859. Nr. 12, Mr 
Reil. Aegypten als Winteraufenthalt für Kranke, Braun- 

schweig 1859. a a - 


Auf Phöbus Aequivalentzahlen verweisend 
giebt Pfagge folgende Anleitung zur Uebertra- 
gung der Mineralwasser-Analysen im Aequiva- 
lentzahlenz 

1. Man ignorire diejenigen Bestandtheile 
vollständig, von deren medicinischer Wirksam- 
keit in den’ Quellen nichts nachgewiesen ist, 
wie Kieselsäure, Sauerstoffgas, Stickgas, organ. 
Stoffe, Kohlenwasserstofigas. 

"2, Man ignorire auch jene Bestandtheile voll- 
ständig, welche in der gegebenen Analyse in 
weniger als 0, 01 gran auftreten. Hiermit sind 
alle seltenen Metalle ausgeschlossen mit Aus- 
nahme des Arsens in ‘der grande source zu la 
Bourboule 

3, Man vergleiche: von den noch übrigen 
Bestandtheilen diejenigen, für welche Phöbus 
Aequivalente aufgestellt hat, mit den letzteren 
und sehe zu, wie Jeder im Verhältnisse zum 
Aequivalente stehe. Also erfährt man, wie stark 
jeder dieser Bestandtheile pharmakodynamisch 
vertreten und welcher esam stärksten ist. Nach 
diesem ist das Wasser zu benennen. Bestand- 
theile, welche nicht wenigstens mit 0,16 (1%) 
des Aequivalentes vertreten sind, ignorire man 
als unerheblich, lasse sie jedoch zur etwa spä- 
teren Anreihung an stärkere Vertreter vorbe- 
halten. (vergl. Nr. 4.) Durch diese Operation 
springt die Wichtigkeit der einzelnen Bestand- 
theile eines Mineralwassers nach ihrem phar- 
. makodynamischen Werthe in die Augen. Zeigt 
zum Beispiele die Analyse, dass in 16 Unzen 
enthalten sind’ 8 gran NaO, 803 und 2 gran 
FeO, CO2, so wird bei der Vergleichung mit 
Phöbus’schen Aequivalentzahlen sich heraus- 
stellen, ‘dass, obgleich NaO, SOF in vierfacher 
Menge im Wasser vorhanden ist, dieses Was- 
ser nicht als ein Glaubersalz- sondern als koh- 
lensaures Eisen- (Stahl) Wasser betrachtet wer- 
den muss, £ 

* 4 Nachdem man den Charakter des Was- 
sers in der Hauptsache kennen gelernt hat, sehe 
man zu, ob an einen oder den andern der als 
wichtig erkannten Bestandtheile sich von den 
schwächer vertretenen einer oder der andere als 
gleichbedeutend anreihen lasse, wie z. B. Mg 
Cl, KCl, K0,S03 (denen die Aequivalentzahl 12 
anzuerkennen ist). CaO, SO3 ist in der Regel 
als belästigend zü betrachten. 

5. Wenn man die Analyse für den ärztlichen 
Gebrauch taxirt: so werfe man (A) die ent- 
behrlichen Dezimalstellen ab (sub 2) und stelle 
dann (B) die gefundenen Aequivalentzahlen so 
zusammen, dass der wichtigste Bestandtheil, nach- 
dem das Wasser zu benennen ist, an der Spitze 
stehe u. 8. w. | 
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6. Plagge stellt mehrere Beispiele auf, Hier 
ein für die praktische Verwerthung Bemerkens- 
werthes: Es wäre für mehrereskroph. Individuen 
ein Bad zu bestimmen und man hätte die Wahl 
unter den Kochsalzwassern Heilbronn, Homburg; 
Kreuznach, Salzhausen und Aachen: su würde man 
aus zuvor nach obigen Grundsätzen entworfener 
Uebersicht folgern: a) Individuen mit Anschwellun- 
gen der Hodendrüsen mit gestörter Verdauung 
insbesondere in den ersten Wegen, mit Neigung 
zu Magenbluten werden nach Heilbronn gesen- 
det, weil dieses neben Kochsalz unterstützt wird 
durch kohlensaures Natron, Jod und Bromver- 
bindungen, dabei ist es nicht reich an Kohlen- 
säure, welche ein zu Oongestionen geneigtes In- 
dividuum in grösserer Menge belästigen würde. 
5) Individuen mit Geschwüren, guter Verdauung, 
ohne Neigung zu Fluxionen und Blutungen wer- 
den für Homburg bestimmt, weil dieses neben 
Kochsalz reich ist. an CaCl (das eine gute 
Verdauung erheischt) wie an Kohlensäure, welche 
ein zu Üongestionen geneigtes Individuum in 
Menge nicht vertragen würde. c) Individuen mit 
Caries, Anämie: und. Neigung zu Verstopfung 
würden nach Salzhausen zu weisen sein, weil 
dieses neben Kochsalz reich ist an Fe Cl und 
vonschwefelsaurer Magnesia eine geringere Menge 
enthält. d) Individuen mit sogenannter torpi- 
der Skrophulose, gutem Kräftezustande und 
energischer Verdauung nach Kreuznach, weil 
dasselbe ausser Kochsalz sehr reich ist an CaCl, 
e) Individuen mit Eczem würden nach Aachen 
zu weisen sein, weil dasselbe ausser Kochsalz 
beinahe gleich ist an kohlensauren Erden- und 
Schwefelverbindungen. 

Nach ‘Vogler, welcher der Ansicht ist, das 
sich, seitdem die Aufnahme 'mineralischer Be- 
standtheile durch das Bad in Zweifel gestellt, und 
Löschner auf die während des Bades stattfin- 
dende Inhalation der Badebestandtheile und die 
daraus: hervorgehenden Wirkungen der Bäder 
hingewiesen hat, die moderne Balneologie wenn 
gleich in hypothetischer so doch nur in um so 
hastigerer Weise den Inhalationsversuchen und 
ihren Leistungen gewidmet hat, gründet sich die 
therapeutische Berechtigung der Inhalationen 
weniger auf pbysiologische Anschauung der in 
Wirkung tretenden Factoren, als vielmehr auf 
die unsicheren Beweise einer vieldeutigen Er- 
fahrung. Die am Emser Apparat beobachteten, 
auf einen hohen Kohlensäuregehalt deutenden 
Erscheinungen sind folgende: Bei einer leisen 
Inspiration, welche das spezifisch sehr schwere 
kohlensaure Gas nur in die Mund- und Rachen- 
höhle gelangen lässt, empfindet man das eigen- 
thümliche Prickeln dieses Gases; das sich vom 
Gaumen in die Choanen erstreckt und unwill- 
kührliche Deglutitionsbewegungen mit Hinunter- 
schlucken des Gases verursacht, Lässt man 
durch einen tieferen Athemzug das Gas über 
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die Glottisin den Keblkopf- gelangen: so entsteht 
augenblicklich ein. von -Glottiskrampf und.hefti- 
gem Hustenparoxysmus''begleitetes. Erstickungs- 
gefühl. . Es: kann: selbstverständlich ‚eine eigent- 
liche. oder gar kurmässige Inhalation des Tbermal- 
gases gar nicht in die. Scene ‚gesetzt werden, 
Es. beschränkt ‚sich. vielmehr die -Anwendung 
des kohlensauren Gases lediglich aufıeine App- 
likation - auf die „Schleimhaut ‚der Mund-;, und. 
Rachenhöhle, sowie, wenn. Deglutition ‚stattfin- 
det, auf die Schleimhaut. des ‚Schlundes und 
Magens. Während bei dieser, Application die 
Athmung dureh. .die ‚freibleibenden.. Nares.. be- 
bewerkstelliget wird, lässt-sich eine Beimischung 
der. Kohlensäure- zu ‚der die Choanen- durch- 
strömenden Luft, allerdings- nicht gänzlich ver- 
meiden und es treten daher. nach. längerer z. B. 
1/y bis »1/stündiger Anwendung besonders bei 
vollblütigen Individuen leicht Intoxicationserschei- 
nungen. der Kohlensäure auf, vermehrte Thätig- 
keit der, Schleimhäute und bei sehr empfindli- 
chen. Schleimhäuten oder auch unpassender und 
übertriebener. Anwendung der Gaseinbauchungen 
selbst leichte Entzündungssymptomesind die Fol- 
gen. Die ‚Anwendung derselben . findet nach 
Vogler nur bei den catarrhalischen. oder »mehr 
drüsigen Schleimihautaffeetionen der. betreffenden 
Theile (Mund-, Rachenböhle, Choanen, Schlund 
und Magen) ihre Begründung, wo. die ‚sehr tor- 
pide und erschlaffte. Schleimhaut eine 'gelinde, 
öfters; wiederholte Reizung und Anregung ihrer 
Sekretionsthätigkeit vortheilhaft erscheinen lässt. 
Die Besserung bei Angina glandulosa (Popken, 
Löschner, Chomel) komme. auf Rechnung des 
gleichzeitigen inneren und äusseren »@ebrauches 
des Emser Wassers. . ‚Nach Brehmer geht die 
Ernährung und. der Stoffwechsel im Gebirge, 
respective bei niedrigem. Luftdrucke energischer 
und lebhafter vor sich als in der Ebene mithin’ 
bei hohem . Luftdruck; Puls und Respiration 
werden bei ae ieteng Luftdruck. frequenter, 
die Blutströmung energischer.‘ Demnach sei der 
Aufenthalt im Gebirge von entschiedenem Vor- 
theile für Skrophulöse, Tuberkulöse und: zu 
Psendo- und Heteroplasie geneigtem Individuen 
überhaupt. Die Heilanstalt ‚Görbersdorf erfüllt 
alle in eben angegebener Weise erreichbare Be- 
dingungen. Der Luftdruck sei hieselbst gering, 
der mittlere Barometerstand 26 Zoll: 3 Linien, 
die Anstalt liegt 1700. Fuss über 'dem.Meere, 
dia Formation gehört dem. Urgebirge an. . Die- 
ser mittlere Luftdruck in. solcher. Höhe; wirkt 
nach BD. (auch Referent hat in. seiner ‚Schrift 
„Johannesbad ‚im‘ Böhmischen. .Riesengebirge* 
für. diese Erfahrung das Wort geführt) in der 
Phthisis. ausgezeichnet,. selbst die, Hämoptoe 
schweiet daselbst... 3. führt‘ mehrere Beispiele 
gelungener Heilung an. 

Die. Schriften ‚und. Aufsätze über klimatische 
Kurorte im. Allgemeinen und: einzelne. dersel- 
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ben: von denen wir »hier-besonders auf Sigmund 
(bereits besprochen, siehe Jahresbericht v. 1857, 
Heilquellen, S. 173.), Altstädter und Reil die 
Aufmerksamkeit der Leser lenken, fassen durch- 
weg als. Hauptmomente der’ Wirksamkeit der- 
selben auf, mildere ‚Beschaffenheit der. Luft, ‚be- 
dingt:-durch höhere Wärme, verschiedenen.Feuch- 
tigkeitsgrad, und mässigere Bewegung der Ath- 
mosphäre, Lage und ‚Bonsigusiien des: ‚Bodens, 
Beschaffenheit der. Vegetation, : "Aufenthalt. -im 
Freien, Veränderung der Nahrungsmittel, Erhei- 
terung und Erholung. des -Gemüthes. durch »mit- 
unter grossartige Eindrücke der Landschaft ‚und 
Kunstwerke .ete.. Nebenbei wird. der Trauben- 
und Molkenkur in | Weise Reshaung 
getragen. 


a 


ll. Speeieer Theil. m 


A. Heilquellen Deutschland’s und der Oester- 
_ ‚reich’chen Monarchie. ee 

1. Allgemeines, 
Schabehorn. Die deutschen Bäder, Zeitschrift de das 
gesammte Badeleben 1859. 


Wolff. Bemerkungen über Schlesische Bäder. - Be 
1859.*:Nr.' 48, 49, 90° 


Niebergall. Heilquellen und Bäder des Fürstenthums 
Schwarzburg - Sonderhausen, Balneol, ii ee 
Dre. 1. 0 


Schwerdt. Thüringens Bäder 


nach ihrer 2, "ihreh 
Heilkräften etc. 1. Heft, 


Gotha 1859. Müller, 
Ein Füh- 
. 1859. 


Neueste Beschreibung der Schwarzwaldbäder. _ 
rer für Kurgäste und Touristen. Stuttgart etc 
Zieleniewski. Gesundbrunnen im. Krakauer. Regierungs- 
bezirk Krynica im Jahre. 1858. _Baln. Zeitg, 1859, 
Nr, if. a 0 FR 


Wachtel. Ungarn’s Kurorte und Minerälquellen. Oeden- 
burg 1859. 


Preyss. Die vorzüglichsten Kurorte Kroatiens. "Oesterr; 


Ztsch. f. prakt. Med. 1859. Nr. 36, 40. 


Niebergall’s Berichte gemäss ' gehören. die 
Quellen Schwarzburg-Sonderhausen’s tbeils zu 
den erdig-salinischen. Kochsalzquellen mit und 
ohne Eisengehalt, deren Beschaffenheit im ‚Ge- 
halte. verschieden ist; an sie schliessen. sich eine 
sebr stark kieselerdige- ‚Quelle und erdig-muria- 
tisch-salinische Quellen, im übrigen auch Eisen- 


schlackenbäder, Kiefernadel - und. Kaltwasser- 
bäder. Die bedeutenste Anstalt "ist. die ‘bereits 


seit Jahren berühmt gewordene Anstalt‘Arnstadt, 
zu. deren‘ Rufverbreitung Be wesentlich beige- 
tragen hat. 

In. einem. sehr a Werke hat 
„Wachtel die. Mineralquellen und Kurorte Un- 
garns abgehandelt. ‚Die‘ Anzahl der „ersteren 
ist sehr gross, aber die letzteren leider im einem 
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noch schlechten Zustande "mit Ausnahme ein- 
zelner wie in Füred, Hatkany, Trentlichin u, s “W., 
deren Einriehtung jedoch auch noch Vieles zu 
wünschen übrig lassen. Ueberalt fehlt vor Al- 
lem eine gründliche der Neuzeit entsprechende 
Analyse, demnach 'ist auch die richtige Ver- 
werthung der Quellen bis jetzt «fast unmöglich. 
Dank dem Werke Woachtel’s, wird gerade in 
Beziehung der Mängel die Aufmerksamkeit Un- 
garn’s reichen Quellen zugewendet werden. 

Von den vielen wirksamen Mineralquellen 
(grösstentheils Thermen) im Warasdiner ‘und 
 Agramer Comitat Croatiens zwischen der Drave 
und Save schildert Preyss die besuchteren und 
Toplika (Töplitz ) nächst. Warasdin, Krapina, 
Teplitz und Szutinska; — das Klima ist na- 
mentlich in Krapina sehr mild, die Luft rein 
und gesund, die Quellen sind hakfs 44 theils 
32—351/; theils 29—300 R. warm, enthalten 
alle eine bedeutende Menge schwefelsauren Kalk 
und sind sowohl ihrem Gesammtgebalte nach 
sowie bezüglich der Gase unter die Schwe- 
felquellen zu stellen. 


2. "Indiferente Mineralquellen. 


Pröll. Studien über Gastein. Balneol. Zeitung 1859. 


Nr, 19,20. 
Pröll. » Ehleik Bericht über die Kurperiode 1859 zu Bad 
‚Gastein, Balneol. Zeitung 1859. Nr, 6. 

Kleinhaus. Bericht über die Saison -1858 zu Markt Tüf- 
fer in Steiermark. Balneol. Zeitung 1859. Nr. 14. 
Loeschner, Johannesbad im Böhmischen  Riesengebirge 

Prag 1859, Temptky, 


Cless. Prof, Fehling’s neueste chemische Analyse der 
Thermen von : Wildbad. Corresp.-Blatt. 1859, Nr. 
32, und Balneo]. Zeitung. N. 24, 25. 


Der fünfte Sommer der Herrnhilfe zu Wildbad, eines 
Filials der Kinderheilanstalt zu Ludwigsburg zur Ver- 


Be badbedürftigen Kinder. Balneol. Zeit. 1859. 
Nr. De} ; 
Reichardt. "Chemische Untersuchung der Mineralquelle 


zw Liebenstein. Hannover 1859. 


Pröll bezeichnet die Heilquellen von Ga- 
stein als ein specifisch homoeopathisches Heil- 
mittel in chemischer, pbysikalischer und physio- 
logischer Beziehung und deducirt die Wirkungen 
auf den gesunden und kranken Organismus nach 
den: verschiedenen Aufnabmsorganen und nach 
der Verschiedenheit des Aggregationszustandes 
der Quellen. 

Loeschner fast zur Erklärung der Leistungen 
Johannesbad’s als Kurort 3 Agentien ins Auge 
die Luft, in der man daselbst lebt, die Art und 
Weise, wie manlebt und das indifferente Thermal- 
wasser von 230 R. als Bad an und für sich und im 
Vereine; mit Eisenwässern, und bezeichnet. ebenso 
treffend drei Wege, auf welchen die Wirkungen zu 
Stand. kommen, nemlich die Lungen, den Darm- 
kanal und die äussere Haut. 1) In die Lun- 
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gen "tritt ausser dem Bade eine von: allen 
Effluvien 'freie, in Mischung normale, reine At- 
mosphäre und nach der verschiedenen Windrich- 
tung’ öder dem Aufenthalte im Walde eine höch- 
stens mit balsamischen und harzigen Düften ge- 
schwängerte Luft, — während des Bades — 
eine mit Wasserdunst und den Gasen des 
Mineralwassers imprägnirte Luft. 2) Mittelst 
des Darmkanales wird ein anderes Nahrungs- 
material, nemlich ein den natürlichen Bedürf- 
nissen meh entsprechendes — in. den Organis- 
mus gebracht, bei zweckmässiger Bewegung, 
Gemüthsrube, Sorgenfreiheit ‘und bei freudigen, 
stets "neuen oder wiedererneuten Eindrücken 
durch die Naturschönbeiten in beiterer Gesell- 
schaft verdauet, dem Blute und den Organen 
zugeführt, endlich wird ‘3)-durch das Bad na- 
mentlich im Bassin erregend auf das Nerven- 
system der Peripherie des Organismus gewirkt 
und diese Wirkung bis zu den Centren. fortge- 
setzt, erhöhte Sekretion in der Haut und den 
übrigen Sekretionsorganen eingeleitet und »ach 
Massgabe des veränderten Respirations- ‚und 
des umgewandelten Verdauungsprozesses endlich 
aber auch durch die neubelebte Thätigkeit des 
Nervensystems ein "Regenerationsact im ganzen 
Organismus angebahnt und durchgeführt. L. in- 
det demnach Johannesbad angezeigt a) inallen 
Krankheiten mit DBlutdepauperation im Allge- 
meinen, nach schweren erschöpfendten Krank- 
heiten, Typhus, Puerperalfieber, Intermittens, 
schweren Entzündungsprozessen, acuten Exan- 
themen, Verwundungen. b) Bei der’ Ueberfül- 
lung des Blutes mit kohlenstoffigen Prineipien 
— primär oder secundär entstanden. — c) Bei 
Hämorrhoidaldyscrasie, Giebt und Rheumatismus. 
d) Bei Rhachitis, Skrophulose und Fett- 
sucht, e) Bei Oligämie und Anämie. :f) Bei 
chron. Catarrh der Respirationsorgane, des 
uropöetischen und Sexualsystems. g) Bei Neu- 
ropatbieen, Paralysen und h) bei chron. 'Haut- 
krankheiten, wie sie sich für indifferente Ther- 
men im Allgemeinen eignen, 

AlsContraindicationen führt L. auf: Krank- 
heiten des Herzens und der grossen Gefässe, 
Blutungen, Bronchiectasie, vorgeschrittene Tu- 
berculose, bedeutende Organhyperämieen, Entzün- 
dungen, Marasmus. In Jen übrigen Krankhei- 
ten kann es mitunter als Aufentbaltsort wohl- 
thätig sein. 

Das Wasser der‘ Wildbader Quellen enthält 
nach Fehling’s Analyse — Oless — fast genau 
die gleiche Menge von Salzen (zwischen 56 u. 
57 Theilen in 100,000 Theilen Wasser) und 
darum wieder fast die gleiche Menge Chlornat- 
rium. - Darnach kann man als hinreichend er- 
wiesen annehmen, dass alle Quellen Wildbad’s 
annähernd dieselbe Zusammensetzung zeigen, 
daher auch nur 3 Analysen gemacht wurden 
und zwar: 1) der Quelle Nr, 19, diezum Trinken 
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benützt wird, 2) der Quelle Nr. 19 im Katha- 
rinenbad, die zum: Speisen der daselbst befind- 
lichen Bäder dient und 3) eines Gemenges -von 
10 verschiedenen, ebenfalls zu Bann verwen- 
deten Quellen. | 


I. Analyse der Quelle Nr. 10 in der Trink- 
halle. ‘Temp. 34 1/0 C. spez. Gewicht. bei 180 
C. = 1,000643 — 100000 Theile Wasser -ent- 
halten: 


9,614 
1,031 
10,908 
0,037 


kohlensauren Kalk 

kohlensaure Magnesia 

kohlensaures Natron 

kohlensaures Eisenoxydul mit Spuren 
von Mangan 

Thonerde 

Schwefelsaures Natron 

Schwefelsauren Kalk (Kali) 

Chlornatrium 

'Kieselsäure 


0,055 
3,802 
1,414 

23,543 
6,252 


Salze 


56,656 
12,661 freie Kohlensäure 


Quantitativ nicht bestimmbare Substanzen 


Organische Substanz, Ammoniak, Lithion 


Salpetersäure Baryt Strontian . 
Borsäure Zinnoxyd. 
Phosphorsäure Kupfer und Blei ‘lassen 


Arsenige Säure sich nicht mit Sicherheit 
| nachweisen, 

II. ‚Analyse der Quelle Nr. 19. — Temp. 
391/00. spez. Gewicht bei 180C. = 1,0006815. 
—100000 Theile Wasser enthalten: 

‚9,780 

1,031: 
159,606 

0,038 
0,059 
4,151 
1,402 
er 694 
6,206 


kohlensauren Kalk 
kohlensaure Magnesia 
kohlensaures Natron 
kohlensaures Eisenoxydul mit Mangan 
Thonerde mit phosphors, Salzen. 
Schwefelsaures 'Natron 
Kali 
Chlornatrium 
Kieselsäure 


Feste Bestandtheile 
freie Kohlensänre 


56,967 

-11,313 
Spuren. von: 

Organischer Substanz, Ainmohiak Litbion 


Salpetersäure: Baryt, Strontian 
Borsäure Zinn nina 
Phosphorsäure 


Arsenige ‚Säure 

Be Analyse. des. aus 10. Quellen .(Nr. 5, 6, 
Ts teen und-2h) gemisch- 
ten Wassers Temp, 360 C. spez.ı. Gewicht. bei 
180 C. —=:,1,0005499 —ı.100000 Theile Was- 
ger ae 


„ .»geschildert: 
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9,380 kohlensauren Ralk 7 mn. 0. 
1,016 ‚kohlensaure-Magnesia.. 1 0 2... 
9,588, . "Natron ' 4 
0,036 'Eisenoxydul ji "Mangan, 


0,070 Thonerde mit. ‚Spuren Bhonphoss a 
4,034 Schwefelsaures Natron. 

1,435 ? Kali: 
24,269 Chlorpataiiries | 
6,304 Kieselsäure 


56,632 Salze ni 
11,877 freie Kohlensäure 


Spuren von: | 
Wie bei I. und Il. 


Reichardt’s chemische Untersuehung der Mi- 
neralquelle zu Liebenstein giebt folgendes Re- 
sultat. — Spez. Gewicht 1,000, nach längerem 
Stehen des Wassers und allmähligem lintwei- 
chen der freien Kohlensäure 1,002 bis .1008, 
Temp. 7,90 R. und 80 R, bei 11,50 R. Aus- 
sentemperatur, 1000 Grammen Wa enthalten: : 
Grammen 0,2471 Chlornatrium ” 


0,0044 Chlorlithium 

0,0052 © charEpeeAuen Kali 

0,0109 er Ntrgm 
0,1841 ä Talkerde 
0,0295 Kalk. er 
0,5910 Doppeltkohlens Kalk‘ 
0,2037 5 Talkerde 
0,0124 ©, © "Manganoxydul 
0,0775: h " Eisenoxydul' ' 
0,0008 Thonerde rn 
0,0275 Kieselsäure” 

1,3941 Gramiien uns ho Be 
2,5305 


freie oRlafRuf wirt 


3.. Alcalische, alcalisch-salinische ‚und alca- 
lisch-salinisch-muriatische Mineralduellen. 


Seiche. Das Verhalten das Kurgästes zu een. 
vor, während und nach dem Bade. „Bepitg 1859. 


Ozervenka. _Fremdenführer darch an Kurort pl 
Schönau und Umgebung. Teplitz. 1859., 

Kauer. . 'Lerch’s: chemische aha dis; Rodisfarter. Ge- 
meindesauerbrunnen genannt ;der, ', Riesensäuerling, 


Löschner. Der 'Sauerbrunnen ' zu Bilin, 2 ar 


Prag :1859. Credner.Ins@ aieers 
Dietl, Die Heilquelle zu Bartfeld i in be Krakanı 1858, 


D u Hauer, Ueber die Mineraquslen ‚von Becher in 


Särosser Comitat Ungarns. , ‚Wien 1 1859. 
Weidgen.. Bad Neuenahr im Abrthäle, are 1858, 
Hlawacch. Karlsbad, seine o Mineralguellen, aRRERE 

"und  geselligen- Verhältnisse, 6, re ne und . 

"Karlsbad 1859. © z- ja2# 
Stamm. ‘Eine, "Reise re Karlsbad. "Balneol; Zeitung; 


REINE sn Send ih ba -inmaı 


"erYy zn 1 5 - sr 
SHBAIMAIIEIO 


u Neuere An lehaee Bar % Bl 

.bad,. RER he 193 mistabas lie ji 
fh: Y - 5 TEILE Oo € 14 5 222 R 
„Opitz. Die na — ‚des Erdas henkinere) ’zuMarien- 
sl bad, dessen neue ‚Analyse nebst Bemerkungen über 
5)!» seine RR intes, Bi 869.2 Calve, 


- 


De Kurort, ‚leichenberg in ,Steierimark,; Graz. 1859, 
Er Ems, . ses. “ et ses eaux au Ber prati- 
que du malade. As 1859. 


‚Spengler, ‚Der Kuresst in Ems. Wetzlar 1859, 


aißpengter,. Nikroskopische Rosizan über die ‚Thermen 

-.\.,.von Ems. 

Balneolog. Zeitg. . 1859. N.,23, 

neues, Bericht über die Saison 1858 zu Bad Ems. 
Balneolog. Zeitg. 1859. N. 9, 10. 


“ff 


Spengler. Brunnenärztliche Mittheilungen über. die Ther- 
men von Ems, 3. Anfi, Weizlar 1859, 


Eulenburg. Der Königsstuhler Mineralbrunnen bei Rhense 
am Rhein, Balnevlog. Zeitg. 1859. N, 14, 


Bad Bertrich und seine Umgebungen. 


Böhm, Darmstadt 
AOAIR *:-: VORMEIE-. 
Böhm. Bericht über die Saison 1858 zu Bertrich. Ber- 


lin. 1859., Hirschwald,, und Balneolog. Zeitung. ‚1859. 
N. 5, 6. 


Kauer theilt die von Lerch veranstaltete 
chemische Analyse des „Rodisfurter Riesen- 
säuerlings jetzt Elisabethquelle genannt, in fol- 
gendem mit, Die Quelle liegt in der Nähe der 
Giesshübler König-Otto Quelle. Sie entspringt 
etwa 100 Schritte vom »westlichen Ufer des 
Lomnitzbaches, wo das langgestreckte "enge 
Lomnitzthal in das ‘äusserst malerische Eger- 
thal einmündet. Die Tptur. der Quelle beträgt 
9,20 R., spez. Gewicht 1,002. 


In 10,000 Grammen sind enthalten: 


8,646 Kohlensaures Natron | 2 
0,911 Kohlensaure Magnesia 

1,600 Kohlensaurer Kalk 

0,090 Kohlensaures Eisenoxydul 

0,255 Schwefelsaures Natron 

0,226 Chlornatrium 

0,033 Thonerde 

0,570 Kieselerde 


12,331 Gramm feste Bestandtheile. 
Jahresbericht der Mediein pro 1859, Band V, 


IVON!EOESCHNER Mi AlDdAlTEIN 


In 1° Runge: 


Virchows: Archiv Band XV, Heft 2. und 2 


145 
7800 "Gran. 


a 


6, 640 
0,699 Kohlensaure Magnösin 
1,228 Kohlensaurer Kalk 
0,069 _Kohlensaures Eisenoxydul 
‘0,195 Schwefelsaures Natron z 
0,171. Chlornatrium 
0,025  Thonerde 
‚0,437 


Kieselerde 


9,464 Gran., feste Bestandtbeile 


Gebundene Kohlensäure 9,444, Freie Koh- 
lensäure 21,046. — 1. Vol. Wasser enthält 
107 Vol. freies kohlensaures Gas, eg‘ 


Löschner bespricht: auf klinische Erfahrungen 
gestützt, und ‘vom Standpunkte .allseitiger Un- 
tersuchung ausgehend, die Wirkungen des so 
mächtigen alkalisch- salinisch- erdigen Säuer- 
ling zu Bilin‘ in»:eingehender Weise vorerst 
vom praktischen Standpunkte aus und geht 
dann erst auf die Gesammtwirkung des Brup- 
nens sowohl bei: dem: innern als äussern Ge- 
brauche über, indem er die Bestandtheile des- 
selben nach -dem-- gegenwärtigen - Standpunkte 
der Näturwissenschaften tbeoretisch einzeln und 
in ihrer innigen Verbindung der Prüfung uuter- 
ziehet, ‚und die Krankheiten. fixirt. und restrin- 
girt, -in«welchen der Säuerling angezeigt ist. 
Sie. sind:; Katarrh des uropoetischen  Systems;; 
Blennorhoe der Schleimhaut desselben, Eiter 
und : Abscessbildung in den... Nieren,. - Morbus 
Brigbtii, Icterus catarrhalis, chronischer Magen- 
und © Gastroduodenalkatarrh: ‚unter bestimmten 
Verhältnissen der Säurebildung/ Gicht, _Stein- 
bildung), , Serofulose und. ..ehronisches Eczem, 
Herpes und Prurigo. Eine besondere .Aufmerk- 


 samkeit; widmet L, den Säuerlingsbädern, ‚de=- 


ren Wirkungen .er' nebst denen, auf die äus- 
sere Haut vorzugsweise durch... den Einfluss 
des : kohlensauren Gases „auf. die; Res- 
pirationsorgane bedingt zu beweisen sich be- 
mübt. Nach ihm gehören die Säuerlingsbäder 
zu Bilin unter die mächtigsten äusseren Agen- 
tien und werden nach dem verschiedenen Tem- 
peraturgrade, .der ‚Dauer‘ .und den Körperver- 
hältnissen des Kranken entschieden verschiedene 
Wirkungen nach In- und Extension vollbringen; 
immer jedoch nach, zwei Bahnen ‚bin, nämlich 
der Einwirkung auf die äussere Haut — das 
peripherische Nerven- und Blutsystem — und 
den Respirationsprocess, folglich die . Blutum- 
wandlung im eigentlichen Heerde. Für die Be- 
weisführung benützt er alle zeither mit der 
Koblensäure und Säuerlingsbäder gemachten 
wichtigeren Versuche und bringt seine eigenen 
19 
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Erfahrungen bei, an den -passenden: ‚Stellen 
die Vergleiche Bilin's mit Vichy unterbreitend. 
Als Indieationen für die Säuerlingsbäder in’ Bi- 
lin spricht er aust:chronische-Rheumatosen,  Ar- 
thritis, jedoch in beidennur. dann, : wenn.keine 
organischen Veränderungen ‚der Kreislaufsorgane 
vorhanden sind, ‘ Paralysen, Caries, Rachitis, 
Osteitis, Lymphdrüsenschwellung, Lymphabscesse, 
Fettleber, Milztumor, chiönischer Blasen  — 
Nierenkatarrh, Lithiase, chronischer. Catarıh. des ° 
Uterus, der Vagina, Amenorrkoe, Dysmenorrhoe, 
Sterilität, Psoriasis, Pityriasis, Acne, Geschwüre, 
Follieularschwellung. und Ancmalien sowohl in 
der äussern als Schleimhaut. L. befürwortet 
auf das Wärmste die Errichtung einer zweck- 
mässigen ‘mit allen ' nothwendigen ‘Apparaten 
für die "angegebenen Heilzwecke- versehene 
Bade- und Trinkanstalt,’und schliesst mit der 
Versicherung, dass 'eben dadurch der Besuch 
«won Vichy’ für. alle, Bilin leichter erreichen. kön- 
aende Kranke, entbehrlich gemacht würde. — 


Aus Dietl’s und Hauer’s Abhandlungen über 
‘Battfeld in Ungarn‘ geht hervor, dass. die .da- 


Die Analyse der Bartfelder Mineralquellen 


selbst zu Tag kommenden Mineralwässer' dem 
Karpathensandstein entspringen und’ als mächtige 
Säuerlinge an die Oberfläche kommen. Von 
den 7 Quellen befindet » sich” die’ "Hätptquelle 
'fast in der Mitte ‘des 'sie"umschliessenden’ eine 
Viertelstunde’ langen und ungefähr 200 ‘Schritte 
breiten Thales, die Doktorsquelle in der näch- | 
sten Nähe der Hauptquelle, "der‘ Sprudel, 'bei- 
läufig 190 Schritte von dieser entfernt, die üb- 
rigen’ liegen zumeist am Ausgange des Thales, 
Alle Quellen setzen einen beträchtlichen 'ocker- 
igen Niederschlag ab. Die Tptur. derselben ist 
10,10 bis 10,50 C, oder '8,08"bis 8,400 R.’bei 
g—190 C. Luftiemperattr, Das spezif. Gewicht 
‚beträgt von’ 1,004140 bis’ 1,005268. Die 


"Quellen gehören in ‘die Reihe der  alcälisch- 


muriatischen und - älcaliseh-muriatischen Eisen- 
säuerlinge, in denen die schwefelsauren Salze 
ganz ‘abgehen, während in‘ den umgebenden 
Süsswasserquellen diese letzteren’ vorherrschend 
sind. Die Einrichtungen sind in der neuesten 
Zeit zum’ Vortheile des Kurortes’ und der Kür- 
brauchenden bedeutend. verbessert” worden. 


u 
a; 


ESsnı DER 


ergibt nach Hauer in. 1000 Grammen: 


FT a = - = = - = - ni . 





Hauptquelle 
Schwefelsaures Kali’ 0,0091 
Chlorkalıum 0,0521 
'Chlornatrinm 0,7694 ° 
Jodnatrium 0,0016 
‘Kohlensaures. Natron 2 0943 
5 Kalk 13 0,3816 
= Strontian 0,0021 
R Magnesia 0,1176 
| 2 Eisenoxydul 0,0878 
Kieselsäure | 0,0245 
Thonerde 0,0126 
Gewichts-Aequivalent d. kohlen- 
sauren Salze 2634 
Freie Kohlensäure 3,2119 
Summa der Bestandtheile 7,0280 





Volum der freien Kohlensäure r 


1,683 











 Doktorquelle | z Sprudel | FOHBBer nel 
0,0071 0,0080 | 0,0093" 
0,1001 0,0282 0,0344 
0,1566 0,3961 0,8803 
0,0021 ı 0,0015. -0,0014x 
3,1714 1,0745 2.11.22,2990..000 
. 0,4639. er 
0,0027 0,0007. 4:7 0,00% bus. 
0,1333 0,1060, 1127 0,1354... 
0,0378 0,0491 ..1.4.:0,0602 „4 
0,0220 0,0245 .. 0,0255... ] 
0,0159 0,0225 0,0233....l' 
0,2890 | MAT. )n 0,2766 
3,1111 2,5086 3,3172 
8,5130 4,1505 | 7,4770, 
1,627 1,316 1,742 





Nach Weidger’s Angaben liegt das Bad 
Neuenahr in der nächsten Nähe des Dorfes 
Beul im Abrthale. Es wurden 4 warme Quel- 
len erbohrt, deren Wasser aus der Tiefe der 


Erde in imposantem ‚Sprudel:hervorsteigen, Die 
Eröffnung des Bades war für. den Anfang des 
Sommers 1859 bestimmt. 


rn a 9 = 
RT EIER Dr 


2 Sr er ey 23 Manyranarı 1 
KKIUHIYONTBOESGENER. V | MaUTUTeNad 


"Analysen von "Permänentem Abfluss SER 88 Iuv nm Bi ve 
| ‚nach Mohr 1859; 












Die i in Par geit ee als nothwen- 
dig erkannte Neufassung” der Kreuzdrunnen 
wurde, im Herbste 1858, vorgenommen ‚und. zum 
grossen Vortheile‘ ‚der. Quelle durchgeführt. Der 
‚ Brunnenarzt Opitz gibt über den Erfolg folgende 
Details. 
bischen Inhalt: 
4,1176 Kubikiuss Wasser ; Hoh!dat Sohle bie 
zur ‚untern Abflussöffaung, - also ‚bei einer, Stau- 
höhe, von, 34", sind 38, Kubikfuss und bis zur 
ob. ren, -Oeffaung bei einer; Stauböbe von 40 
sind 44,708 Kubikfuss Wasser enthalten. Die 
von KBagsky vorgenommene Analyse. der neu- 
gefassten Quelle gab folgendes Resultat: 

'Spee. Gewicht 1,0004. In 1000 Gewichts- 
theilen. nme sind 8,9747 Theile fixe 
Steffe, "und zwar: 


Schwefelsaures Natton | 4,9531, 
Schwefelsaures Kali 0,0522 

" Chlornatrium 1,7014, 
. "Koblensaures Natron 1,1749, 
x Lithion 0,0046, 

x Kalk 0,5195, 

% Strontian 0,0007, 

I Magnesia 0,4338, 

vi Eisenoxydual 0,0351, 


| Manganoxydul 0, 0031, 
Baslschphosphore Thonerde 0, ‚0049, 
au ylusb Kalk 0,0018, 
ke Kieselerde 0,0820, 
. Spuren'von Brom, Fluor., Ameise sub 
‚ ihren» Verbindungen. 
Organische Materie nebst Verlust 0,0079 ist 
—= 89747 :.Gewichtstheile freie und an Bicär- 
‚bonate, gebundene Kohlensäure 1,9680. 
Summa, ‚aller Bestandtheile 10,9427 Ge- 
"wichtstheile. & 





‚Der neue Behälter hat: folgenden ku=' 
Jeder aufgehende Zoll fasst ' 


'Katarrh 





sine rip, ade neh az ‚nach Bischof‘ 18561: Rai N 
| en EN _ |Vietorien, Augusten | Victorien | Kälte 
eu oh “ in " Quelle _ nor sch yı je sale Quelle „Quelle „Quelle ., 
N Ali incl, diRv IV. 4 kur, RN u 
Ar en; N a ehr 133,500. | 37, 600, 39, 500, |29, 1500. 33,750:0, | ..36, 250 © abi A & 
an in 10, 000: Gewichtstheilen Wasser sind enthalten 
Doppelt ‚kohlen- ist u Ballen. uhtt „u 5: IR 2 Be wi 
saures Natron 10,72. 10,80 6,13 7 es 8390 10, 5600| 3,681 
Chlornatrium 0,87 OR a ni £: 0,9358 r 99178 170,424 
Schwefelsaures u Bea eelsef em x .> in | Rn ie 
Natron 1,028. 082.1 073,4 636 0,7673 | 0,7195 0,810 
Doppelt 1 ze a ep) a 2 x 
saure Magnesia el 3,74 3,15 8,4970 1° 8.4970: da togoggT: 
Doppelt kohlen- Kant PRREIIUR TONER. O8 
“eurer Kalk | 3,28 | 3,13 |, 3,80 | 3,05 | 3,1800 | 2,7480 | 1,640 
Fisenoxydul und — B= 0,0430 191:0,0200: | 10,025. 
sa Thonerde::: ir f B; it id: 0,02 { 0,08 0,1820 „, „oO ‚0050. 0,045 
Kieselsäure gap 015° 0,25 0,17 0,2300 | 6,1980 0,110 
Freie Koblensäure| 12,54, | 14,97, 112,86 „| 18,15 1 .13,8520 „1.18,7660..1. 18,875....|u 
34,28 |.32,61 332356 | 32,1913° 1 -IE771 





' Nergleicht man diese "Analyse'von Rüysky 
mit jenen von Steinmann, Berzelius und Ker- 
sten, 80 ‚ergibt ‚sich ,. dass; der jetzige-Kreuz« 
brunnen in der Totalmenge' seiner "Beständtheile 
eio Mehr von 3 Gran in 1 Civilpfund Wasser 
enthält. * Dieses "Mehr betrifft das köhlensaure 
Natron, die »kohlensaüre'' Mägtiesiä” aha’ "die 
Kohlensäure, — zum Theil auch das schwefel- 
saure ‚Natron. und, Kochsalz,  —; hingegen» fand 
BRagsky etwas weniger kohlnagranne Wenzangäu 

Durch Beobachtungen ee Seränche hat 
Spengler „das; ‚Eimser - Wasser. als» einen. Erreger 
der Flimmerbewegung erkannt, und diese Eigen- 
thümlichkeit, die erloschene oder unterdrückte 
Flifiinerbeweßling wieder herstellen zu können, 


_ in therapeütischet Beziehung beim chronischen 
' Katarıh und der granulösen Pharyngo - Laryn- 


gitis verwerthet, und somit, die Behauptung 


"Virchow’s, Wäss, sehr verdünnte Lösungen von 
"Alealien die Flimmerbewegung "wieder anregen 
‘ können, bestätigt gefunden. 


Die meisten Indi- 
cationen für Ems lassen sich auf chronischen 
und seine Folgeübel zurückführen, 
selbst die Inhalation ist recht eigentlich nur 
für Fälle dieser Art geeignet, während Tuber- 
culöse sie nicht vertragen. Das inhalirte Gas- 
gemenge besteht aus 997,26 CC. Kohlensäure 
und 2,74 CC.»Stickstoffl, wie es die Quellen von 
Ems darbieten, 


Die Mohr’sche Analyse .des' Königstühler 
Mineralbrunnens, welche Eulenberg mittheilt, 
offerirts Kohlensaures Natron 6,996 Gr., Chlor- 
natrium 10,0035, schwefelsaures Natren 7,776, 
koblensauren Kalk 2,500, koblensaure „Mag- 
nesia0,915, Risenoxydul 0,100, Kieselerde 0 ‚020, 
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also die Summe von 28,3105 Gran in.. 40,000... 
Kubikcentimetern. Das ‚Wasser ist demnach 
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den alcalisch - 'salinisch - muriatischen Te 


lingen anzureihen, & 


Nach Böhm sie Bertrich durch’ seine che- 
mische Constitution zwischen Ems und Karlsbad; 
jenem ‘durch den Kochsalzgehalt, diesem dufch 
den Glaubersalzgehalt ähnlich, hat! es in seiner ‘ 
Wirkung häufig dennoch auch Aehnlichkeit mit 
den Thermen von Gastein und, Teplitz in rheu- 
matischen ‚und arthritischen Leiden.s— In: sol- 
cher Weise aufgefasst könnte man die meisten 
Mineralwässer als ähnlich hinstellen und'ver- 
werthen, — so verschieden sie auch in ihrer 
Zusammensetzung von einander sind. 


4. Akshäch.- heiakiache! —Sool— Quellen 
und ‚die See. 
Kurzer Bericht über die therapeutische Verwendung des 
Hamburger Louisenbrunnens, Hamburg. 1859, 


Thilenius. 
1859, 


Herrmann. Ueber die Aschaffenburg-Sodener bromhal- 
tigen Enehaelkanplion: Balneol, -Zeitg. 1359. Br 18. 


Soden. und seine. Heilmittel. Frankfurt a, M. 


Zufolge der“. von. eerrie 1859 


-DER »-HEILQUELLENLEHRE 


‚Michels. Das Bad ‚Kreuznach. Berlin 1859. 


Wiesbaden... ‚Die\ pharmakodynamischen Aequivalente 
und ihre, Anwendung. auf-Kragznach,- 
® 
Beneke. Ueber Naht oberen und. deren. Wirk- 
ungen auf den gesunden und kranken menschlichen 
Organismus. Marburg 1839. 3: ngrkau sans? 


Lehmann. wi „Oeynhausen (Reime). Deutsche Klinik. 
1859. Nr. ODT 


Wimmer. Das Soolbad Rothenfelde in ln Bi 
Tagen 1859, ° 


1% HE > 


Mastalier. Wien 1859. 


Ischl’s Heildpparet. Tolle 
Kauet. Chemische Analyse des Haller Jodwassers. ‚Wien 


1859 


{ f u DA 11? 
Firchom, Physiolog. Bias über re Baklensı mit 


besonderer Rücksicht auf Misdroy. Virchow’s_ Archiv 
Band XV. Heft 1 und2. 


7 
FH Tr! TE 445 1:4 3: 


Mess.; De l’influence sur efadkquch maladies de ya et 
‚de l’eau de mer. La Haye 1859. er 


> % 7 K; f LT tee ii Era 2 
Posner, Heringsdorf, Balneol. Zeitung. 1859, Nr. $ ai 
Brandstotter. Der Seebadeort‘ Zoppot bei Danzig. 1859. 


Hirschfeld, Kurerfolge des Soolbades ‚Colberg. 1859. , 


Spengler, eg Kätwijk u. Domburg. BRBERE: 
Zeitung. 1859. Nr. 5, 24, 25, 26. % 


zum zweiten. Male nach en enthält det 


Louisenbrunnen. in Hombusy folgende Bestandtheile: 


In 1000 Teilen. In: 1680 Bra. 
Kohlensäure mit den Carbonaten zu Bicarbonaten verbunden 0,379509° .2,91463 
Kohlensäure völlig frei 1,892482 14,53426 
Schwefelwasserstoff 0,001460 001121 
(die KORB SRESE Salze als einfache Carbonate berechnet) Be de 
‚Chlornatrium 3,102812 23, 82958 . 
 Chlorkalium 0,089260 .0,68552 , 
Chlorammonium 0,009370 0, 07196 , 
Schwefelsaures Kali 0,035038 0,269 10 
Chlormagnesium 0,084000 0,64512 
a) in wägbarer Menge vor- ! Kohlensaure Magnesia 0,128688° .0,98834 
_ handene Bestandtheile Kohlensaurer ‚Kalk 0,669534 5,14202 
Phosphorsaurer Kalk 0,001001,, ; 0,00768 
Kobiensaurer Baryt 0,000180 _ -0,00138 
Kohlensaures Eisenoxydul- 0,044192 _  0,33939 
Kohlensaures Manganoxydul 0,001856 0,01425 
Kieselsäure 0,020100 -0,15437 
‚6459482. 49,60881 
‚- Jod- und Bromnatrium deutliche Spuren 
\ Salpetersaures uud borsaures Natron geringe 
b) in unwägbarer Menge vor- \ Chlorlithium deutliche „ 
handene Bestandtheile Thonerde und arseniksaurer Kalk sehr geringe E. 
| Organische. Materie deutliche „° 
\. Stickgas,. Sauerstoffgas geringe ?- 


Die Louiserquelle gehört demnach zu den 
aa ach urarlatechon Den mit, bedeuten- 


z i E Kan 
2 fi > < + 


dem Eisengehalt und Antheil von Schwefel- 
wasserstoff. ‘ Sie unterscheidet sich. von, den 
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übrigen Homburger »Quellen ausser dem. letz- 
teren noch durch das nicht, gänzlich ‚fehlende 
Chlorcaleium, durch‘ die geringe Menge. des 
Chlormagnesium und durch den weit Et: 
Anthejl yon ae n Ä 


‚ Thilenius ‚re in seiner Schrift über Soden’s 
Heilquellen die Ergebnisse einer 18jährigen Er- 
fahrung nieder. Mit echter Wissenschaftlichkeit 
und eben so viel Wahrbeitstreue als richtigem 
Beobachtungs- und. Verwerthungstakt setzt er 
die Kurmittel Soden’s fest: nemlich den Auf- 
enthalt an’ sich: unter. den: bestehenden günstigen 
klimatischen Einflüssen, die Mineralquellen, die 
Molke und die Milch. Th. fasst die Gesammt- 
wirkung des Kurgebrauchs in Soden in der Ver- 
besserung der Ernährung auf und führt die In- 
dieationen dieser Auffassung gemäss in gründ- 
licher Weise durch. 


Nach Wiesbaden vertheilen sich die Phöbus- 
schen Aequivalente für. die Quellen in Kreuz- 
nach in folgender Weise: 1) Das Chlornatrium 
tritt in der Elisabethquelle.mit der 3fachen, in 
der) Quelle von Münster beiläufig mit der 21/,- 
fachen  Aequivalentsgrösse auß 2) Das Chlor- 
kaleium zeigt in der ‚Elisabethquelle beiläufig 
die 3fache, in Münster ‚die doppelte Aequivalent- 
zahl. 3): Das, Jod erscheint im Verhältniss zu 
seinen Aequivalenten in verschiedener Grösse, 
ist überhaupt in keiner Analyse quantitativ fest- 
gestellt. 4) Für das Brom nimmt. W. ein glei- 
ches Aequivalent wie für: das Jod an, in der 
Elisabethquelle mit 1/,, m Münster mit 1/,. 
5) Das Eisen findet sich in der Elisabethquelle 
mit 1%, in Münster mit 399 — 7/33 seiner 
Aequivalentgrösse vor. : Es charakterisirt sich 
sonach das Kreuznacher Mineralwasser als chlor- 
ealeiumhaltiges Kochsalzwasser, dessen innerer 
Gebrauch. bei der 3fachen Aequivalentgrösse 
der beiden Chlormetalle (Chlornatrium u. Chlor- 
‚«alecium) Vorsicht erheischt, da auch erfahrungs- 
gemäss in der weitaus grösseren Zahl der Fälle 
‚kleinere Dosen dieses Mineralwassers ihre spe- 
zifische Wirkungsweise auf den An- und Rück- 
bildungsprozess in der seinen beiden Haupt- 
faktoren eigenthümlichen Weise entfalten. 


. Kauer theilt eine neue chemische Analyse 
‚des Haller. Jodwasser’s mit. Spez. Gewicht 
1,0096. In 10,000 Gewichtstheilen (Grammen) 
Jodwasser sind: enthalten: 


für sich: 


Kali 0,243 
Natron 64,491 
Ammoniumoxyd 0,360 
- Kalk 2,023 
Magnesia 1,244 
Eisenoxydul 0,030 
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4. /Thonerde 0,147% 

'. Kieselerde 0,249 
Chlor 79,689 
‚Brom 0,508 
Jod 0,390 
Kohlensäure ' 1-4,366 
fixer Rückstand bestimmt ° 130,888 
freie Kohlensäure 4,366 


oder 1 Vol. Wasser enthält 0,22 Vol. 


in wahrscheinlicher Verbindung 
der Basen und Säuren: 


Chlorkalium 0,397 Grammen’ 
Chlornatrium 121,700 
Chlorammonium 0,733 
Chlormagnesium 2,426 
Chiorcaleium 4,009 
Brommagnesium 0,584 
‚Jodmagnesium 0,426 
Kohlens, Eisenoxydul 0,044 
Thonerde 0,147 
Kieselerde - 0,249 
130,715 
Menge der Salze in 1 Civilpfund = 7680 
Gran Jodwasser. 
Chlorkalium 0,305 Gran 
Chlornatrium 93,465 
Chlormagnesium 1,483 
Chlorcaleium 3,078 
Chlorammonium 0,562 
Brommagnesium 0,448 4 
Jodmagnesium 0,327 
Kohlens. Eisenoxydul 0,033 
Thonerde 0,112 
Kieselerde 0,191 


Summa 100,010 Gran. 


Nachdem Beneke den Heilapparat Nauheim’s 
mitgetheilt, geht er zu den Untersuchungen über 
die Einwirkung dieser Quellen auf den gesun- 
den menschlichen Organismus über, zu deren 
Behufe er die Prüfung bei 3 verschiedenen 
Personen von verschiedener Constitution anstellte. 
Die Untersuchungen nahm er zu zwei verschie- 
denen Jahreszeiten — im April und September 
1858 — vor. Sie währten jedesmal 3 Wochen 
lang. In beiden Untersuchungsreihen diente die 
erste Periode von 6 Tagen zur Ermittlung der 
Normalzustände. In der ersten Untersuchungs- 
reihe wurde sodann die zweite Periode dem 
Studium der Wirkung des: einfachen warmen 
Soolbades, die dritte Periode dem Studium des 
mit Mutterlauge versetzten Soolbades gewidmet. 
In der zweiten Reihe wurde dagegen die zweite 
Periode zur‘ Ermittlung der Wirkung des Kur- 
brunnens und die dritte Periode zum Studium 
der combinirten Wirkung des Kurbrunnens und 
eines einfachen Soolbades verwandt. 
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Zuerst 'wurde das Verhalten der ‘betreffenden 
Organismen 6 Tage lang bei Einhaltung einer 
ganz bestimmten Lebensweise und sodann eben- 
falls 6 Tage lang bei Einhaltung derselben Le- 
wensweise, aber bei gleichzeitigem Gebrauch 
eines ‘allemal halbstündigen und durchschnittlich 
250 warmen Nauheimer Soolbades beobachtet. 
Es ergaben sich folgende’ Resultate: 


1. Das während der Morgehstunden genom- 
mene einfache Nauheimer Soolbad von 25° R. 
und halbstündiger Dauer führt eine ‘Steigerung 
des Stoffwechsels im Allgemeinen herbei. Diese 
Steigerung ist bei verschiedenen Individuen von 
verschiedener Intensität. Sie’ist aber ‘jedesmal 
unmittelbare Folge des Soolbades, "d.h. sie 
fällt fast ausschliesslich in’ die Morgenstunden ° 
selbst. Während der Nachmittägsstunden tritt 
sogar eine‘ Verringerung” ‘der Ausscheidungen 
zur theilweisen Deckung der bedeutenderen Ver- 
luste während des Morgens ein. Ob das wäh- 
rend der Morgenstunden genommene" Soolbad 
auf den Stoffwechsel während" der nächtlichen 
Stunden einen: Einfluss ausübt, muss vorläufig 
dahingestellt bleiben. 
582,=Die Steigerung des 'Stoffwechsels bedingt 
eine Steigerung des Nahrungsbedürfnisses ‚und 
spricht ‚sich. ‚in, der Regel ganz vorzugsweise 
durch eine ‚Zunahme der Nierenausscheidungen 
aus. Unter ‚den einzelnen Bestandtheilen des 
Harns erfährt..der Harnstoff eine constante, aber 
geringe Vermehrung, die Phosphorsäure dagegen 
eine constaute Abnahme... 


Je nach: dimetänden. a sie: bei. erhöhter 
Soolbad zus Ausscheidung aus dem.Organismus 
vorbereiteteno Stoffe den Organismus-auch durch 
Haut und, Lungen, ‚aber ‚vorwiegend stets durch 
die Nieren. | 

under, Die. Beschleunigung. .des Stoffwechsels 
„steht, einer Zunahme. des Körpergewichtes, - d.h. 
„einer, Aubildung...neuer „Gewebsmassen. ‚schon 
„während der, @ebrauchszeit des «Bades im All- 
„gemeinen nicht entgegen; ohne ‚sie. ie in 
‚allen. Fällen zu. bedingen. 


4»Die Gran welche die stündlich. küsid- - 


1wähiodesäni festen Bestandtheile des: Urins ıre- 
spräsentiren, «erfahren: in Folge des Gebraischs 
seines :Soolbades- beträchtliche Abweichungen. 
»ı Die) Harnquantität» sowohl als. die festen 
Harnbestandtheile: während: und»nach: der Bade- 
«stunde, die „Nierenausscheidungen überhaupt 
«während. des Morgenstunden: der »Badetage''er- 
»fahren eine nicht unbeträchtliche Zunahme; «Die 
‚Zunahme der ‘festen -Harnbestandtheile ist nun 
v@in: ‚sicherer » Beweis‘. für. die ‚Steigerung: des 
-Btoffwechsels überhaupt, ‚und esiwird somit: der 
«Nachsatz. bei 1 bestätigt, wobei nur zu bemet- 
ken. ist, dass)’ die, oben.als’ zweifelhaftohinge- 
stellte geringe Beschleunigung! des\Stoffwechsels 


Lufttemperatur "aber, Baer ‚die 'darch das ‚as einfache Soolbad bedingte‘ 


‚steigertes Nuhrungsbedürfäiss wuÜerke 


EN 
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während 'der“Nacht‘ der. Soolbadetage als’ er- 
WIOHABS 'zu betrachten sei.” Ason ante 
' 5» Eine unmittelbare Wirkung des’ einfachen 
Derek Soolbades ist die’ Verminderung‘ der 
Pulsfrequenz; mittelbar verändert es’ die Taßes- 
curve- dieser Frequenz in bedeutungsvoller Weise. 
‘6, Eine fernere "sehr "wahrscheinlich con- 
äh Wirkung 'desselben’ist 'eine Verminderung- 
der Respirationsfrequens," und dürfen‘ wir aus 
derselben ‘mit ziemlicher‘ Sicherheit “auf eine 
verminderte Koblensäurespannüng- im Blüte 
schleunigte Metamorphose" "der stickstofffteieh 
Verbindungen)‘ schliessen ‚80. ist dieselbe’ als 
eine “sehr wesentliche" „Wirkung des“ Bades’ zu 
betrachten. er ii Bib inig we 
7» Die Wirkung des” nee 'Soolbades 
techn nicht auf einer Resorption salinischer 
Bestandtheile'‘und MINENET DaB "Wasser- 
resorption im Bade. ob seiu it Tea 





"Bezüglich ‘der’ Wirkung des "mit 'Muiterlauge 
versetzten 25% R, warmen ı Nanheimer Soolbades 
a sich folgende‘ Resultate" mot »i Kunar 

'Gleiehwie das einfache Soolbad, so be-+ 
ie auch ‘das Mutterlaugenbaäd eine‘ Beschleu- 
wigung ‘des Stoffwechsels im’ Allgemeinen; "und 
‚wie.dort,' 80 verfährt "duch hier die Curve’der 
täglichem ‚Körpengewichte » Schwankungen "eine 
nicht‘ ünerhebliche'‘ ar sehr” ‚ähnliche Modi= 
fieation. baidvn* sine iewinps A aatisa 

123 Die darch‘ ‚aber Materlängenbiad vedingte 


Beschlöunigung‘ des: Stöffwechsels ist! im- Allges 


meinen um etwasıbeträthtlichei“ „als die‘ dureh 
‚Has pitadani)d 
8: Die Steigerung desStolfwechseld iin‘ AIR 
gemeinen gibtjsfch' 'auch®'hier” dürch: m be 
nnen’ und 
-spticht ssich durch 0 eine’ sehr ‚enitschiedene"Zu* 


(nahme der Nierenausscheidungen "aus, “ Von den 


einzelnen: festen. Harnbestandtheilen erfährt‘ der 
-Harnstoff constant eine etwas bedeutendere Zu- 


nahme, als während ‚der Soolbadetäge; ‚die dort 
eonstante Abnahme‘ des " Phosphörsäuregehaltes 
des Urins“ erscheint“ uber“ hier nicht, mehr ale 


solche. 0 = ir ai W aa 
«4, Die MER NR drehte untsnehleh 
der stündlich entleerten" Urinmengen ünd'der 
mit ihnen entleerten festen Bestandtheile durch 


das 'Mutterlaugenbad’‘erfähren ; "sind “den “durch 


das’ einfache Sooibad bedingten‘ 'Verähdetungen 
‘ähnlich und gleich: bedeutungsröll wie jene. 


5. Auf die Pulsfrequenz übt das Müutter- 
laugenbad unmittelbar einen. gleichen Effect, wie 
das einfache Soolbad, mittelbar aber einen 
individuell Wärschledenen Einfluss 'aus. 

6. Die Respirationsfrequenz "erleidet bei Ge- 
brauch des Mutterlaugenbades constant eine be- 
trächtlichere “Abnahme, als während des Sool- 
badgebräuches, und auch hier muss die Er- 
scheinung' Aller Wahrscheintichkeit nach mit 
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© einer "verminderten Kohlensäurespannung ' im 
"Blute in Zusammenhang gebracht werden.’ ' 
ubje stive Gefühl des’Wohlbefindens 
Gebrauch ‘des Mutterlaugenbades 
-je ale naterduellen "Verbältnissen leicht dem 
nn ‚der ’Ermattüng, lässt aber in einzel- 
di en’ das ‘Befinden auch hehe 
ach ‚die Wirkung des Mütterlaugenbads be- 
"rubt nieht auf’ einer Wasser- uer _Salresörp- 

tion im Bade, mw wi 
.. B. bat mit ‚dilnirtem. FRRNEER (täglich 
Morgens‘ zwischen 6%/, und 8 Uhr 300 CC. 
Euren uud "300 CC. Wässerin 1/ystündig ige 
sen, zu drei Malen je 100° C0. Curbrunnen und 
"200° 00. Wasser) Untersuchungen angestellt u. 
abge BEER _—. Wirkungsresultate” er- 
t: 4? E 
"1, Der Genuss von 600 CC. erdtiiiten 
"Nauheimer "Ourbrunsens am frühen "Morgen 
führt keineswegs eine Körpergewichtsabnahme, 
‚sondern eine Körpergewichtszunahme herbei. Er 
bewirkt zwar in den Morgen- und Nachmittags- 
stunden «eine ‘Vermehrung der Ausgaben des 
‘Organismus, während der nächtlichen Stunden 
stellt: sich aber eine Verminderung der Aus- 
be a ee beraus, 2 
2. Die Werihung der ARE im 
‚Allgemeinen‘ macht sich in den bezeichneten 
Tagesperioden sowohl am den Ausscheidungen 
durch die Nieren, ‘als an denen durch die Form, 
als'an denen ‘durch Haut und Lungen hemerk- 
bar, Die Verminderung: der Ausscheidungen 
während der’ nächtlichen Periode dagegen be- 
ruht vorzüglich ’auf Wasserretention, und diese 
allein ist auch als die Ursache der erwähnten 
Köürpergewiehiszunslinie zu betrachten. 
.3.. Während. des. Curbrunnengenusses 








be- 


findet. sich .der . Organismus. den; ganzen Tag 


hindurch ‚in, ‚einem höhern Grad der Sättigung 
mit Wasser, ‘als an Tagen ohne einen solchen 
Genuss. .; 
„sine Der ee "hedinet, eine beträcht- 
liche . ‚Vermehrung der Harnstoffausscheidung 
und erweist sich damit als eine die Metamorphose 
der ‚stiekstoffhaltigen Körperbestandtheile be- 
schleunigendes Agens. In. gleicher Weise 
- ist. die ‚Schwelfelsäure- Ausscheidung beim Cur- 
brunnengenuss vermehrt.. -Auf die, quantitativen 
Verhältnisse des Harnsäure- und Phosphorsäure- 
Sarsles des Harns übt dagegen derselbe eine 
1 


— 
_ 


viduell verschiedene im Ganzen aber nur 
acht unbeträchtliche Wirkung aus. 

5. Tiotz dieser unbeträchtlichen Wirkung 
des Curbrunnengenusses auf die ahsolute Quan- 
tität ausgeschiedener Phosphorsäure führt der- 
.selbe aber dennoch eine relative Vermehrung 
derselben im "Organismus herbei; es ändert sich 
mit andern Worten die Proportion zwischen 
Albuminaten und Phosphorsäure im RE 
mus zu Gunsten der letzteren. 
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»u"6, Die‘ mit dem’ "Curbrunnen eingeführten 
“Chlorverbindungen werden in den ersten 6 Ta- 
gen seines Genusses gänzlich wieder aus dem 
"Organisıius'entfernt;"es wurde sogar inter dem 
"Genuss des 'Biünnens, abgesehen von der da- 
"mit verbundenen Mehreinnahme und eventuellen 
‘Mehrausgabe von Chlorverbindungen, mehr Koch- 
salz aus dem Organismus ausgeschieden," als 
ir denselben, ’ 

"7. Die Curven für die stündlich ausgeschie- 
bat Urinquantitäten und die stündlichen Men- 
‘gen fester Bestandtheile "erfahren unter dem 
Einfluss des  Curbrünnens beträchtliche Abän- 
derungen; die ersteren zeigen,’ ceteris paribus, 
Tags’ über eine 'Zunahme'und Nachts eine’Ab- 
nahme, die letzteren dagegen werden zu allen 
Re in BR a SIE ausgeschie- 
den. 

8ä Die Sreieähng deh Nahrungsbedürfnisses, 
unter dem ‚Einfluss: des ‚Curbrunnengenusses ist 
viel» unerheblicher, »als man a priori erwarten 
Fr 'und als gewöhnlich ‘angenommen 'wird, 

9.» Die Curve: der stündlichen: Pälsfrögueis 
zen 'erfährt unter‘ dem: Einfluss des’ Curbrunnen- 
genusses nur sehr unerhebliche Abweichungen, 
wenn auch «der damit‘ verbundene‘ »Morgenspa- 
ziergang eine regelmässig momentane 'Steiger- 
ung der Frequenz’ veranlasst. Die Respirations- 
frequenz erleidet dagegen unter jenem Einfluss 
regelmässig eine Abnahme, und es kommt des- 
halb auch hier aller Wabrseheinlichkeit nach 
eine beschleunigte Metamorphose der‘ stickstoff- 
freien Verbindungen (insonderheit der organi- 
schen stickstofffreien Säuren) in Frage. 


Die Wirkung der Combination von Nathei- 
mer Curbrunnen und einem einfachen Soolbad 
lässt sich in folgende: Sätze zusammenfassen : 

I. Werden in ‘den ‘Morgenstunden eines 
Tages 600 CC. ' verdünnten “Curbrunnes ge- 
trunken und ein einfaches Soolbad genommen, 
so gleicht die Wirkung dieser Combination im 
Allgemeinen, nicht »der. Summe: der einzeln’ an- 
gewandten, Agentien; es wird vielmehr die Wir- 
kung des Brunnens. zum Theil..durch. die Wir- 
kung. .des.:Bads ‚aufgehoben und dies um .so 
mehr, je rascher das Bad: auf. den Binitnobegch 
nuss folgt. 


2; Dennoch kann unter dem Gevranche 
von Brunnen und Bad neben einer Steigerung 
des. Nahrungsbedürfnisses eine 'Körpergewichts- 
zunahme statt finden, und zwar.sche int dieselbe, 
vorausgesetzt. dass das. Nahrungsbedürfniss be- 
friedigt. „wird, « oftmals noch! etwas: grösser zu 
sein,, „als unter. dem ‚alleinigen, Gebrauch.des 
Gurbrunnens ‚allein. 


3. Die Ausgaben des SEN NEer im All- 
gemeinen sind unter dem Gebrauch von Brun- 
nen und Bad nicht immer - grösser, ale "unter 
dem alleinigen Gebrauch des Brunnens. 
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&. Unter dem Gebrauch : von. Brunnen.„und 
Bad sind _ sowohl die. Darmausscheidungen, ‚als 
die Urinausscheidungen, als auch die. Haut- und 
Lungenausscheidungen. im- Allgemeinen. .ver- 
mehrt; die Vermehrung: ist aber nicht immer 
grösser, ale unter dem Gebrauch. des. Curbrun- 
nens allein und. scheint, _ wenn: sie ' grösser ist, 
namentlich durch eine Steigerung .der.‚Nieren- 
ausscheidung bedingt zu sein. 
+5. Die Zunahme .der. Ausgaben des Se- 
nismus unter dem Gebrauch von Brupnen und 
Bad findet am Tage statt, während Nachts re- 
gelmässig eine. Verringerung. der Ausscheid- 
ungen beobachtet wird. Es. findet in der nächt- 
lichen _ Periode insonderheit “eine verminderte 
Wasserausscheidung. statt. 


6. Die unter dem Gebrauch von Brunei 
und Bad eintretenden Körpergewichtszunahmen 
‚sind  grösstentheils durch Weasserretention im 
Organismus bedingt; sie können aber auch be- 
dingt sein und sind es zum Theil durch wirk- 
liche - Anbildung neuer Körpersubstanz, 'so dass 
also der. Gebrauch von Brunnen und. Bad kei- 
neswegs allemal eine Abnahme dieser inclu- 
dirt. 

7. Unter dem Gebrauche von Bad und 
Brunnen in den Morgenstunden desselben : Ta- 
ges befindet sich der Organismus nicht so, wie 
unter dem alleinigen Gebrauch des Curbrunnens 
den ganzen Tag hindurch in einem höhern 
Grad ‚der Sättigung mit ‚Wasser. Es ist die- 
selbe vielmehr nur für einen Theil der Mor- 
genstunde und für die nächtliche Periode nach- 
weisbar. 


8. Unter dem: Gebrauche von: Brunnen: und 
Bad ist die Ausscheidung von Harnstoff und 
Schwefelsäure im. Urin gesteigert. Die Aus- 
scheidung ‘ist »saber keineswegs in allen Fällen 
(bier in 3 ‚Fällen nur ein Mal) grösser als 
unter der Einwirkung des  Brunnens  val- 
lein. 

9, Die Verhältnisse der Harnsäure- und 
Phosphorsäureausscheidung bleiben denen sehr 
ähnlich, welehe unter dem ausschliesslichen Ge- 


brauch des Curbrunnens beobachtet werden. 
Auch Brunnen und -Bad,- zu gleicher Zeit an- 
gewandt, bedingen eine relative Abnahme der 


Phosphorsäureausscheidung; auch. hier ändert 
sich die Proportion von Albuminaten und Phos- 
phorsäure im Organismus zu Gunsten der Letz- 
teren. 


10.°Die Auscheidung der Cblorverbindungen 
ist in der zweiten Hälfte eines 12 tägigen Ge- 
brauches des verdünnten Curbrunnens ‘und bei 
Hinzufügung eines Soolbades geringer als in 
der ersten Hälfte seines Gebrauches. Es wird 
jetzt kaum das eingeführte Quantum von Chlor- 
verbindungen wieder ‚ausgeschieden; sondern 
«in geringer, Theil derselben ;im: Organismus 


„ungen im Organismus. 
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‚retentirt, und, es resultirt daraus eine veränderte 
Proportion von, Albuminaten. ‚And: ‚Ohlosverbind- 
5,8 ’® 


...11..Die Curven der ‚stündlich 
nenHarnmengen und festen Harnbestandtheile er- 
fahren unter dem Gebrauch. von Brunnen. und 
‚Bad beträchtliche: ‚Aenderungen. ‚Die. mächtig- 
diuretische. ‚Wirkung des Bades tritt, bier aufs 
deutlichste hervor.. . Die "Aenderungen . ‚beider 
Curven sind aber nur zum Theil ‚gleichlau- 
fend. 

12. Die Curve für die ne erleidet 
unter dem Gebrauch von ‚Bad und Brunnen 
ähnliche Abänderunger, wie unter dem. .Ge- 
brauche .des Soolbades allein. _ Die Curve der ” 
Respirationsfrequenz erfährt dagegen. eine fast 
constante Herabsetzung, und auch hier handelt 
es sich _desshalb aller Wahrscheinlichkeit nach 
um eine Metamorphose der PARSE Ver- 
bindungen im Blute. 

Die Wirkung. des „25—26° R.. warmen 
Soolbades wird dem Gesagten zu Folge. ganz 
vorzugsweise ‚durch das Nervensystem, und zwar 
von. der Haut aus vermittelt. . Der..auf .. die 
Hautnerven ‚vom .Bäde ausgeübte Reiz,. der . 
sich sofort in einer verminderten ‚Herzaction;.u. 
einer gesteigerten: Diurese kund .gibt, ist. das 
Primäre seiner, Wirkung, ‚und, alle. weiteren 
allgemeinen Wirkungen lassen sich PREGEERN" 
gen auf denselben redueiren. 

Ein Organismus mit »einem«nur EETTERUER 
sen ‚kräftigen Nervensystem empfindet beim 
Eintritt in das Bad zunächst » einen leichten 
Schauder, alsbald: aber ‚ein angenehmes Wärme- 
gefühl dem nach ‚dem Bade»ein sehr aehohis 
frisches Allgemeingefühl folgt“ =... DE 


Bei allgemeiner Närvenkchieh hält der 
beim Eintritt in das Bad hervorgerufene Schau- 
der lange Zeit an und nach"demselben bleibt 
das Gefühl der Ermattung und Aufregung zu- 
rück. In andern Fällen werden vielleicht 12— 
14 Bäder ohne jedes Symptom von Ueberreiz- 
ung genommen, aber mehr weniger plötzlich 
stellen sich die Erscheinungen derselben hier 
ein. Bei manchen Individuen mitverhältniss- 
mässig kräftigerem Nervensystem findet dieses 
statt, wenn das Bad mit Mutterlauge versetzt 
oder zu lange Zeit hindurch gebraucht wird. 


Daraus ergibt sich, _ dass ‘die eigentliche 
Heilwirkung des Soolbaden nur. | aus Alterationen 
des Stoffwechsels sIch ‚erklären lasse, Es be- 
dingt nämlich wesentliche Aenderungen der 
zeitlichen Schwankungen des ‚Stoffwechsels ‚und 
auf diesen Aenderungen ‚beruht ein nicht ge- 
ringer Theil seiner allgemeinen Wirkung. 


Die. Heilwirkung - des. Curbrunnens... beruht 
nach D. nicht. auf; seiner direkten Einwirkung, 
auf das zunächst in: Angriff "genommene -Or- 
gan. bg Per 


er 
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Bebeven Er kann einen "Zweifel "behn ‚die 
mächtige sekundäre ‘Einwirkung desselben auf 
die Vorgänge "des 'Stoffwechsels, ‚und vorzugs- 
weise auf "diese, ‘sowie ‘auf’ die Hervorrufung 
leichter’ und ‘sogenannter ableitender Hyperämien 
im’ Verdauungskanal' dürfe 'sich "mit einiger 
Sicherheit die gesammte sy redu- 
eiren. 


In der "Ähtheilung: Patbologische und 'the- 
kankuetlane" Erfahrung 'besprieht, Verf, T. die 
srofulosis- und sagt über. die "Wirkungen der 
Nauheimer, Höher bei Scrofulösen folgendes: 


04 nie "Sind. ‚scrofulöse. Erscheinungen mit „allge- 
such ‚Nervenschwäche“ verbunden und. besitzt 
diese letztere einen nicht unbedeutenden Grad, 
so. liegt die. Gefahr, „der ‚Ueberreizung ‚zu nahe, 
als dass man ohne. Besorgniss das. Nauheimer 
Bad gebrauchen, könnte. . In diesen Fällen ist 
vielleicht: meistens die. „Seeluft vorzuziehen, das 
Nauheimer « Soolbad, aber, falls es: gebraucht 
werden soll, nur ‘in verdünntem Zustande, an- 
zuwenden, 

2: War:vbeio ‚Serofolöaen ein «höherer Grad 
um Chip hi zugegen,«so hat, Vf. keine be- 
stimmten: Erfolge, :vom Gebrauche . des- ‚Bades 
gesehen, Bei niederen Graden, die sehr. häu- 
fig’ dasıseröfulöse ‚Leiden begleiten, wurden 'da- 
gegen‘ sehr ‚gute Resultate unter dem gleich- 
zeitigen 'Gebrauch,von Mineralsäuren, oder.'bit- 
tern Tinkturen: oder Eisen: 'erzielt, 

»*'3,"Ist das Nervensystem nur einigermassen 

leistungsfähig, ‘das’ Colorit nicht'sehr ehlorotisch, 
so hat Verf. 'bei’ den verschiedensten Poren 
des Leidens, und’ eimerlei 6b 'das Körpergewicht 
Teducirt' oder nicht reducirt war, treffliche Er- 
folge des Bades beobachtet, "und in manchen 
Fällen mit grossem Nutzen den gleichzeitigen 
Gebrauch ‘des verdünnten ‚Gurbrunnens in mäs- 
sigen Dosen empfohlen. | 


»! 4. Bei. hervorstechender Neigung zur Säure- 
bildung in den,„ersten Wegen hat B. geringe 
Dosen. von Mineralsäuren. (neben dem Bad und 
auch neben dem, Purbapnnen) mit Nutzen ge- 
reicht. 


5, Für die Verminderung localer Leiden 
(Drüsengeschwülste, Gelenkanschwellungen, leich- 
te Grade: von Ankylosen) sind neben dem Bade 
nächtliche Umschläge von Soolwasser oder Mut- 
terlauge um die betroffenen 'Localitäten sehr 
dienlich gewesen. ; 

. . Wo die Aufgabe vorlag auf das Nerven- 

stem „kräftigend* zu wirken, hat D. dem 
Mann} ‚Bäde mit Nutzen unmittelbar ein leich- 
Ye, kaltes Regenbad folgen, lassen. 


gih hl, „Wie beilrandern Patienten, solhät sich 
auch bei dem! serofulösen: Kranken: der ‚Erfolg 
Jahresbericht der Mediein pro 1859, Band V. 
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der Nauheimer Cur mehrfach erst längere Zeit 
nach Beendigung derselben heraus gestellt, ohne 


dass etwa andere’ Heilmittel angewandt wären, 


und: nachdem doch "zuvor in der Heimath fast 
kein Mittel unversucht ‘gelassen wurde. 

"I, Bei allgemeiner Schwäche, einerlei ob 
ein localer Ausspruch des Gesammtleidens vor- 
handen ist oder nicht, ‘ist unter keinen Um- 
ständen :das Mutterlaugenbad gestattet. 


2, Bei denselben allgemeinen Schwächezu- 
ständen ist selbst der regelmässige tägliche Ge- 
brauch eines einfachen Soolbades unstatthaft, 
wogegen ein verdünntes Bad oder der Gebrauch 
des Bads an jedem dritten Tage unter Um- 
ständen (allgemeine Abspannung, Hämorrhoiden, 
fluor albus, Eczem u.'s. w.) wohlthätig ist. 

3. Mit grösstem Nutzen hat B. bei diesen 
Zuständen einen sehr mässigen Gebrauch des war- 
men Soolbades kalte Irrigationen und Regenbäder 
verbunden, und für die Hebung des fluor albus 
erwies sich die gleichzeitige Anwendung der 
kalten Üterusdouche, sowie der Regensitzbäder 
von ausgezeichneter Wirksamkeit. 


4... Der Curbrunnen. in  unverdünntem Zu- 
stande ‚hatte in den fraglichen Zuständen;in der 
Regel eine, sehr unregelmässige. und unange- 
nehme: Wirkung auf: den Darmkanal, nicht sel- 
ten. traten, Magenkatarrh, Appetitlossigkeit u..2. 
w. ein. Der verdünnte Brunnen: wurde. da- 
gegen oft mit grossem Nutzen in Dosen gereicht, 
welche eine nur sehr gelinde ‘Wirkung; auf den 
Darmkanal ausübten. 


5. Die Verdauungsstörungen, sowie . als 
gemeinen: vom Nervensystem ausgehenden Er- 
scheinungen "haben 'B.: in’ den hierhergehörigen 
Fällen ‘ mehrfach zur Anwendung "von Inf. 
Valerian, Mineralsäuren, tine. chin.’compos.tinet. 
rhei compos; und leichten Eisenpräparaten veran- 
lasst. Mit Hilfe »'dieser ‘Mittel, “der ‘kalten 
Irrigationer u. Douchen und einer geeigneten 
Diät sind bei 'vorsichtigem Gebrauch des’ Sool- 
bades manche 'an allgemeiner: Schwäche, Unre- 
gelmässigkeit der ‘Menstruation, chron. fluot 
albus nnd chronisch. Magenkatarrh leidenee Pa- 
tientinnen dauernd hergestellt. BD. glaubt aber 
nicht, dass das Bad zu diesem Resultate we- 
sörititeh beigetragen hat. 

III. 1. Bei Rheumatikern und Arthitlikern 
mit kräftigem Nervensystem und gutem '“Colorit 
ist der volle Gebrauch der Nauheimer Trink- 
und Badequellen von heilsamen Einfluss. Es 
darf jedoch die einzelne Cur' auch hier selbst 
nie eine zu grosse Ausdehnung erfahren, ‘da 
eine solche erfahrungsgemäss‘ für das tn 
system nachtheilige Folgen hat. 

#2. Bei chronischen localen Rhanknätidnns 
— den Residuen abgelaufener chron. und‘ aku- 
ter Entzündungsvorgänge —— ist. der’ vörsichtige 
Gebräuch von Douchen , auch’ unter Anord- 
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aung..des kohlensauren Gückaden; ae "Aus- 
serst wirksam... “ 


3. Bei: er istchnicklichen Ner- 1 


wensystem ist .das. Bad anfangs verdünnt; oder 
nur kurze ‘Zeit, oder nur: jeden. dritten Tag ge- 
stattet und eine. lange ri (der 'Kur 
geradezu contraindicirt. 

...'4s..,Bei' Individuen ‚mit ökpotnitchiine 
Störungen ‚der Digestionsorgane ist es gerathen, 
zunächst und bis zur sichtbaren Besserung :der- 
selben ausschliesslich den Kurbrunnengenuss zu 
empfehlen und dann erst die Combination mit 
dem Bad eintreten zu: lassen, 

_-,d. Bei Individuen mit chlorotischem Colorit 
ist.der alsbaldige Gebrauch von Tonicis, bittern 
Tinkturen, Eiern u, 8. w. und unter Umständen 
ein Eisensäuerling indicirt, 

6. ‚Sollte es sich um eine Nierenaffection 
handeln, so ist der Harn sorgfältig während 
‚der Kur zu untersuchen und sind Erscheinungen 
der parenchymatösen Nephritis zugegen, so 
werde von Bad und Brunnen abgelassen. 

7. Sind bei ‚mehr oder weniger schwäch- 
lichen Individuen insonderheit örtliche Residuen 
abgelaufener Processe, als Gelenkanschwellungen, 
periostale Auftreibungen u. 8. w. Gegenstand 
der Behandlung, so dürfen Douchen nur mit 
grosser Vorsicht angewendet werden, da eine 
locale Ueberreizung der betreffenden Localitäten 
leicht neue Exsudationen oder Entzündungen zur 
Folge hat. 

8. Die in Folge von Rheumatismen und 
Endocarditiden auftretenden organischen Herz- 
leiden: sind keineswegs eine Contraindication für 
das Soolbad, welches, wenn es nicht eine Bes- 
serung‘ der organischen Läsion herbeiführt, doch 
Verschlimmerungen und Recidive zu. verhüten 
im Stande: ist. 

‚B. bespricht: nun noch die "Wirkung von 
Nauheim ' bei Hämorrhoiden, bei Krankheiten 
der Centraltheile des Nervensystems und ihrer 
Hüllen, Uteruskrankheiten, chronisches: Ekzem, 
Schwerkürkairäitz chronische Gelenkentzündungen 
‚and: deren yon und bei der Lungentuber- 
Eotpnr 


‚ Wimmer hat sich 2 Jahre mit Untersuch- 
Bu über die Einwirkung der Rothenfelder 
Soolbäder auf den gesunden „Körper beschäftigt. 
Er machte die Versuche an sich, bestehend aus 
4 Reihen „ jede derselben aus 7 Tagen. Die 


ersten 7: Tage waren zw  Voruntersuchüungen, 


zur Feststellung der Normalergebnisse bestimmt; 
die zweiten zu den Versuchen mit Soolbädern 
bei ‚Zufuhr: an Qualität: und Quantität: gleicher 
Ersatzstoffe. Die dritte Reihe: umfasst auch 
noch Versuche „mit Soolbädern, jedoch wurde 
die (Quantität der Speisen, des Bedürfnisses we- 
gen vermehrt, während die Qualität dieselbe 
blieb. Die.letzten 7 Tage waren den Ünter- 
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suchungen über - Ai 2 


gewidmet. se ae 
Die: ‚Fragen, ki Hinter er ‚durch 
obige Untersuchungen erstrebte, waren; 7 .% 


“. 1. Wirken ‚die‘ Rothenfelder Soolbäder. da- 
durch, dass ‘Wasser. und die darin gelösten 
mingtalisökent Bestandtlieile von der Haut des 
Badenden aufgesogen und ins Blut überfulet 
werden ? 

2. Wenn Frage 1 verneint werden muss, 
wie lässt sich die in gewissen Krankbeitsfällen 
so auffallend: -heryortretende Heilwirkung dieser 
Soolbäder erklären? Wirken sie auf den Stofl- 
wechsel ein? Wie kömmt obige Wirkung zu 
Stande? In welchem Umfange findet sie statt? 
Und sind dabei Eigenthümlichkeiten zu ‚der 
merken ? 

3. Zeigt sich nach ‘dem Gebrauche ihn 
Soolbäder eine Nachwirkung? Besteht diese in 
einer fortgesetzten Wirkung, wie sie während 
des Gebrauches der Bäder stattfand oder macht 
sich noch Besonderes’ dabei geltend ? 

Die erste Frage muss W. mit Nein Ya 
worten. Der Körper verliert bei Vermeidung. 
aller Einnahmen ‘und der Ausgaben‘der Harn- 
blase und des Mastdarms ‘in der Morgenstunde 
von 7—8, in welcher ein halbstündiges Sool- 
bad genommen wird, 3040 Grm, im‘ Mittel 
mehr, als ohne Bad. Durch Aufrahme von 
Wasser durch die Haut wäre das: Körperge- 
wicht vermehrt worden. ‘Die bei gleicher Zu- 
fuhr von Kochsalz durch den Mund verminderte 
Ausscheidung desselben durch‘ den Harn nach 
Soolbädern von halbstündiger Dauer beweist, 
dass in einem solchen Bade kein oder. doch 
nur eine 80 geringe Menge .von Kochsalz von 
der Haut aufgesogen und in’s Blut a un 
wird, dass dadurch. die ‚Wirkung. des Bades 
nicht; bedingt sein. kann. Von den. andern im 
Bade in noch ‚viel geringerer Menge aufgelösten 
Salzen kann dieses um..80 weniger der Fal 
sein, 

Ad 2. Die Erstwirkung der Soolbäder ist 
auf das peripherische Capillargefässsystem, ver- 
mehrter Blutstrom in demselben Organismus 
und demgemäss vermehrte Hautausscheidung bei 
gleichzeitigem Nachlass der Nierenthätigkeit. 

Die Soolbäder haben constant eine diapho- 
retische Wirkung, wenn. nicht durch der äus- 
seren Haut Wärme entziehende Mittel dieselbe 
beeinträchtigt wird. ' Findet dieses in gewissem 
Umfang statt, so wirken diese ‘Soolbäder diu- 
retisch. 

In Folge der Rückwirkung auf die ganze 
übrige .Blutmasse beschleunigen sie ‚ferner ( den 
Stoffwechsel, sie vermehren die ‚Rückbildun 
und steigern die Anbildung neuer Organtheile, 

Die vermehrten Ausgaben machen eine Bröß- 
sere Zufuhr von Nahrungsmitteln nothwendig, 
sie steigern das OENB 0 
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».»Die..als besondere. Wirkung, ‚der Bäder sich 
geltend. machende Wirkung: verminderte’ Aus- 
scheidung von. phosphorsaurem Kalk mit; dem 
Harn, erklärt. die bessere Verwerthung, der zu- 
geführten Ersatzstoffe, die die Rückbildung 
übertreffende Neubildunrg, ‚während das gestei- 
gerte Nahrungsbedürfniss noch nicht einmal be- 
friedigt. wird... Sobald dem. letztern genügt wird, 
nimmt die Anbildung noch mehr zu. 

"Ad 3. Die. Diaphorese bleibt auch nach 
dem Aufbören“der Bäder bethätigt, ‘besonders 
wenn: die Temperatur - Verliältnisse dies 'be- 
günstigen. . 

Rückbildung und Nesbikdüng im Organis- 
mus 'aber machen sich in grösserem Umfange 
geltend, als während des Badens. Der Harn- 
stoff, die Schwefel- und Phosphorsäure werden 
Hoch vermehrter mit dem: Harn ausgeschieden ; 
die Defäcation ist noch‘ bethätigter. 

Die Neubildung im Körper übertrifft bei 
einer, wie bei dem ‚Gebrauche der Bäder, 


gleichmässig fortdauernden verminderten Aus- 


scheidung des phosphorsauren Kalkes und der 

Harnsäure die Rückbildung i in bei weitem grös- 

Is: Umfänge, ala während des Badens, das 
Körpergewicht nimmt noch mehr zu. 


e Der diaphoretischen Wirkung dieser Bäder 
Pe haup tsä lich die. günstigen Heilerfolge bei 
Caisrrhen, ‚heumen, rheumatischen Ausscheid- 

geh ‚in. den Gelenken, rheumat. Lähmungen, 
IR urat. Neurosen zuzuschreiben. 

Die. gute Wirkung, der..Bäder. bei. seforen 
Bekreniungen, der Schleimhaut. der Luftwege. ._ 
ehronischer ‚Catarch, Sebleimschwindsucht. — ist 
auf. Rechnung des, zwischen. dieser. und. der 
äussern Haut haptebenden Antagonismus Zu 
bringen. 

Jahre, lang ustaalehe Schleimflüsse. Ds 
weiblichen. Geschlechtsorgane,. der Scheide wer- 

n dureh. die; Bäder unter gleichzeitiger tapir 
scher Anwendung beseitigt. 

 Vermöge ibrer Erstwirkung auf die Haut 
Far die, Bäder ‚bei idiopathischen primären 
Hautleiden, den verschiedenen Arten..der ‚Flech- 
ten. und. bei. skropbulösen, Hautleiden von gün- 
stigem Erfolge, insofern hierbei überhaupt: Reiz- 
mittel angezeigt sind. 

‚Residuen, akuter Wenkerieiiag: in’s Ahdoz 
men: ‚als, Complieatiom akuter Skropheln (Scroph; 
meseraica) : wurden durch. die eingeleitete Diu- 
zese, gehoben... 

‚Die Heilerfolge bei atrophischen,, bleich- 
süchtigen;, ‚leucophlegmatischen Krankheitszu- 
ständen sind; das: Resultat des beschleunigten 
Stoffwechsels. und der die Rückbildung. über- 
wiegenden Anbildung neuer ÖOrgantheile, 

Derselben Art der Einwirkung müssen auch 
die guten Erfolge. dieser, Bäder bei allen skrophu- 
lösen Krankheitsformen:. zugeschrieben: werden, 
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's..Unregelmässigkeiten . in: der Menstruation; 

hysterische Leiden ' bilden ebenfalls: ein Heil- 
objekt ‚dieser. Bäder, so wie einfache: Hyper- 
trophie der. Leber und Milz, Anschoppungen 
dieser. Organe, seröse und. fibritrücke Exsudate; 
gichtische Ablagerungen in den Gelenken, gut- 
artige Brustdrüse-Tumoren, -Fibroide. des Uterus, 
lokale und partielle Lähmungen, Hemiplegien 
und ‚Paraplegien ‚ theils vollkommen er 
theils gebessert werden. 


‚Nachdem. Beneke (Ueber die; Wirkung des 
Nordseebades. Göttingen 1855) hauptsächlich 
die Frage. des Stoffwechsels  in’s: Auge: gefasst 
hatte, verfolgte ‚Virchow die. von 'ihm nicht 
oder nur unvollständig. berücksichtigte Zinwir=- 
kung des Bades auf Temperatur, Puls und 
Respiration etwas sorgfältiger. 

Da es sich um ein kaltes Bad handelte; 
bestimmte. V. zunächst das Maass von Wärme; 
um. welches, der Körper: durch das Bad erkaltet, 
indem er das Thermometer. in. der Achselhöhle 
aulegte. Da. hierdurch. ein constanter Stand der _ 
Queeksilbersäule nach dem Bade. nicht: erreicht 
und es.nicht möglich war, ‚die Grenze: zwischen 
der Abnahme und: dem neuen Steigen der Kör- 
perwärme ‚genau zu, finden, so: .hielt;.&r’ sich‘ 
später, um‘ so mehr an'die. ie ae 
Mundhöhle; 

Um auch über .die Abkühleng der Hleripline 
rischen. ‘Theile ein: genaueres: Maass: au gewin— 
nen, eignete. sich am meisten. die Hand. Ueber- 
dies benutzte V.. die« Zeit während der Tem- 
peratur- Messung sofort, zur: Bestimmung der: 
Zahl der Pulse ‚und. Inspirationen. .- Weiterbin« 
fand er es: nothwendig, Temperatur, Puls und 


Respiration: auch zu: andern. Zeiten des Tape N 


zu bestimmen. 2 

Die. erste Beobachtungsreihe arme siehe: 
vom. 17. bis ‚zum ‚29.‘ August,: also “über :18» 
Tage; die zweite. vom.6,. September :{mit ein-: 
ziger Unterbrechung am. 8.) -bis zum! 13, also: 
im. Ganzen über 19 Beobachtungstage: I 

Die. Lufttemperatur schwankte in der’ gan- 
zen Zeit trotz sehr wechselnder Winde Mor- 
gens nur zwischen 179,5 und 20%7, betrug 
also im ‚Mittel 180,7.©., was dem: Mittel des 
Sommers entspricht. Die Temperatur des Was- 
sers zeigte. viel grössere Schwankungen, näm- 
lich zwischen 160,9 und 22°, während das 
Mittel. 199,1. C. betrug und daher gleichfalls’ 
das Durchsehnittsmaass überstieg. Nur an 7 
Tagen war die, Temperatur des Wassers ge-" 
finger, als die Luft und: zwar meist :nur' um 
0,2— 0,5; und an 2 von diesen Tagen betrug: 
die Differenz 1,08—20,1 und an diesen beidem 
Tagen fiel. die Badzeit, ungewöhnlich ‚spät, um 
81/, und 9 Uhr. Wie, stark an diesen Tagen 
die Wirkung ‚der Sonnenstrahlen: war, ersieht 
man am. besten aus der Temperatur der höl- 
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zernen Badzeilen, welche 25—25,4,;"also 56 
mehr, als die der äusseren Luft betrug. | 
‘Natürlich: muss die Differenz zwischen Luft 


und Wasser“in den Vormittägsstunden um so 


stärker "ausfallen, je weiter der Tag vorrückt, 
vorausgesetzt, dass derselbe warm Aurrd sonnig 
ist.‘ »Geht zugleich wenig Wind, so macht sich 
im Wasser eine grosse Teisehiellänheit zwischen 
den tieferen und oberflächlichen Schichten be- 
merkbar, 0,50 und darüber. ‘Früh Morgens sind 
die dem Ufer nahe gelegenen und überhaupt 
die oberflächlichen ‘Schichten "kälter und ‘man 
fühlt sich ‘um (80 behaglicher,, je tiefer und 
weiter man in’ die See vorgeht. ' Später kehrt 
sich das‘ Verhältniss ‘um und "von Nachmit- 
tags bis ‚Abends SrWanan sich” wi See immer 
stärker, ? 

Die Körpertenpotatur V., im’ weuiiaeie ge- 
messen; betrug vor dem Bade mit sehr 'ge- 
ringen Schwankungen im ‘Mittel 860,3 °0,, "auch 
die der Achselhöhle‘ stimmte damit überein. 
Viel beträchtlicher waren dagegen die Schwan- 
kungen "in "der Temperatur ‘der: Hände, ; Zu 
Hause: im warmen Zimmer Sıst" kein Unter- 
schied von‘ der Körpertemyarätnr. Aber “schon 
der: Gang nach dem’ Strandes erzeugte bei küh- 
lem. Wetter ‘eine bedentende Abkühlung, "bis 
20,35 -C, und" auch 40,75 Diese Differenz ’ver- 
ringerte sich jedoch, als sich der Badeaufent- 
halt verlängerte ‘und verwischte sich zuletzt fast 
ganz Während in den letzten 9 Tagen des 
August die Temperatur der ‘Hant beim Anlan- 


gen in der Badezelle 330,2 betrug, erreicht sie 
Hier tritt‘ 


in‘ den 7° September- Tagen 350,5. 
sofort 'ein wichtiger"Einfluss des Bades auf die 
Steigerung der peripherischen‘ QCireulation her- 
vor.» Im Mittel -hatten die Hände‘ vor dem 
Bade 340,1, demnach um 2,2 unter"der Kör- 
pertemporatur. Die Wirkung des Bades war 
eine sehr eonstante, Die allgemeine Körper- 
temperatur sank jedesmal, selbst nach ange- 
strengten Muskelbewegungen, und zwar im Mit- 


tel aus 18.Beobachtungen für die Mundhöhle‘ 


um 10,59, im Maximum 29, im Minimum 10C,, 
wobei während des Bädens der Mund fast im- 
mer geschlossen war. 

Mit Hinzunahme der von Dr. Albrecht noch 
gemachten Beobachtungen, kann es wohl als 
sicher angesehen werden, dass ein Seebad von 
durchschnittlich 190,1 C. bei einer Lufttempe- 
ratur von beiläufg 180,7°C, eine Abnahme der 
Körperwärme um durchschnittlich 10;6, "höch- 
stens um‘ 20 (bis. 29,72) C. hervorbringt. 

V. 'badete- regelmässig 10— 15, zuweilen 
30 Minuten und empfand von diesem -prolon- 


girten Baden sogar rechtes Wohlbehagen. Doch’ 


bezüglich«-der Temperatur- Abnahme fand V., 


nach längerem Baden kein constantes Resultat. 


Allerdings “war sie ‘um "20 immer“nur nach 
einem längeren Bade (Y,-—1/y Stunde) geringer, 
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aber nicht jedesmal hatte "ein längeres Bad 


diese Wirkung. "Dieses mochte daher zum Theil 


in‘ subjektiven‘ Verhältnissen "beruhen. Allein 
die Hauptsache lag doch in dem Zusammen- 
wirken der Luft und des "Wassers für eine 
stärkere 'Wärmeentziehüng:  sbwehantandii 
Man würde aber die Teinperatur = Verkäits 
nisse des Körpers nur sehr unvollkommen wür- 
digen, wenn'man bloss die allgemeine Abnahme. 
der Wärme  in’s Auge: fasste.»  (Hände’. und 
Füsse, Nase und Ohren‘ verlieren ‚viel mehr an 
Wärme, als der Rumpf, und an diesem erkal- 
ten die Genitalien und das Gesäss so viel 'stär- 
ker als die übrigen Theile ’ | BER 
V. hat jedoch „nur..die- Temperatur .der 
Hände ‚bestimmt. Die Abnahme derselben »in 
der Hohlhand betrug im.Mittel.aus: 15. Beob- 
achtungen .80,02. C;,..im ‚Minimum. 30,1 ,-im 
Maximum 110,4, Auch ‚hier ergab sich wieder 
der grössere Einfluss. der. September-Bäder, in- 
dem bei ihnen die Abnahme im Mittel aus.6 
Beobachtungen 100,8; im August im Mittel: ‚aus 
9 Beobachtungen 60,5 betrug. Natürlich ‚fallt 
hier der Einfluss der kältern. Luft. noch 
ins Gewicht, als bei der "Abnahme. ‚de rn, ‚Körpe 
temperatur im Ganzen. Nicht. Sc ‚sind. 2? 
Extremitäten der Abkühlung besonders“ ausge- 
getzt, sondern es musste Auch die Messung an 
den Händen nach derjenigen im Münde vorge- 
nommen werden und es erforderte eine’ ia 
längere Zeit, ehe der Wendepunkt des Que \ ö 
silbers festgestüffl” war, TEASER 
"Wenn die Temperatur - Abnahme" der peri- 
pherischen Theile um 6—70 CO," grösser ist, 
die der allgemeinen Körpertemperatut, "so Folgt 
daraus nicht bloss eine bedeutende 'Hyperämie 
der inneren Theile, jene Congestion der Einges 
weide, wie sie auch der Fieberfrost mitsich 
bringt, sondern auch ein Wichtiger Gegensatz 
in dem Zustande der Function der äusseren 
und inneren Organe, namentlich ‚der Drüsen und 
Nerven, BFRRR as 
Gleichzeitig mit den Wärmeilhisshpigeh stellte 
V., wie erwähnt, auch Zählungen der 
und Inspirationsbewegungen‘ an, Mori tiich 
dem Aufstehen zu Hause in ‘der Ruhe zählte 
V. durchschnittlich 58 Pulse (64"Maxim), 52 
Minim.) und 17 Inspirationen (18°Maxim., 18 
Minim.) in der Minute, also “ein” Verhältnis 
3,4: 1. In ‘der Badzelle angelangt im Mittel 
aus 20 Beobachtungen 64,4 (16 Maxim, , 56 
Minim.), die der Inspirationen im Mittel 16,8 
(20 Maxim,, 14°Minim.), also 3871. "Nach 
dem Bade Pulse im Mittel Et Beobacht- 
ungen’ 66,4 (100 Maxim, 52 Minim.), die der 
Inspfatioh 22,17(82 Maxim., 14 ‚ Mioten ) also 
3:1. Mithin ar yın) Br 
"1. Die Bewegung’in freier Morgenluft 'stei- 
gerte die Zahl der Pulse um 6,4, während 
sie die‘ der Inspirationen "um ‚0,2 verminderte 
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Luft war und je "weniger -die Sonne wirkte, 
also ‚durchgehends mehr im September. | 
7 Das Bad steigerte im Allgemeinen die 
Zahl der Inspirationen um 5,3 und nach Ab- 
rechnung. der ersten 4 Beobachtungstage um 4,2. 
3, Das Verhältniss zwischen Puls und Re- 
spiration ergab ‚gleichfalls eine eonstante Er- 
höhung der Respirationswerthe, indem das Ver- 
hältniss von 3,8:1 in 3:1 oder nach Ab- 
rechnung der ersten 4 se in 2,9: 14 atger 
wandelt ‚wurde. a 
Aa Die Zahl ‚der Pulsschläge zeigte grosse 
‘ Variationen. Im Gänzen ergab sich eine Zu- 
nahme derselben nach dem Bade um 2, indess 
ändert sich das Resultat ganz wesentlich, wenn 
man. die ersten 4. Tage 'abrechnet, indem dann 
vielmehr“ eine he um 3 =, Schläge 
herauskommt. 

Noch deutlicher stellt sich der Werth‘ der 
Piiatsächeh” heraus, wenn man dieselben nach 
ihrer chronologischen Bedeutung prüft, Gerade 
im Anfange, wo das Bad ungewohnt, das Wet- 
ter kühl und die See sehr bewegt war, musste 
eine grössere Aufregung erklärlich sein. Später 
änderte sich das, wie das subjective Gefühl sehr 
deutlich anzeigt. Innerhalb’ dieser "letzten 15 
Beobachtungstage fand V. 12 Mal eine Abnahme 
der Pulsschläge, im Mittel um 7,3 (16 Maxim., 
% Minim.) und nur 3 Mal eine Zunahme (um 
20, 10 und 9 Schläge), die jedesmal nach an- 
hältendem Schwimmen ’eintrat. Man muss da- 
her auch für das Seebad die Abnahme der 
Herzthätigkeit als die Regel betrachten. 

Bezüglich der Ernährung des Körpers hat 
V. vom 13. August bis 2. September 1857 
eine Gewichtszunahme von 130 auf 135%, & 
und von da bis zum 29. September noch eine 
weitere um 12 Loth erfahren. Im folgenden 
Jahre stieg das Körpergewicht beim Seebaden 
von 13017, % (20. Aug.) auf 136 % (15. Sptbr.) 
und nach Rückkehr von einer 3 wöchentlichen 
Reise auf. 1414/55 (10. Oktbr.) | 

"Nach einer literarischen Zusammenstellung 
über die Wirkungen des kalten Wassers kommt 
V. zu dem Schlusse: Das kalte Bad, in wel- 
cher Form auch immer angewandeb: bedingt 
bei nicht zu kurzer Dauer eine Verminderung 
der Temperätur ‚ der Puls- ünd Respirations- 
frequenz, Bei dem $eebade wird die Regelmäs- 
sigkeit dieses Ergebnisses für Puls und Respi- 
ration getrübt durch andere Einwirkungen, na- 
mentlich die der Muskelthätigkeit, So wird 
man also auch die Erscheinungen am Pulse 
des Seebadenden als Resultanten zweier Einwirk- 
ungsreihen, "einer Puls erniedrigenden (Kälte) 
und einer Puls erhöhenden (Muskelthätigkeit, 
physische Erregung) auflösen müssen. 

Bezüglich der Primärwirkungen des Beebades 
ist es nach "V. atsser ‘Zweifel, "dass wir es 





BO Yon LORRGENER, 
Dieses trat um so mehr hervor, je kühler die 
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äusser der Veränderung in der Blutvertheilung 
(Anämie der peripherischen, Hyperämie der in- 
neren Theile) und ‘im Blutdruck der einzelnen 
Gegenden, die für die Absonderungen einen 80 
hohen Werth haben, mit den wichtigsten Ver- 
änderungen der nervösen Theile zu thun haben. 
Sieht man auch ganz ab von der ersten, er- 
schütternden Einwirkung, die so sehr psychischer 
Art ist und für Furchtsame, Schwächlinge oder 
auch nur Ungewohnte eine grosse‘ Bedeutung 
hat,: so treten doch die auffälligsten Funktions- 
störungen hervor. Die motorischen Nerven ver- 
lieren von ihrer Wirkung, zum Theil freilich, 
weil die Muskeln selbst in einen starren, weni- 
ger bewegungsfähigen Zustand, in Zittern oder 
bei Einzelnen geradezu in Krämpfe verfallen. 
Die sensitiven Nerven werden weniger leitungs- 
fähig, und wenigstens bei V, fanden sich nach 
einem recht langen Bade Anaesthesien, "beson- 
ders in denjenigen Stellen der ersten 3 Finger 
der rechten Hand, die er beim Präpariren, 
Schreiben ete. vorwiegend gebrauchte. Wahr- 
scheinlich ist auch die Secretion der Haut und 
ihrer Drüsen in dieser Zeit auf ein Minimum: 
herabgesetzt und der Körper gleicht vielleicht 
in einer gewissen Weise dem eines Thieres, 
dessen Haut man mit Firniss oder einer sonst 
imperspirablen Decke überzogen: hat. Unter 
diesen Verhältnissen ist es höchst wahrschein- 
lich, dass das 'Sinken der Körpertemperatur, 
gittn! da es so überaus schnell erfolgt, nicht 
bloss der vermehrten Wärmeabgabe nach aus- 
sen, sondern auch einer verminderten Wärme- 
bildung zuzuschreiben ist, und es würde sich 
diess allerdings am leichtesten begreifen, wenn 
man annehmen dürfte, dass der Vagus sich in 
einem gesehwächten Zustande befände. 

Von dem Zustande der inneren Theile lässt 
sich wenig sagen. Dass man leicht Kopfschmer- 
zen nach einem zu lange oder unzweckmässig 
angewendeten Bade bekommt, ist bekannt; dass 
ein schwacher oder noch in der Diäestlön be- 
griffener Magen der bewussten Empfindung des 
Badenden näher tritt, lässt sich leicht erfahren. 

Die Verlangsamung der Herzbewegungen, 
die grössere Frequenz der Athembewegungen, 
die Anregung von Harn- und Fäcalabsonderung, 
die Steigerung der Menstruation sind gewöhn- 
lich. Abortus sah V. nur einmal eintreten. 
Hier haben wir also eine Reihe positiver Vor- 
gänge, welche theils der stärkern Anhäufung 
und dem grösseren Drucke des Blutes in den 
inneren Organen, theils der erregten Nerven- 
action zuzuschreiben sind, und welche den ge- 
raden Gegensatz zu der mehr negativen Reihe 
der peripherischen Veränderungen darstellen. 
Ein gewisser Theil von ihnen trägt geradezu 
den antagonistischen Charakter an sich. 

 Secundärwirkungen. Die allgemeine Kör- 
pertemperatur, im Munde gemessen, 'stellte sich 
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im Allgemeinen bald her, in 1 Stunde, zuweilen 
war sie dann schon überschritten. In der Regel 
zeigte. sich dann Mittags, - "Nachmittags. und 
Abends eine weitere Steigerung; nur in den 
spätern Abendstunden etwas Abnahme, ohne die 
niedrige Morgentemperatur. zu. erreichen, Nie- 
mals aber kehrte die Temperatur. schnell zurück. 
Uebrigens war die ‚Abendtemperatur _ nl 16 
Beobachtungen. im Mittel.360,7 ©. : _ 

Noch langsamer, erst. nach 2, Tugeren, 3 
Stunden. glich sieli die. Temperatur der periphe- 
rischen Theile aus. Auch hier stieg: dann spä- 
ter die Wärme, nur im Freien trat gewöhnlich, 
jedoch meist nur vorübergehend, und in der 
spätern Periode des Bades viel geringer, eine 
neue‘ Abkühlung“ ein. Erst von da an, wo 
‚auch die Peripherie. wieder regelmässig erwärmt 
wurde, verbreitete sich durch den Körper das 
volle. Gefühl bebaglicher Wärme. | 

„Der. Gang der Puls-. und KRespirationsfre- 
quenz. war ein im Allgemeinen. sehr .constanter. 
Beide kamen gewöhnlich schon in kürzerer 
Zeit, meist nach ur: Stunde auf ihr ner- 
Inalas Maass zurück. ‘ Mittags folgte dann eine 
leichte Zunahme der Herzcontractionen, Abends 
war: im der Regel Puls und, ‚Respiration etwas 
‚beschleunigt, was, zum. Theil wobl dem Abend- 
spaziergange, 
oder der Arbeit zuzureebnen war. 

Immerhin, geht dabei ein grosser und ein- 
greifender Wechsel in den. Zuständen des: Kör- 
pers vor sich und der. Organismus, bedarf dabei 
auch des entsprechenden | Ersatzes durch Nahrung. 
Ueberdiess erfordert die Herstellung. der Nor- 
maltemperatur beträchtliche _ Umsetzungen von 
Stoffen. Daher gesteigerter ‚Appetit..; ».... Dieser 
vermehrte. und sicherlich auch verbesserte Stofl- 
wechsel ist ein dauernder Gewinn für. den Kör- 
per, der zugleich manche kleine Störung be- 
seitigen bilft, 

Und. die Kräftigung und Stärkung, welche 
man. im. Seebad sucht, ist nur. zum kleinen 
Theile aus der grösseren Widerstandsfähigkeit 
zu erklären, welche die sensitiven-Nerven durch 
„Abbärtung“ gewinnen; die, Hauptsache ‚bleibt 
doch. immer die bessere Ernährung, welche dureh 
ausreichende _ und zweckmässige, Nahrung ge- 
deekt. und durch fleissigen ‚Luftgenuss. gefördert 
werden ‚muss... Dazu. gehört indess ein guter 
Magen und gerade die Rücksicht .auf, die Tone 
dauungsfähigkeit des Individuums. wird es. _be- 
stimmen müssen, ob überhaupt, wie lange und 
wie. oft- man. baden. lassen kann. 

V.' gesteht den psychischen Eindruck. des 
Meeres, die Wirkung. des: Lichtreflexs. am Mee- 
resufer, den Ozongehalt ‚und. die- Feuchtigkeit 
der Luft, den. Choc des Eintauehens, den Wel- 
lenschlag und. den. Salzgehalt. des Wassers zu, 
denkt aber, dass man vor Allem: von: der. Tem- 
peratur reden. müsse. Var allen. Dingen, ist, 


der. Mahlzeit end dem Ka 
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ist. ganz en a bi fr Ten ron. [ uch 
des schweren Seewassers, die, ‚reizende E inwirkung 
auf die Haut, selbst. die mi gliche / Kulagugpng 
von Salztheilen. ‚zugeben, jedoch lässt sich. da- 
rüber eben nicht, viel. sagen und V. 2 ogar 
gestehen, dass er. den. aggnannteil. Badefrieel 
immer mehr als eine sebr. unwesent iche. W 

ung des Seebadens ‚ansehen gelernt habe. 
gegen. ist der Wellenschlag ‚wichtig, und. ‚wenn 





er fehlt, ist es zweckmässig, ‚durch kräfti e 
Bewegungen, Springen, Spritzen, Schwimmen 
u. dgl. sich jenen Erfolg zu schaffen. erade 


dass man frei mit den ' 'ellen. arbeiten kann, 
macht jene frische Erregung, leitet die Ab- 
härtung, den gesteigerten Stoffverkehr, die ver- 
mehrte Verbrennung. am ‚sichersten. ein. 

nicht der Wellenschlag als solcher, sonde 
Gymnastik , auf. die es. hier. zumeist. ankommt; 
sie ist der grobe, Anfang der inneren. und. ar 
neren Reaction. B 

‚Aber die Action hiegt doch. wesentlich _ io 
der Temperaturdifferenz von: Luft, ‚Wasser. und 
Körper. Wenn dem Körper. in 5—20 Minuten. 
11/20 €., den peripherischen Theilen 8—110 
©, oder wenigstens, 3—40. €. Wärme. entzogen 
wird, welcher Umsatz. von Stoffen, gehört. dazu, 
um ‚eine Masse von :130, 8 in Zeit von einer 
halben. bis ganzen Stunde ‚wieder. bis .auf: den 
Punkt zu heizen!; Da vun. die Te Temperatur ‚der 
peripherischen. Theile sich. bleibend. erhöht,. so 
ist, damit, eine weitere. Quelle, für Temperatur- 
verluste und zugleich für neue Erregung des 
Verbrennuugsprozesses, gegeben. id 

Die Quellen der Wärme liegen wahrschein- 
lich 'an ; vielen, Orten. Zunächst ‚dürfen wix 
wohl gerade beim  Seebade an die Muskeln 
denken, aber NASE ‚Bernard, in. der. Leber 
einen: so wichtigen ‚Heizapparat. des. ‚Körpers 
dargethan hat, kegt: es gewiss sehr. nahe, ‚eine 
vermehrte Thätigkeit dieses: Organs zu Wei- 
muthen, da der. gesteigerte; Appetit, die ver- 
mehrte Nahrungsaufnahme, und: die, reichlicheren 
Darmausleerungen gerade auf. den. ‚Unterleib als 
auf., den Mittelpunkt . des grübamn Fe 
hindeuten... .. 

Das. Seebad. unterscheidet. sich von. ‚andern 
kalten. Bädern: in Flüssen. oder. „Landseen, als 
ein sowohl körperlich. als, geistig. anzegendes 
Mittel: für Körperactionen. oder Reaetionen und 
abgesehen, von. der chemischen. und. mechanischen 
Wirkung des; Meerwassers; muss e3, weit: über 
die ‘Süsswasserbäder: gesetzt werden. Bei ihm 
findet „sich. ‘eine so glückliche, Verbindung. von 
Einwirkungen, dass. man ‚trotz energischer Mus- 
kelanstrengungen doch. regelmässig; eine Tem- 
peraturabnahme: und. in. der grossen Mehrzahl 
der. Fälle. auch. eine Pulsabnahme- ‚erlangt, die 
beide eine relativ. lange. Dauer ‚haben. Aber 








össte "Bedeutung gewinnt ‚das Seebad ge- 

genüber den ‘Süsswasserbädern durch die gleich- _ 
zeitige Wirkung der ‚Seeluft. Es darf wohl 
nicht bezweifelt werden, dass ceteris paribus 
feuchte und kühle Luft den Wasserverlust ‚durch 
Haut und Lungen‘ herabsetzt und damit die 
Abkühlung ‘der Flächen, auf denen die Ver- 
dunstung‘ erfolgt, vermindert, ‘In demselben 
Maasse müssen Nieren und Darm thätig sein, 
und das ist ja an sich das ‘normale Verhältuiss. 
Das Seebad begünstigt ‚die peripherische Cireu- 
lation damit eine stärkere Wärme-Abgabe der 
Haut ohne eine vermehrte und stets reizende 
Verduhstung "von Wasser. Dazu der Einfluss 
des. Ortswechsels. und diese Combination von 
Einflüssen setzt eine starke Erregung des Stoff- 
wechsels. Diese aber geschieht unter gewalt- 
‘samen Einflüssen und der Arzt muss daher die 
Leistungsfähigkeit derer wohl untersuchen, die 
er ins Seebad‘ schickt. 


Ä In den Abhandlungen über die Hekandians 
verschiedener Krankheiten durch die Seebäder 
vermisst man die Vergleichung der Tempera- 
tur. des Wassers und der Seeluft zu Scheve- 
ningen (1855, 1856, 1857). Mess tbeilt nun 
seine dreijährigen Beobachtungen in dieser dop- 
pelten Beziehung mit der Bemerkung mit, dass 
der Sommer von 1855 kalt und regnerisch, von 
1856 wenig regnerisch, ziemlich regelmässig 
ohne sehr grosse . Hitze, 1857 aber erstickend 
heiss war und dass nur die Temperatur von 
6 Uhr Morgens und Mittags aufgezeichnet 
wurde, 

‚Abgesehen von der gleichfalls interessanten 
Vergleichung eines Tags zum andern sind fol- 
‚gende Ziffern bemerkenswerth : 





Er Die mittlere Temperatur des Wassers 
int 11,2—16 R. und die der Luft zwischen 
14,5—171:R. 


"b. Die mittlere Temperatur des Wassers 
während der Saison 


et -6 Uhr varürte zwischen 5,8—13,5R. 
2 


; 2 10,6— 17,2 ; 
1856, 6 hi 10,6— 14,4 „ 

43 5 11,6—16,6 „ 
1857 „ 6 x 11,3—16,6 „ 

„12 » 13,7—19, 2, 


is 
Dass Minimum der Wassertemperatur wäh- 
real dp Apinpn. 


Während der Saison 1855 -war.die Anzahl- der Tage mit Landwinden 


a ” 
» 1856 „ 

r „ „ 
vr 1357 „ 


» „ 
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1855. um: B ‚Uhr war. “80 R. 
ET ER, A 

105 2 ie EN ' 1,2 >» 
BR yrra,nsi 11,8:.,5 

1857 „ Az reale Rep 
d. Das Maximum der Wassertemperatur 
während der Saison 
1855 war um 6 Uhr 15,0 R. 
rt 6) 12 re} 20,0 2 
1856 „ pm 16,5 5 
on 12 5. 24,0 9 
18 re 18,0 „ 
. 2 un En 


& Der Unterschied der Wasser- und u 
temperatur war oft bis 7 Grad R. 


f. Die Lufttemperatur‘ 
unter der; ‚des Morgens sein, 


BE - Während der ‘grossen Hitze kann das 
Wasser nie die Temperatur von 1—3° darbie- 
ten. und dieses durch mehrere Tage; doch auch 
bei umwölktem Himmel fand sich das Wasser 
wärmer ‚als die Luft, ‚eine Erscheinung, die 
durch die Richtung des Windes, von Süd- und 
Südwest bedingt werde. 


des Mittags kann 


h. Im September ist. der Biere im 
Allgemeinen nicht so veränderlich, weil die at- 
ee er Störungen seltener sind: 


. Während der grossen Hitze 1857 fiel die 
N! Differenz der Wasser- und Lufttempera- 
tur auf, was auf die Mehrzahl der Krankheit 
ungünstig einwirkt, besonders verschlimmerten 
sich die nervösen. Affeetionen oder veränderten 
sich wenigstens nicht. 


j. Der Unterschied der Temperatur des 
Wassers um 6 Uhr Morgens und um Mittag 
beträgt beinahe immer mehrere Grade, in Folge 
dessen der verschiedene Einfluss des Seebades 
zu verschiedenen Stunden, 


Nachdem M. eine Uebersichtstabelle der 
Richtung der Winde gegeben, bemerkt‘er, dass 
von den 8 Richtungen zwei, Ost und Südost 
Landwinde und die 6 andern Seewind& sind, 
Von diesen sind zwei gemischte, der Nordost 
und Südwind. Zufolge der besonders gegen 
Süden offenen halbkreisförmigen Küsten Hol- 
lands führen diese zwei Winde mehr an wohl- 
thätigen Elementen der See als jene des Lan- 
des herbei. 


40. 

Seewinden 82 
Landwinden 25 
Seewinden Wo ı 

. Landwinden 17 
# Beewinden 115 
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‘ Nach mehrjährigen: ‚Beobachtungen:herrschen 
im ‘September meistens die drei: !Winde von 
Nordost Ost und Südost. .M. hält, daher den 
September für ein Seebad..weniger! ersprieslich, 
weil‘'der Wellenschlag weniger stark ist... Dazu 
kann’ der Krarke in den,langen:!Tagen des 
Juni, Juli und der ersten Hälfe August. ‚die See- 
luft am Ufer geniessen, die von, wesentlichem 
Einfluss ist. 

M. betrachtet nun die vierfachen Agentien 
des Seebads auf dem: Organismus: chemische 
Beschaffenheit des Wassers, Wellenschlag, Was- 
ser- und Lufttemperatur. | 

Bezüglich des Seebads bei Kindern "soll 
man 'trachten, den Einfluss*der starken See- 
brise, besonders von „Nord.,oder, Nordwest auf 
die Oberfläche der: ‚eutblösten, Haut ‚hintanzu- 
halten. _ Für: sie PR 
die zweite Hälfte Juli und der ; August die ge- 
eignetste Zeit zur Cur. Für sie darf der in- 
terschied der Luft- und Wassertemperatur nicht 
$ross und letztere nicht unter 180 sein. M. 
zieht schwachen Wellenschlag und für das erste 
Bad gänzliche Abwesenheit desselben vor. Sie 
dürfen ferner nicht frühzeitig, sondern mehr ge- 
gen Mittag und nicht regelmässig an jedem 
Tage baden, 

> Für . die ‚mit‘: Lungenkatarrh, .Keuchhusten, 
Bräune behafteten Kinder, zieht :M. den Aufent- 
halt am Seeufer im: Juni und: Juli. vor, weil die 
Temperatur frischer ist. Anstatt Baden lässt er 
besonders am Anfange ihres Aufenthaltes mit 
kaltem Seewasser waschen, 

_ Einen günstigen Einfluss der Seeluft sah M, 
ferner bei küvstlich aufgefütterten Kindern und 
zwar in der letzten Hälfte Juli im Monat Au- 
gust und in den ersten 14 Tagen des Septem- 
ber, wenn die Luft‘ warm: und ‚die Atmosphäre 
ruhig ist. \ 

Bezüglich der kalten Bäder bei ‚Kindern: ist 
eine zu kalte Temperatur zu vermeiden. 

Bei nervösen Affektionen '(Hyperästbesien 
Anästhesien) besonders ‚Hysterie ist die zweite 
Hälfte ‚Juli und.der Monat August und die er- 
sten. 14 Tage des September die geeignetste 
Badezeit, Die Temperatur. des Wassers ist 
dann beinahe gleich oder ‚selbst höher als die 
der Luft, und das Seebad nimmt nach M. bei 
diesen Aue onen den ersten Platz ein. Selbst- 
verständlich . muss auch nach der Cur. das ‚Re- 
gimen angemessen sein. 

Bei Epilepsie convenirt am besten noch ein 
Seebad von 15—180 und zwar bei solchen In- 
dividuen, die im Verlaufe der Jugendperiode 
davon befallen wurden, sei ibre Ursache be- 
kannt oder unbekannt. ' 
pathologischen Veränderungen der Nervencentra 
abhängigen Krankheiten nützt 
Seebad auch nichts. Bei Chorea "wirken die 


Morgenbäder im Juni, Juli ünd September vom 


Bei hereditären und von 


"natürlich das’ 


'DER 'HEILQUELLENLEHRE 





11, 12 bis 130: günstig, - wenu" sie noch nicht 






zu lange gedauert 'hat.-. Bei rheümatis er 
Gunulagh,, sind Seebäder rw Bag lte Bäder 
schädlich. (9 aha Be a nl 


"Bei:nervösen. Afectionen, elek ab, 'Ge* 
gentheil von Symptomen der ‚Exeitation‘ darbie: 
ten, wie bei ‚Individuen‘ mit ‘Atonnie der" Ge- 
webe, “Abgeschlagenheit, Schwäche in. Folge 
schwerer Krankheiten, nach Blutverlust und 
Blutverarmung, ‚wiederholten :Wochenbetten, be- 
wegtem Leben, anhaltenden Geistesanstrengungen 
zieht: M, den Juni”und Beptembör und N Bad 
am dsühen Morgen vor. Fr 

Bezüglich der‘ Chlorose ist in ‚den sehe 
ten Fällen: der. Juli und ‚August 'zu“ benützen 
und beim Badegebrauche insbesondere ‚auf eine 
möglichst‘ gleiche Wasser-, end: er 


zu sehen. - re 
Bei ensichenkfe „Ephidtosis. ist nach. iner 
Vorbereitungskur, Waschungen: u. 8. w..die 


zweite Hälfte Juli_und der Monat Au; zust, bei 
ziemlich gleicher Loft- und R. Vassert fperatur 
das Seebad zu gestatten. 

Bei A anktı Bao sehe 
während der Schwangerschaft ind’ der Geneigt- 
heit zu Abortus ist die mehr‘ oder ‚weniger 
bohe Temperatur des Wassers und, der ‚Luft. ‚in 
Erwägung zu ziehen. PETER 

Bei ersteren, ausser der Corte näft 
Chlorose kann während der ganzen "Saison ge- 
badet werden und zwar im Anfange gegen Mit- 
tag, später um 7 oder 8 Uhr Morgens. “Nür 
sind die kalten Seebrisen und eine zu hohe 
Temperatur des Wassers zu vermeiden. * 

Verträgt der ‘gesunde schwangere «Uterus 
nicht den plötzlichen Eindruck’ des"Seebades, so 
verhalte es sich doch" anders bei Frauen, die 
ein oder mehrmal abortirt haben, seien sie wie- 
der oder nicht schwänger, die 'anämisch, ‚blass 
sind, Lendenschmerzen, Herzklopfen, Erschlaff- 
ung der Bauchwandungen, schwachen Appetit, 
Schleim- oder Blutflüsse haben, und beider, ge- 
ringsten Anstrengung ermüden, Für die nicht 
Schwangeren ist die Zeit des Bades ‚gleichgültig ; 
für die Schwangeren ist die Mitte der” Saison 
Juli August) vorzuziehen: 
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Kurze Beschreibung. über Entdeckung, Bestandtheile, 
Wirkung. etc. des Wunizer ‚Wassers: „Prag 1859. 
Mergentheim. Balneol. Zeitg. 1859. Nr. 252° 


Ueber das Galdhofer Mingralwasseg, Oesterr.- 
. Nr 39. © 5, DEE 


Kauer. Chemische Analys eines Bitterwaßsers aus der 
Stadt Laa in Oesterrei rm 


Höring. 


Gallasch. 
Zeitschr. f. prakt."M." 


Nach den Versucht welche Gallasch mit 
dem Galdhofer oder Schwitzer Wasser ange- 


HaRam Ads 


stellt hat, wurde dasselbe von allen Kranken, 
selbst von‘Kindern, gut vertragen, Zu. 20 Un- 
zen Pe ‚dasselbe gelinde Stuhl- 
entleerungen und nur bei empfindlichen Indi- 
viduen Koliks merzen. Es ist als Digestivum 
und bei et im ER TEORSPREIIRN. ein 
schätzbares. Mittel. | Ri 
VRC®, 1 a 

RT Beschreibung . Pe ‚Wunizer Wassers 
(siehe. Jahresbericht vom, Jahre. 1856) ist nach 
Löschner’s und. Arlt’s, ‚sowie, Anderer. Erfahr- 
ungen verfasst und stellt die Wirkungen dieser 
zwischen Marienbad und Püllna mitten inne 
ae ‚Bitterquelle ins. ‚gehörige Licht. 


' Kauer theilt die chemische Analyse eines 
BiRetwnlach aus der Stadt Laa in Oesterreich 
mit, nach welcher dasselbe ein spez. Gewicht 
von 1,0065 hat und in 10,000 Grammen fol- 
gende Bestandtheile enthält: 


Kali 0,266 Gramin, 
" Natron 2,515 
Ammoniumoxyd 0, 201 
mE | "13,693 
Kalk 6,660 
Eisönokräul u. Thonerde 0,612 
" Kieselerde 0,260 
Schwefelsäure 36,314 
„Chlor 0,360. 
Kohlensäure 12,280 


Die walrscheinlichen: Verbindungen dieser 
Säuren und Basen sind: | 


Schwefelsaur,, Kali ‚0,488 Gramm. 
- Natron ‚5,760 
wm 6%.) Magtesia 41,079 
‚Kalk. 8,760 
Cblorkalium, Wr 0,563 
Kohlensaurer.-Kalk | 4,944 
Eisenoxydul und Thonerde 0,012 
Kieselerde | 0,260 
Summa der fixen Bestandtheile 61,866 Gramm’ 
Gebundene Kohlensäure 4,786 
Freie u; 7,494 


1 Volum Wasser enthält also 0,4 Volum 
Kohlensäure, 


6. Alcalisch-salinische, alecalisch- salinisch- 

erdige Mineralwässer und salinisch - erdige 
& Eisenwässer. 

Wien 1859, 


Zebracky. Die Brunnenkur in Buzias. 


Köstler. Handbuch für alle Besucher des Kurortes Eger- 
franzensbad. 3. A. Eger 1859. 


Kohl. Bad Elster. 
ran 1859. 


Jahresbericht der Mediein pro 1859 Band V, 


Seine Heilquellen und Kurerfolge, 
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‚Wolff. Bad‘ Elster. M. Z. d. V. in P, 1859. $; 228. 


Beinert.  Charlottenbrunn als Trink- und Badekuranstalt, 


CA; 


Kauer. Chekische Analyse der Ferdinandsquelle bei 
Rohitsch. and 


 Marck. Chemische Viterätchütlg der Hermannsborner 
Stahl- und Sauerquellen. ‚Dortmund 1859. 


Reichel. 


Die Mineralquellen zu Steben in pharm. Hin- 
sicht. 


Erlangen 1859. 


Fegerlein. Bericht über die Saison in Rippoldsau. Baln. 
'Zeitg. 1859. Nr, 16. 


Sigwart. 


Neueste Analyse der Tansläher und E25 
‚Mineralquellen. 


Balneol. Zeitg. 1859. Nr. 16. 


Härlin. Praktisches aus dem Mineralbade Berg. M. C. 
Blatt V. W. Ae. V. 1859. Nr, 26. 


Rehmann.. Imnau im Sommer 1858. Balneol; Zeitung, 
1859. Nr. 20. 


Kirchgessner. Das Stahlbad Bocklet. Würzburg 1859. Ä 
Schnackenbery. Bad Hofgeismar. 2. A. Göttingen 1859, 


Strass, Pyrmont und dessen Umgebungen. 1859. 

Valentiner. at für Kurgäste‘ und Fremde. Kiel 
1859. N 

Brück, Neue Nachricht über den Kurort Dribürg. Baln, 


Zeitung, 185% Nr. 9. 


Die Ferdinandsquelle bei Rohitsch, deren 
Analyse Kauer mittheilt, liegt;am Südalhange 
des Boügebirges, 1 Stunde von Rohitsch, ‘in 
einer Ausbuchtung der Berglehne, an welcher 
mehrere Kohlensäuerlinge hervorquellen, die dem. 
Gebiete der Rohitscher Sauerbrunnen angehören. 
Sie besteht eigentlieh aus 3 Quellen, deren 
Wasser sich in einem marmornen. Bassin. sam- 
melt und bei einer Lufttemperatur’ von 120 C, 
eine Temperatur von 9 C. hatte. Spezifisches» 
Gewicht 1,0029. In 10,000 Grammen Sauer- 
brunnen waren an Basen und Säuren vorhänden: 


Kali 0,292 Gramm. 
Natron 6,445 
Ammoniak Spuren 
Magnesia 1,845 
Kalk 4,126 
Eisenoxydul 0,096 
Thonerde 0,030 
Kieselerde 0,257 
Schwefelsäure 4,361 
Chlor 0,206 
Koblensäure 37,373 


Verbindungen dieser Säuren und Basen: 
Kohlensaures Natron 5,221 Gramm, 


a Magnesia 3,874 

2 Kalk 7,357 
Eisenoxydul 0,154 
Sehwefelsaures Kali 0,539 
a Natron 7,302 
Chlornatrium 0,851 
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Thonerde 0,030 er. 
Kieselerde 0, 257 


Summa der festen Bestandiheile 2 25, 085 Gramm. 


Fixer Rückstand : 
direct bestimmt a) 25,06 
. b) 24,83 
gebundene Kohlensäure 15, 266 
freie Kohlensäure 22,109 
oder 1 Vol. Wasser enthält 1,1: Vol, Kohlen- 
gäure. 

"Die Ferdinandquelle bei Rohitsch., gehört 
demnach in die Klasse der erdig-alkalisch-sa- 
linischen Säuerlinge mit ziemlich starkem Eisen- 
gehalte und bat viel Aehnlichkeit mit dem Ro- 
hitscher Tempelbrunnen, Ä 


Der Hermannsborner Stahlbrunnen liegt, 
wie Marck angibt, in der Gemeinde Pömbsra, 
Kreis Hüxter, in einem engen und ziemlich 
tiefen Thale, ungefähr 1 Stunde nord-nordwest- 
lich von Driburg. Seine Temperatur beträgt 
9,10 R. bei 180 R. Lufttemperatur, sein spez. 
Gewich 0,9963, und in 1000 Gramm. Was- 
ser sind enthälten; 


a) welche nach dem. Kochen 
des Wassers gelöst bleiben 


Schwefelsaures Kali 0,00519 GHaihm. 


% Natron 0,03744 

= Bittererde 0,21227 
Kalkerde 0,45655 

Chlornatrium 0,00660 
Kieselsäure 0,04374 


b) welche beim Kochen des 
Wassers unlöslich geworden 


„ sind ’ 
Kohlensaure Kalkerde 0,50016 
a ” Bittererde 0,00300 
er = Eisenoxydul 0,05177 
“ Manganoxydul  0,00699 


Die neueste Analyse der Canstatter und 
gende Bestandtheile: 


LEISTUNGEN IM GEBIETE ‘DER HEILQUELLENLEHRE 


Thonerde 733 re ern k Bee fuer 
Kieselerde 00026 

€) Organische Substanz | oe gr ws fr | 
Quarzsand | 0,00 00270. #0 3 ann. 






Summa der festen HIER GC a 


d) Summa aller festen Bestandtheile‘ (durch den 
directen Versuch gefunden 1,42890, 


e) Kohlensäure, welche neben den kohlensauren 
Erden und Metalloxyden im Wasser enthalten 
ist, 2,69960 Grammen ‘oder °1425 Cubik- 
centimeter. 


Der Sauerbrunnen, der DE 2... Stahl- 
brunnen vorkommt, liegt ungefähr 100 Schritte 
von demselben entfernt, in einer Felsschlucht des 
bunten Sandsteins.. Temperatur 9,70 R. . Spez, 
Gewicht unmittelbar an der ‚Quelle, 0,9969. 


In 1000 Grammen Wasser ‚sind. entbalten- 
a) Substanzen, welche nach dem. Kochen des 
Wassers gelöset bleiben: 


Schweiche Matrab 0.022.%. Ctamm. 


» .» Bittererde GR. | 

. ‚ Kalkerde 0,0283. 
Chlornatrium 0, 0076. 
Kieselsäure 0, 0332. 


b) Substanzen,- welche beim Kochen des: Was- 
sers unlöslich geworden sind: 


Koblens. Kalkerde “} 2061 Gramm. 
> Bittererde - 0,0129 
2 Eisenoxydul 0,0108 
ei A 0,0032 
Kieselsäure 0,0015 
c) Sand 0,0005 
Organische -Substanz 0,0067 


Ranuma, 0,3723 Gramm. 


d) Summa aller festen Bestandtheile durch di- 
recten Versuch gefunden 0,3938 Gramm. 
e) Kohlensäure (1291 Kub. Cent.) 2,533 Gramm, 


Berger Mineralquellen ergibt nach Sigwart fol- 








In 16 Unzen sind Grane: 
Wilhelmsbrunnen Inselquelle  Spradel 
1) Abführende Salze 7,130 Gran 4,299 Gran 5,722 Gran. 
nemlich a) Bittersalz 3,846 3,669 2,997 
b) Glaubersalz 2,957 0,000 2,247 
c) Doppelsalz (Sch. Kali) 0,327 0,630 0,478 
2) Kochsalz 15,440 19,197 pP 15,704 
3) Erdige und Kalktheile 14,656 17,091 > 15,429 
nemlich..a). Gyps 6,535 9,948 7,219 
b) Kohlensaurer Kalk 8,121 7,148 8,210 
4) Salze überhaupt mit Weglassung 
des unwirksamen Gypses 30,69 30,64 29,64 
5) Kohlensäure auf 10 Vol. Wasser 8,5 V. 9,5 9 
&) Kohlensaures Eisenoxydul in 40 ° 
Maas Wasser 13,0 Gran 11,2 9,2; 





Ai 


„Bezüglich Driburg macht Brück. auf neue 
Einrichtungen‘ daselbst aufmerksam, welche den 
Comfort der: Kurbrauchenden jedenfalls erhöhen 
und die Wirkungen der Bäder unterstützen ‚wer- 
den. Siesind "in allen.-Kurorten ersten und 
auch in vielen des zweiten Ranges bereits vor- 


handen und demnach in Driburg seit geraumer 


Zeit Bedürfniss. 


7, Schwefelquellen, 
Michatlis, 
sowie der Thermen, zumal der Schwefelthermen, 


Der Einfluss der Mineralwässer und Bäder, 


auf die secundäre Syphilis. Baln. Ztg. 1859. Nr. 1. 


Reumont... 
Krankheitsformen. 


Sträter. De quelle maniöre prenait on les bains du 
temps de Charles Quint a Aix-la-Chapelle. 


Stifft. Die kalte. Schwefelquelle “ ‚Bad ‚Weilbach. Med. 
Zeitg. Russlands 1859, Nr. 15. | 


Erlangen 1859. 


Schmitt. Die physiologischen Mickurlgim der Mondorfer 
Therme. Baln. Zeitg. Nr. 1859. Nr. 24 u. Bericht 
„über die Saison 1859. Baln. Zeitg. 1859, Nr. 4. 


Unersdorf in’ Mähren. Baln, Zeitg. 1859. Nr, 12. 


Herz. Die We (des: FR OndaRn in Ofen, Pesth. 
1859. 


Pohl. Chemische ae der Heigl in ‚Ofen, 
Wien 1860. 


Wien 1859. 


Hauer. Ungiadape der warmen Schwefelquellen von 
Trentsch Zeitsch. Wiener Aerzte. 1859, Nr, 7. 


Ventura. Adnalleher Bericht über die Schwefelthermen 
zu Trentschin. Saison ‚1858. W, Med. W. 5. 1859. 
S. 135 und 151. 


Preys. To lila nächst Warasdin. 
p. M. 1859, Nr. 36, 


Wagner. Die Heikyuellen von Pystjen. 


Oesterr. Zeitung k 


Preiss, Krapina— Töplitz und Szutinska. Oesterreich. 


Zeitung f. p. M. Nr. 40, 


Höchchölrger. Ueber die Heilkräfte des Schwefelwassers 

zu Unterladis,. Insbruck 1859. 

EUR 

Bezüglich der Einwirkung der Schwefelbäder 
auf die Syphilis behauptet Michaelis, dass sie 
dieselbe nicht beseitigen und nur häufig die 
syphilitischen Hautausschläge beheben, dass die 
Schwefelthermen oft bei Syphilitischen, bei de- 
nen sich keine Infectionserscheinungen kund 
gaben, syphilitische Symptome hervorrufen, heil- 
sam auf die Mercurialkachexie nach getilgter 
Syphilis einwirken und in Verbindung mit anti- 
syphilitischen Mitteln kräftig gegen die Formen 
. der Syphilis ankämpfen, Dieser Ansicht schliesst 
sich aueh Reumont im Allgemeinen an, indem 
er bezüglich der Aachener Bäder feststellt, dass 
in alleu Fällen, welche durch Complication mit 
Hydrargyrose oder einer anderen constitutionellen 
Krankheit ihren reinen Charakter verloren ha- 
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ben, dieselben. theils ein treffliches Unterstütz- 
ungs-, theils vorbereitendes Mittel für ander- 
weitig \antisypbilitische Kuren’ seien, übrigens 
sich als ein diagnostisches Hilfsmittel in zweifel= 
haften Fällen‘ "ebenso bewähren, wie sie treff- 
liche a zn ee ae Constitution bei 
Mercurialismus in | 


In balneologischer Beziehung gibt es nach 
Pohl kaum eine Stadt, welche interessanter 
wäre, als Ofen. Unter den vielen Quellen die- 
ser Stadt nimmt 


I. das sogenannte Kaiserbad in’jeder Be- 
ziehung den ersten Rang ein, Temperatur 
59,870 C. am Boden des Bassins, 59,35 0 O. 
an der Wasseroberfläche bei einer Lufttemperatur 
von 23,930C. Dichtigkeit des Wassers 1,001185 
im Mittel, Die kohlensauren Salze als einfache 
kohlensaure Verbindungen gerechnet, 


sy In wägbarer. Menge vorhandene |Bestand- 
theile: 
In 1000 Gewichistheilen 


Schwefelsaur. Natron 0,27344 Theile 


Chlornatrium -0,25972 
Kohlensaures: Natron 0,13528 

A Lithion 0,01384 

he Kalk 0,28854 

Magnesia 0,03360 

Phospboratii Thonerde 0,00131 
Kieselsaure: Thonerde 0,00340 43 
Kieselsäure 0,03155 
Organische ‚Substanzen 0,00402 


Summa der festen Bestandtheile 1,04470 Theile. 


Kohlensäure, welche mit den 
kohlensauren Salzen zu Bi- 


carbonaten verbunden ist: .0,20893 Theile 


wirklich freie 0,06156 
Schwefelwasserstoff 0,00023 
Stickstoff 0, 80019 


Summa aller Bestanitheile 1,33561 Theile. 


In 1 Pfund Wasser‘ zw 
7680 Gran 

Schwefelsaures Natron 2,10002 Gran 
Chlornatrium 1,99465 
Kohlensaur. Natron 1,03895 
ei Litbion 0,10629 
2 Kalk 2,21598 
Magnesia 0,25805 
Phosphordahfe Thonerde 0,01006 
Kieselsaure Thonerde 0,02611 
Kieselsäure 0,24230 
Organische Substanzen 0,03087 


Summa der festen Bestandtheile 8502328 Gran, 
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Kohlensäure, welche mit den re 
konlensauren Salzen zu Bi- " 
carbonaten verbunden ist 1, 60485 Ergi 


wirklich freie 0, 47270 
Schwefelwasserstoff 0,00177 
Stickstoff | 0, 00146 


Tr ee P: 
Summa aller Bestandtheile 10, 10406 GBsn, 


b) In unwägbarer Mein‘ vorhandene, Bestand- 
theile: 

Schwefelnatrium, | 

unterschwefligsaures Natron, 

schwefelsaures Kali, 

borsaures Natron, 

kohlensaurer Baryt, 

“ kohlensaures Manganoxydul, - 
kohlensaures Eisenoxydul. 


= 


IM, Das Wasser der Amazonenquelle hat 
bei 16° C. Lufttemperatur 30,600 C. Dichtig- 
keit 1,001680 im Mittel. Die Quelle enthält: 


(die kohlensauren Salze als einfach kohlensaure 


Verbindungen berechnet): 


a) In wägbarer Menge vorhandene . Bestand- 
theile; | 
In 1000 Gewichtstheilen Wasser 


Schwefelsaur, Kali 0,00884 Theile 


R Natron 0,12558 
5 Lithion 0,02566 
Chlorammonium 0,00143 
Chlorlithium 0,03844 
Chlormagnium 0,02204 
Phosphorsaure Thonerde 0,00202 
Kohlensaures Eisenoxydul 0,00037 
a Magnesia 0,11401 
i Kalk '0,24893 
Kieselsäure 0,01608 
Organische Substanzen 0,06238 


Summa derfesten Bestandtheile 0,66578 Theile, 


Kohlensäure mit den kohlen- 
sauren Salzen zu Bicarbo- 


naten verbunden 0,16939 Theile 
Wirklich freie Kohlensäure 0,17718, 
Stickstoff 0,01439 


Summa der wägb. Bestandth. 1,02674 Theile. 


In 1 Pfund Wasser zu 


7680 Gran 

Schwefelsaures Kali 0.06789 Gran 

- Natron 0,96445 

3 Lithion 0,19707 
Chlorammonium. 0,01098 
Chlorlithium 0,29522 
Chlormagnium 0,16927 
Phosphorsaure Thonerde 0,01551 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER HEILQUELLENLEHRE 





Koblensaur. Eisenoxydul » »0,0028& Gra ! 

ieh. Fe Magnesia "0,87560W 1 
ip auskıalke +1,9E1TE: Irckung ie 
Kieselsäure A 0,12349/ sh bay 
Organische Substanzen‘ 40 7908. .aad 
! dur 
Summa der festen Bestandtheile 5 A1BI8.Gran... 
a jistaosgt i TERN 


Kohlensäure mit den kohlen- 
sauren Salzen zu BISaNFUE 
naten verbunden. _ 

Wirklich freie Kohlensäure 1 ‚36134 

Stickstoff. 0, 11051 ar Anl 


Summa der wäeb, Bestandih. 4 88595 Ei 


‚1,30092 Gran 


b) In unwägbarer Menge vorhandene Bestand- 
theile: 
borsaures Natron, 
salpetersaures Rali, 
kuhlensaures Manganoxydal, " . 
kohlensaurer Baryt, 
a ai ar 


ir SUR 
) 30 Bu 


’ a5 
rl F Wr 


Hauer theilt die ee der warmen 


Schwefelquellen von Trentschin mit. Temperatur 
der Urquelle 320 R. Spez. Gew. 1 PORBT Au 


In 1000 Theilen sind enthalten: 


Schwefelsaur. Kalk 1,2062 ‚iroNl 

® Kali 0,0646 

y „Natron 0,1227 

. Magnesia 0,5526 BE 
Chlornatrium u 0 Ko: N 
Kohlensaur. Kalk 0,3491 

Pr Magnesia 0 ‚0195 : 

„ A 0,0017 | 
Thonerde 5000, 
Kieselerde . 0, 0359 . 

Feste Bestandtheile 2,5267 
Die Gesammtmenge der Kohlensäure 0,3889 
Die Kohlensäure der einfach kohlen-...  .. 
sauren Salze 0,1644 
Das zweite Aequivalent yiizal 
Halbfreie Kohlensäure | "0 0,1644; 
Mithin ‘erübrigt freie Kohlensäure 0,0601 
Schwefelwasserstoff 2017 29.0,0049 
Jod, Fluor. Spuren 


 Toplika nach Warasdin in Croatien enthält 
nach Hauer bei einer Temperatur von46°R. in.L 
Pfund Wasser = 7680 Gran. 


1) Fixe Bestandtheile in Granen: 


schwefelsaur. Kali 0,289 

2 Natron 1,340 
sollgarö Kalk 0,236 ı 

Chlornatrium 0,796 
Chlormagnium 0,147 


SHALL LEN)ONONIGORSCHNERAND Mr winzusrai 


Ws zweifach 'kohlensaur. Kalk 3,255 
Bay " Magnesia 0,909 
iyb,i 3 Bisanozyduf’ 0,061° 
Kieselerde hotemua? bin 30a17 
Thonerde u. 0.0 «0,010 
organische Substanzen Spuren, | 
ara ni au Aula 
2) Flüchtige Bestandtheile: iaafi 
freie Kohlensäure Be 
Schwefelwasserstoff 0,057, 
nn ‚Spuren. 
ei 


Krapina-Töplitz hat nach Haba 324/, bis 
351, "Rı "Temperatur, am Ursprunge in den 
Badebassins 28 bis 32° R. 'In’1 Pfund = 
7680 Gran ee sind enthalten: (Hauer) 


af ud 3 1 Des aloe 


Bin Di MIET 
Chlornäfrium 0,035 
a er: Kali 0,064 
“ Natron 0,207 
gi’ Kalk 0,149 
el Magnesia 0,147 °°° 
zwei kohlensaur. Kalk 0,272 
GERD 5 Magnesii; '0,946 
Ritaßldhde 0,144 
Thonerde, Eisenoxydul 0,022 
freie Kohlensäure 2,087 
‚Spuren. 


organische Substanz | 
II, Des Badlbades. 


‚Chlornatrium 


0,034 

schwefels,.aur Kali 0,059 
FIR Natron 0,200 
Ft Kalk 0,069 
Re Magnesia 0,046 
zweifach kohlensaur. Kalk 1,455 
Er ” Magnesia 1,061 
Eieanlonde - 0,159 
Thonerde, Eisenoxydul 0,019. 
freie Kohlensäure 2,296 
organische Substanz Spuren. 


Das: Warmbad zu Szulinska im. Bezirk 
Unter- Zagorien, 2 Stunden von Krapina, hat 
eine Temperatur von. 29 bis 30° R., und soll 
Jod, Eisen, Schwefel und Magnesia enthalten, 


8. Künstliche Bäder, Schlammbäder, Tannen- 
und Kiefernadelbäder an und für sich und 
mit Mineralwässern. in ‚Verbindung. 
a Terpentindampfbäder gegen Gicht, Rheumatis- 


us, Neuralgien nic chronische Katarrhe. Balneol. 
‚eitung. 1859. Nr, 5 


Hök. Die Balneotechnik, Pharmäkognostik und Thera- 
r Bnien des Badeschlammes. Balneol, Zeitung, 1859. 
T, 23. 
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Spengler. Die 'Badeanstalt zu Hilversum in Holland. 
'Balneol. Zeitung, 1859. Nr. 25. 


| Macario ‘hat: durch Terpentindampfbäder im 
Vereine mit-der Hydropathie und auch. ohne 


diese 66 Fälle’von :chronischem Rheumatismus 


behandelt, davon 18 geheilt und 31 gebessert, 
wo alle andern Kuren erfolglos waren; ' ebenso 
wurden 6 Fälle !von Gicht mehr oder: weniger 
gebessert. ‘Von 25 neuralgischen Kranken, 
worunter 16 an Ischias leidende, wurden 8 ge- 
heilt-und 13. gebessert; ebenso wurden Laryn- 
gitis, Ozaena und Catarrh: der Bronchien, ohne 
und mit Asthma. theils geheilt, theils gebessert, 


„ Hök gibt. eine. Uebersicht der Manipulation 
und der Wirkungen der Badeschlammbäder in 
grüudlicher, zeither in, allen. guten Anstalten 
richtiger verwertheter Weise an, und Spengler 
erwähnt der Badeanstalt Hilversum als mit al- 
len a Ya Bäder besonders ausge- 
stattet. 


B. Mineralquellen Frankreichs und Algeriens. 


Rotureau. ‘Des'prineipales eaux minfrales de l’Europe. 
France. Paris 1859. 


Roubaud. Les eaux de la France, Guide du medecin 
praticien et du malade,, Paris 1859. 


Puton. Essai sur les ‚applications th6rapeutiques des eaux 
min6rales des Vosges, Paris 1859. 


Patezon. _Vittel (Vosges), ses eaux min@rales, Paris 1859. 


Boudant. De l’emphysöme pulmonaire et de son traite- 
ment par les eaux de Mont-Dore 1859. 


Renard. Des eaux thermo-minfrales chlorurdes-sodiques 
et bromo-jodurees de Bourbonne-les-Bains, Paris. 1859. 


Henry. Rapport sur une sonrce d’eau minerale & Scay 
(haute-Saöne). Bullet. de l’academie de Med. Tom. 
XXIV, 1859. 


Lefort. Analyse chimique de l’ean mindrale de Saint- 
Alban (Loire) Bull. de l’acad, de Med, Tom. XXIV. 
1859, 


Henry, Rapport sur l!’eau minÄrale de deux sources deconver- 
tes ä Gaudes. (Puy-de-Dome) Bull. de l’acad. deMed, 
Tom; XXIV, 1859. 


Henry. Analyse de l’ean de denx sources de Vals (Ar- 
d&che) Bull. de l’acad, de Med. Tom. XXIV. 1859. 


Henry et Gonod, Ftudes chimiques et me6dicales sur les 
eaux minerales de Chateldon, 1859, 


Henry. Rapport sur deux sonrces de Chateldon, dites 
sources de la Montagne (Puy-de-Döme) Bull. de Tacad, 
de Med, Tom, XXIV. 1859. 


Petröquin et Soiquet. Eau min6rale alcaline ferrugineuse 
de la source Lise (Condillac) Journ. de cönnaiss. 
med, Nr. 30. 1859. 


Heonry. Rapport sur l’eau ferrugineuse d’Oriot. (Isdre) 
Bull, de Pacad. de Med, T. XXIV; 1859, 


Goux. Ktude sur les eaux sulfur6-sodigues. Paris. 1859. 
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Hegyy. Rapport sur une, soure d6couverte-& Encansse 
(Haute-Garonne) Bull. del’acad. de Med, Tom. XXIV, 
1859. 


Henry. Rapport sur l’eau de Villemin froy (Haüte- Saönne) 
- Bull. de l’acad. de Med. T. XXIV. 1859. 


Henry. Rapport sur deux’ sources d’eau mindrale exi- 


stant 'ä  Labestz-Biscaye ET ‚Bull. de 


.lacad. de Med. T. XXIV, 1859. 


Buvette de Labassöre, ä Berkiie- Aa Bine 
Nr. 28. 1859, 


Rousse, 
Saison1859. Moniteur des science. med. 


Cazelas, Recherches pour servir & Yhistoire m&dicale de 


Y’eau minerale 'snlfureuse de Labassdre. Paris, 1859. 


Henry. Rapport sur Yeau min6rale d’une source sulfu- 
‚reuse d&couverte dans la commune les Camoöns pres 
Maıseille, Bull. de l’acad, de Med. T. XXIV. 1859, 


Henry. Analyse de l’eau de Saint-Coubouer. Bull, de 
Y’acad. de Med: T. XXIV. 1859. 


Bertherand. Etudes sur les eaux minerales de l’Algerie, 
Paris & Alger. 1858, 


Das Wasser von Scay, in. beiden Quellen 
analog, gehört nach Henry zu den leichten 
säuerlichen, doppelt kohlensauren Wässern und 
enthält in 1000 Grammes 
freie Kohlensäure 0,605 Lit. oder 1,198. Gram. 


Natronbicarbonat 1,088 „ 
Kali 0,003 ...,% 
Kalk 0,454, 
Magnesia 0,149 
Natron- . ) | 
als wasserfreie i Kalk- Sulfate } 0,095 _ „ 
Magnesia- } 
Natrium- und Kalichlorid 0,837 
Calcriumchlorid 0,020 
Jodur Spuren 
Azotate Spuren 
Kieselerde 0033 vum 
Eisensesquioxyd 0,005 . , 


Mineral, Bestandtheile 3,832 er 


Das. Wasser von Saint-Alban ‘ist vuleani- 
schen Ursprunges, von. einer Temp, von 17,20 
C. und ‚hat nach Lefort folgende elementarı Be- 
standtheile in 1 Litre 

Quelle grand Puits 


Grammes 
Dichtigkeit 1,0012 
Stickstoff und. Sauerstoff Spuren 


freie und gebundene Kohlensäure 3,3900 
Hydrochlorsäure 0,0189 
Hydrojodsäure Spuren 
Kali 0,0432 
Natron 0,3692 
Kalk 0,3651 
Magnesia 0,1430 
Kieselsäure 0,0453 
Eisenprotoxyd 0,0105 
Arsenik Spuren 
Organische. Stoffe Spuren 

4,3852 
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„ Puit de la. Pompe 

Grammes 
Dichtigkeit.. 1.0012 . 
Stickstoff und Sauerstoff ’ Spuren 
freie und gebundene Kohlensiiure, 3,3781 


Hydrochlorsäure se .0,192 » 
Hydrojodsäure Spuren 
Kali 0,0442 : 
Natron 0,3679: 
Kalk +. 0,8710 
Magnesia - 0,1391 
Kieselsäure 0,0443 
Eisenprotoxyd 050105 
Arsenik Spuren 
SEaieii Bee | Spuren 
Kern RL, 3742 


und in verschiedenen Cofäbinätlonen 
Quelle grand Puits 





Grammes 

freie Kohlensäure «1459499. 
Natronbicarbonat 0,8561 
Kali 0,0834 

Kalk: alas) 0,9382 
Magnesia 4 . 0,4577. 

Eisenprotoxyd 0,0233 
Sodiumeblorür 0,0301 
Sodiumjodür 7 . Bpuren 
Soda-Arsenik 0.0 Bpurem 
Kieselsäure | 0,0451. 
Organische Stoffe Spuren 
4,3838 

Puit de la Pompe 

 Grammes 
freie Kohlensäure 1,9400 
Natronbicarbonat 0,8508 
Kali - 0,0838 
Kalk 0,9542 
Magnesia 0,4447 
Eisenprotoxyd 0,0231 
Sodiumehlorür 0,0318 
Sodiumjodür Spuren 
Soda-Arsenik Spuren 
Kieselsäure 0,0443 
Organische Stoffe . Spuren 
43723 


Gewicht des Rückstandes BEER oil. 
peratur von 1800 
Ouelle grand Puits 
Grammes 
1,8754 


Puit de la Pompe 
‚Grammes 
‚1,8741 


In :Coudes fand Henry eine grosse Analogie in 
der chemischen Zusammensetzung der zwei Quel- 
len, Beide sind säüerliche doppelt 'kohlensaure 
Natron- und Kalkwässer mit. beträchtlichem Ar- 
sengehalt. In 1 Litre sind enthalten Grammes 
I, Source de la Saulede:' freie Kohlensäure 2,098 
(Lit. 1,060). Sodabicärbonat 0,926, ‚Kalibiear- 


Ira 


Kicarbonat 0,280, Sodaarseniat 'sähr deutlich an- 
gezeigt, Natron- und Kalksulfat 0,140, Sodium- 
chlorür 1,030, Kieselerde, Thonerde, erdige Phos- 
phate, Eisensesquiox oxyd (wenig), organische Sub- 
stanz 0,075 —= 5,571 Grammes. Die Quelle Il. 
Fonteita 'jaillissante hat nur 3,983 in ganz ähn- 
lichen Verhältnissen. 


Die Wassermenge beträgt in der Quelle I. 
31,600 Lit., in der Quelle II. 25,900 Lit. in 
294 Stunden, sSie reihen sich an Rogat, Cha- 
betout und Saint-Marc etc. an. 


Vals ist von Alters her seiner zahlreichen 
und gehaltvollen Mineralquellen wegen bekannt. 
Die-Quellen I. Caniuse und II. Dominique ‚sind 
bisher nicht oficiell analysirt worden, 


Henry fand in der I. und zwar in 1000 
Grammes' Wasser: freie Kohlensäure: 0,960 Gr., 
Natronbikarbonat . 6,200 Gr. ,- Kalibiearbonat 
0,200, Kalkbicarbonat 0,136, Magnesiabicarbo- 
nat 0,340, Eisenprotoxyd. mit Mangan 0,011, 
( wasseifreie) Kalk- und Natronsulfate, 0,121, 
Sodiumehlorür 0,190, Kieselerde, Thonerde, Aaliga 
Phosphate, organische Substanz:0,300 — 8,458 
— In der Quelle II, fand Henry in 1000. Gr. 
Wasser: Schwefelige Säure, Arseniksäure, Eisen- 
sesquioxyd, Kalk und Soda, Kieselerde, Chlor, 
Phosphorsäure, organische Substanz 1,75. 


Unter dem Titel: Chemische und medicini- 
sche Studien über die Mineralquellen von Cha- 
teldon haben Henry und Gonod eine sehr in- 
teressante Arbeit geliefert, Aus den Analysen 
geht hervor, dass die Wasser von Ch. seit einem 
Jahrhundert beinahe keine Veränderung erfahren 
haben. Die Verbindung der Bestandtheile ist 
' eine äusserste günstige; neben einer beträcht- 
lichen Menge Soda- Magnesia und Kalksalze ist 
eine bedeutende Quantität Fisen vorhanden und 
diese alle durch Ueberschuss von Kohlensäure 
in Auflösung erhalten. Die Wässer gehören zu 
den bedeutenden alcalisch-erdigen Eisenwässern 
und eignen sich trefflich zur Versendung. 

Henry theilt die Analyse der Source Audral 
und du Mont Carmel, welche bisher weniger 
bekannt waren mit. Beide sind mehr doppelt- 
kohlensaure Natron und Kalkwasser, das Eisen 
istinihnen schwächer vertreten. In 1000 Gramms 
sind enthalten in der Quelle Audral: freie Koh- 
lensäure 2,178 Gr., Kalkbicarb. 0,516, Magne- 
siabicarb. 0,268, Natronbicarb. 0,381, Kali- 
bicarb. 0,003, Eisenprot, 0,035, Kalkund Mag- 
nesiasulfat 0,050, Sodiumchlorür 0,030, Jodür, 
Bromür, Kieselerde, Thonerde, Phosphate, Ar- 
senik, organ. Substanz 0,110 = 3,571 Gr. 

In der Quelle du Mont Carmel sind 3,424 
Gr. in fast gleichem Verhältnisse, doch beträgt 
die Kohlensäure bloss 1,885 Gr. 


"VON LOBSCHNER. 
bonat 0,290, Kalkbicarbönat 0,732, Magnesia- 
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‘Die Quelle Lise zu Cordillac gehört ihren 
Beständtheilen nach (wie Petrequin angibt) zu 
den schwächeren Jod- u. Schwefelwässern, und 
findet demnach in solcher Beschaffenheit eine 
recht häufige Verwendnug bei Katarrhen, Scro- 
pheln, Amenorrhoe, Hautkrankheiten und selbst 
bei der Phthisis für sehr reizbare Individuen, 


Das Fisenwasser von Oriol enthält nach 
Henry freie Kohlensäure: 0,084 Lit., Kalk- 
Magnesiabicarb, 1,150, Natronbicarb.. 0,100, 
Eisenprotoxydbicarb. 0,046, Mangan. ‚merkbar, 
Arsen zweifellos, Soda, Kalk, Magnesiasulfat 
0,170, Sodium- und Magnesiumchlorür 0,014, 
ERBE Thonerde, organische Materie 0,020 
1,500 Gr. in 1000 Grammes Wasser, 


50 M&tres von den zwei Quellen in Encausse, 
welche salinisches Schwefel-Magnesia Wasser 
enthalten, entfernt. befindet sich die Quelle 
d’Argent, welche seit 2 Jahren gehörig gefasst 
ist und nach Henry folgende Bestandtheile ent- 
hält: freie Kohlensäure 5 Cent. cub., Kalkbi- 
carb. 0,0368 Gr., Magnesiabicarb. 0,0220, 
Eisenbicarb. 0,0012, Mangan Spuren, Kalksulfat, 
2,1130, Magnesiasulfat 0,4600, Natronsulfat 
0,0189 Kalisulfat Spuren, Sodiumchlorür 0,3325 
Jod, Brom merkliche Anzeige, Sodasilikat und 
Kieselsäure 0,0120, Arsen und organische Stoffe 
Spuren — 2,9964 Grammes in 1000 Grammes 
Wasser. 


Das Wasser von Villeminfroy ist dem von 
Contrexeville ähnlich, und gehört zu den salini- 
schen Schwefel- Magnesiawässern. Es enthält 
in. 1000 Grammes freie Kohlensäure 1/;, Volums 
Kalk und Magnesiabicar. 0,58, Kalk-, Magnesia-, 
Natronsulfat 2,12, Sodium Calcium und Mag- 
nesiumehlorür 0,120, Kieselerde, Thonerde, 
Phosphate, Eisenoxyd, Arsen und organische 
Stoffe 0,100 = 2,600 Grammes, 


Von den beiden kalten Quellen zu Labestz- 
Biscaye ist die ‚eine ein Schwefel die andere 
ein Eisenwasser. Die Schwefelquelle enthält 
nach Henry in 1000 Grammes Wasser: freie 
Hydrothionsäure 0,008 Grammes (5,260 C,C.), 
freie Kohlensäure 0,270, Calecium- und Natrium- 
sulfur 0.054, Kalk-, Natron- und Magnesia- 
sulfat 0,256, Kalk- und Magnesiabicarbonat 
0,301, Natriumchlorid 0,210, Kieselerde, Thon- 
erde, Eisen, erdige Phosphate organische Substanz 
0,050 = 1,149 Grammes, Die Temperatur der 
Quelle ist 100 ©. — Die Eisenquelle enthält — 
1 Litre Wasser, freie Kohlensäure 0,240, Kalk- 
und Magensiabicarbonat 0,300, Eisenbicarbonat 
mit Quellsäure 0,047, Mangan Spuren, Kalk- 
sulfat 0,040, Natriumchlorid 0,280, Kieselerde, 
Thonerde, organische Materie, Arsenik 0,063, 
— 0,970 Gramm. 
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Zu Saint-Coubouer ‚und Esperons finden. sich Wasser und zwar Source ‚de la grande Maison 


3 Schwefelquellen von einer: Temperatur von 16 
bis 190 C, Sie geben in 24 Stunden 92,800 Lit. 
Ein Litre .entbält aus 
Source de la rn carklan, 
‘; Temperat. 190 C, 


Calcinmsulfür 0,0034 
Kalk- und Magnesia- 
bicarbonat | 
Kalk- und Natronsulfat 
Kieselerde, Thonerde, 
Sodiumchlorür, 
Kaliu. Ammoniaksalze, 
Organische 'Materie, / 


0,2566 


0,2600 


©. Mineralquellen der Schweiz. 


Gamser. Die Heilquellen Graubündens. Chur 1859. , 


Planta-Reichenau. Chemische Uutersuchung der Heil- 
quellen zu Schulz und Tarasp im Canton Graubünden. 


Chur 1859. 
Kaiser. Die Aügkelln zu 'Pfeffers und Ragatz, St. 
Gallen. 
Hemmann. Bad Schinznach. Baln, Zeiviik, 1853. 
Nro. 23. | 
Hemmann. Ueber die Saison 1858 zu Bad Schinznach 


Baln. Zeitg. 1859. Nr, 15. 


Fellenberg. Chemische Analyse der Schwefelquellen zu 
Leuk. Baln, 1859, Nr. 1. 


Die Schwefelbäder von-Poschiavo. (Schweiz): Baln. ‚Zeitg‘ 
1859. Nr. 17, 


Gamser führt die &0 verschiedenartigen Mi- 
neralwässer Graubünden’s in ihrer Gesammt- 
heit und in systematisch geordneter Weise theils 
nach eigener Anschauung, theils mit Benützung 
der älteren und neueren hierauf bezüglichen 
Literatur und Berichte vor. In die Reihe der 
salinischen Wässer stellt G. Tarasp und Schuls, 
in die der alkalischen Flüsch, — als salinische 
Eisenwasser betrachtet er St. Moritz, St. Bern- 
hard und Peiden, als alkalische KEisenwässer 
Fideris, Belvedere und als erdige Eisensäuerlinge 
die zu Schuls. Gemeine Eisenwässer finden sich 
zu Jenatz, Rothenbrunnen, Andeer, Fideris. Zu 
den Schwefelwässern rechnet G. die Quellen zu 
Alvenen, Poschiayo, Tarasp, Sernen, Thusis u. 
s. w. Von den Thermen führt er Valz auf und 
schliesst mit den sogenannten Asphaltquellen 
zu Caestrig, Waltenburg St. Antonien etc. 


Im Auftrage der Cantonregierung Graubünden 
hat Planta-Reichenau die chemische Untersuch- 
üng . der Heilquellen zu Schuls und Tarasp 
vorgenommen und zwar aus 


A. Der Gruppe der Natronsätterlinge 


67,600, Source du Bois. A 2800 TERN 
12,900. Li r 7 At > Aal u R 


a a 
% five ’“ “+ ol 3 


Fre Nicolas, 
 Mempertur 160 CO. 


Söiftne ve Bois, 
Temperatur 190 & | 


0,0039 00 a 
0,2361 0,2324 
0,2400 0,2400 ° 


1) Die yrosse Quelle zu Tarasp. Tem- 
peratur 5° R. b. 110 R. Lufttemp. Se Ge- 
wicht 1,0130 bei 1409 C, | 

In 1000 Theilen Wasser 'sind Shrtanane" > 

a) Die koblensauren Salze als einfache Car- 
bonate berechnet: 

Koblensaurer Kalk 1,6188, kohlens. Mag- 
nesia 0,6610, kohlens. Eisenoxydul 0,0198 
kohlens. Nährön 3,5455, Chlornatrium 3,8283, 
Jodnatrium 0 ‚00023, schwefelsaures Natron 
2,1546, schwefels, Kali 0,3903, - Kieselsäure 
0,0321, Phosphorsäure 0, 0003, Thonerde0, 0002, 
Fluor, Mänken Spuren — 19, 2511. Direkt be- 
stimmt 12,1610. Gakteimhrge ‚Bestandtheilet 
Freie und halbfreie Kohlensäure 4,5426, wirk- 
lich freie Kohlensäure 2,0050. 


b) Die kohlensauren Salze als wasserfreie 
Bikarbonate berechnet: fixe Bestandtheile in. 
1000 Theilen; Ve ‚kohlens. Kalk 2,3310, 
doppelt. kohlensaure Maguesia 1,0072, ‚dop- 
peitkohlensaures Eisenoxydul 0,0273, doppelkohls. 
Natron 5,0172, Chlornatrium. 3,8283, Jodnat- 
rium 0,0002, schwefels. Natron 2,1546, schwe- 
felsaur. Kali 0,3903,. Kieselerde 0,0321, Phos- 
phorsäure 0,0003, Thonerde 0,0002, Fluor, 
Mangan ‚Spuren = 14,7887. Das der Quelle. 
entströmende Gasgemenge besteht aus Kohlen- 
säure 993,44 C, C,, Stickstoff. 4,27, Sauer- 
stoff 2,29. 


2) Die kleine ‚Quelle von Tarasp. Tem-: 
peratur 50 R.bei 110 R. Lufttemperatur, specif.. 
Gewicht 1,0129 bei 140 C. 

Freie und. halbfreie ‚Kohlensäure 4,3322,: 
wirklich freie Kohlensäure 1,7332. 

Die kohlens. Salze als wasserfreie Bicarbonate: 
berechnet: 


Doppeltkohlens.' Kalk 2,3253, d6ppElhtahi 
lens. Magnesia 0,9874, doppeltkohlens. Eisen=: 
oxydul 0,0251, doppeltkoblens.‘ Natron 5,2577, 
Chlornatrium 3,8257, schwefels. Natron: 2,1376, 
schwefels. Kali. 0,4345, Kieselsäure: ‚0,0120, 
Phosphorsäure, Thonerde, Jod, Brom, Mangan, 
Fluor Spuren =:,15,0053,,... Analyse. der Gas- 
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lasen: Kohlensäure 992,13 C0., Stickstoff 5, 33, Phosphorsäure, '"Thonerde, Fluor, Jod, Mängan 

een a6 em ws . Spuren — = 11, 84 01. , KUREN) 
Ep. 3 3 Schulser. „Salzwasser. Feihpeiatuin bei 50 B. ‚Gruppe der Eisensäuerlinge, sogenannte 
R. bei 100R. Luftwärme spez. 6. 1,0104 bis 130C, Sauerwasser. - Hierher gehören 3° ‚Hauptquellen, 
— In he Fusion; freie und halbireie Koh- a) die Wyhquelle, b) die Suot-Sassquelle und 
3453, wirklich freie 4, 7139. c) die. Tarasper Sauerquelle in. Val Kuonkt hart 





_kohl ie als. wasserfreie Bi- am Inn, nebst mehren kleineren Quellen. 
esrbonatewereähnet} Rn 2). Die .Wyhquelle, , Temperatur. bei. 40 
Doppeltkoblensanrer Kalk 2,0381, doppelt: R. Luftwärme, 79 spez. Gewicht 4,0020. 
kohlens. Magnesia 0,8614, ‚doppeltkoblens. Eisen- _..In.1000 "Theilen;. freie und halbfreie Kohlen- 

oxydul 0,0486, doppel ohlens. Natron 4,1683, 5 säure 2, 8841, wirklich freie 22888. 2 
Chlornatrium 2,8874, sc j efels. Natron R 5595, (Die Kehl scs, Salze | ‚als wasserfreie, ‚Bicar- 












28 " Kieselerde 0,0240, bonate berechnet) nz 
wre: A ie, u ' 
Doppeliko lens. .. ne © 1,7750, es Chornatrium., 0,0021, + RT 13, 
re ee Be nesia a . Kieselerde ' 0,0192, R Kali ER 
Ba . Eisenoxydul 0,0365, > Phosphorsäure 0,0002, | Er REDEN: 
Be ie u Natron. _ oh. 052, We . Thonerde 0,0001, = 1,9891. 


bhekuotehuutquelie Temperatur: 7550 in bei In’ 1000 Theilen: freie und halbfreie ‚Koh- 
15,5 R Luftwärme, spec. Gewicht 1,0019. , lensäure 2,8488, wirklich zus 3 3465. 


(Die koblens. Salze als wasserfreie Bicarbonate "berechnet). FRANCE AERNEN 





Doppeltkohens. Kalk © ...1,4944, Chlornatrium 0,0009, . Schwefelsaures Natron 0, 0489, 
ie, Magnesia 0, 1190, r Kieselerde 0,0148, ra 1,6517, 
u Eisenoxydal 0, ‚0175, = ‚Kalk. ‚0 ‚0114, 
ie = 1,6901. Ze | 


| > spez. Gewicht 1,0029.. In 1000. Tbeilen freie 
PS“ ur, Die Taraper Bi in Val Zuort: und halbfreie Kohlensäure 3, 1215, wirklich freie 
| Beiapenaier 6 BR. bei 81/,0% R. Luftwärme 2,2672. 





4 


' (Die kohlensauren Salze als wasserfreie Bicarbonate b .rechnet), 
Doppeltkohtensaurer Kalk = ir: 1393, Chlornatriumi 0,0570, + Schwefelsaures Natron’ 0,2147 


u Br Magnesia. 0,5129, Kieselerde 0,0185, R Kali | 0,0955 
hi Mr Ya REROLFAN 0,0455, a A: a Wh F 


"Natron. 4,4610, = 514 u Re JR 


RL ? 4 » + age ET 

.@. Wirklliche sogenannte 'Schwefelwässer.: sr | ea b a 
rn Wirkliche. Zu diesen gehört einzig: nur In 1000 Theilen : freie und halbfreie Koh- 
die Schwefelquelle von Tarasp in  Valatscha- lensäure 0,4665 wirklich freie 0,4147, FERNE 


x 


ken gelegen. spez. Gewicht 1,0005. wer felwasserstof nie EITHER 
„(Die ‚Bicarbonate, wasserfrei here RR PER 
Doppelikoblensaurer Kalk... 0,1481, „Behwefelpaures Kali. , 0,0247, Chlornatrium 0,0212 
N Eisenosydul 0,0 0295, aa a Natron 0,0528, Chlormagnes. 0,0051 
Feat Alb ‘z ; innelerie EEE 0,0329, VERENEIEERIT, 
| Die RG Wa zweier Schwefelquellen in Leuk von Fellenberg gibt an in 10,000 
Gran: _ Schwefelwasserstoff B32U0. | 65,4 C;C, 
Chlornatrium 0, 0567 Gran. 0 ‚0528 Gran. 
Schwefelsaur. Kali 0,0223. „ 0.0640 P 
> Natron 0,0 da - 0,4072 „ 
b Magnesia 1,8957 „ 2,0290 , 
F Strontian 0,0530 „ 0.0957 „ 
ji Kalk Wet44 , 16,7920 „ 
Kohlensaur. Kalk 3,3468 „ 0618... 
Magnesia —i 0,2104 „ 
Phbshkrs. Kalku. Eisenoxyd 0,0403 „ 0,1456 „ 
Kieselsäure MIO. 4 0,1506 ,„ 
13,2566 Gran 22,7091 Gran 
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D. Die Quellen GEEERIRRO s ee re 


m 


asien! se ER a ” 


Se an 


Ki Ben: 


anderer. ‚Yelert eine © Helge auf. der Insel 1 Amon: 


„.Baln. Zeitg. 1859 Nra.6. u ri ei 


© Eine: Natrokrene auf Euer ‚Insel Zen. Ban. "Zeitg: 


1859 Nr. 16. re ER Werber: 2 - Be zug 


"— Eine Natrokrene® ‘auf der'Ingel Tinos. ke 


1859 ‚Nr. 16. BEHRENS ER FE 


2 Eine Natrokrene auf ‚der‘ Insel ‚Santorin. Bali zig 


1859 Nr. 6.8 E ae Ro; yet Fat 


_ eber die Quelle des ee bei ER Ban. 


.— Deber eine: Mirrekiihe; der Insel Mylos. ‚Baln. I 
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Gone atchepde, "ana a Et, .r- 
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Quellen. von Epidauros fehle die ‚näheren. De- 
tails, es heisst bloss dass ‚die eine Quelle i in 
16. Unzen 34/,, die ‚andere 2 Gi an feste 
standtheile enthalte? dieselbe Unge - 
den wir.bezüglich. der Qellen, ul 


dus. Dis ‚Ehptinen von ‚Pergamos. sind Hal 
A iski-Schehr, woselb: 
der or ‚Schlanita auch zu ‚Bädern ver- 
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Wieder hat unser ausgezeichneter Forscher 
und Experimentator Professor Böcker in Bonn 
die Hydriatrik mit einer vortreffllichen Arbeit 
beschenkt, — in der Richtung, die wir längst 
als die einzig richtige zur endlichen Einsenkung 
‚eines für Aufbauung unserer Erfahrungswissen- 
schaft allein brauchbaren dauerhaften und rich- 
tigen Grundsteines bezeichnet haben; — in der 
pbysiologischen.. Richtung, — der Ergründung 
der Wirkung des; kalten Wassers auf die Or- 
gane und Systeme des gesunden Menschen. 

Diesmal sind es die Sitzbäder, die Brause- 
und die nassen Einwicklungen, deren Wirkung 
auf den Ausscheidungsprozess zu erforschen B, 
sich vorgesetzt hatte, und ist aueh die Arbeit 
zwar an und für sich ein geschlossenes Ganzes 
(s. Literatur Nr. 5). bildend, so. gibt.uns Verf. 
doch Hoffnung auf baldiges Erscheinen neuen 
und mehreren Materiales.. _ 


A. Die Sitzbäder. 


Verf. hatte hier eigentlich nur eine Experi- 
mentalkritik der von Dr. Lehmann im Jahre 
1853 dessfalls angestellten Untersuchungen (8. 
diesen Jahresbericht pro 1853 Seite 193) im 
Auge; seine umfassenden, unter allen strengsten 
Cautelen unternommenen Versuche, — die in 
Tabellen eingetragen sind, die wir jedoch hier 
des Raumes wegen unmöglich wiedergeben kön- 
nen und desshalb auf das Original verweisen 
müssen, — ergaben das folgende Resultat: 


‘langen können. 


LEISTUNGEN UND FORTSCHRITTE DER HYDRIATRIK 


1) Hinsichtlich des Pulse. = 


Lehmann hatte behauptet, Ustündige Was- 
serbäder von 12 bis 70 R. machen den Puls 
seltener. Die von Johnson, Petri, Scharlau, 
dem ‚Verf. und einem medic. stud. Lampe des- 
halb angestellten Versuche ergaben ganz ver- 
schiedene Resultate, wohl hauptsächlich desshalb, 
‚weil ihre Methoden verschieden waren. Auch 
hätten die Experimentatoren, wie Verf. sehr 
wahr anmerkt, nicht ihren Schlussfolgerungen 
eine allgemeine Gültigkeit vindiziren, sondern 
selbe nur auf ihre Versuchs-Personen beschrän- 
ken sollen; es müssen bei den dem steten Wech- 
sel unterworfenen. Erscheinungen noch viele 
Tausende von Beobachtungen angestellt By 
bis wir zu einem allgemein giltigen Geset 

Unser Verf. hat, ohne durch vorherige Be- 
wegung aufgeregt zu sein, sitzend, vor dem 


‚Bade seinen Puls gezählt ‘und die Aöureihifen 


im Bade selbst, mit einer genauen Sekundenuhr. 
zählend, notirt. Er kam zu folgendem Ergeb- 
nisse: eine Pulsverminderung durch das Sitzbad 
konnte derselbe bei sich nicht wahrnehmen, 
vielmehr eher noch eine Vermehrung. Beim 
Einsetzen* in das kalte Badwasser (50 Pfund) 
wurde bei ihm der Puls in den meisten Fällen 
beschleunigt, — bei Lehmann aber verlangsamt. 
Durch das z. B. zwischen Schenkel und Ünter- 
leib eindringende Wasser, d. h. die Kälte des- 
selben, wurde sein Puls gleich um 1 oder 2 
Schläge beschleuniget. 
Im Allgemeinen schien ihm für seine Ver- 
suche folgender Ausdruck der richtige zu sein: 
„Durch den Eindruck des kalten Wassers 
„beim Einsetzen in das Sitzbad wurde’ sein 
"Puls beschleunigt, die Zahl der Pulsschläge 
Ermeniedehte sich in der Regel im Bade, er- 
„reichte nur Imal' beim Schlusse den Höhe- 
„punkt wie beim Einsetzen, fiel aber nie er- 
„heblich unter die Zahl der Schläge vor dem 
„Bade; in den meisten Fällen war der Puls 
„vor dem Bade BPRORBE, als während des- 


„selben.* a 
Dasselbe Resultat erfabeh auch die Ver- 
suche des Mediziners Lampe. ar 


Bei einer anderen Versuchsperson jedoch 
stellte sich ein ganz anderes Resultat heraus, 
indem bei ihr die Pulsschläge stets während 
des Bades sehr bedeutend sich Yerzäindenieh und 
zwar manchmal um 15 Schläge. 

So viel steht jedenfalis fest, dass . ‚Sitz- 
bad auf jedes Menschen Puls wirkt, aber so 
verschieden, dass es bis jetzt nicht möglich ist, 
darüber einen alzDaAEDAM ae zu. formu- 
liren. MM 


» 2) Hinsichtlich der Wärme-Ertzichuing. 


Aus 10 Versuchen, die Verf. an sich selbst 
anstellte, geht hervor, dass 50 Pfund Wasser, 


ROTHNHNE u3 
in ‚welchen er eat ‚Mineld gesessen hatte, 


und zwar. 80, dass a le seines Körpers 
von’ etwas. ee x ea is ein 


Paar ‚Finger _ breit, ‚oberhalb. ‚des _Nabels. vom 
Wasser bedeckt ‚waren (12 Quart Wasser waren 
‚erforderlich, um. ‚das. „Niveau“ des, Wassers, dahin 
wieder zu ‚bringen, wo. es. in.dem ‚Badeapparate 
gestanden Bells, wenn er sich . ‚hineingesetzt 
hatte) ; — um 2 b is.4 Reaumur-Grade wärmer 
‚geworden war. 

Es_ wird jedoch die, ungefähr eleiche, Menge 
Dass, von ‚verschiedenen Personen ungleich 
‚erwärnat, so laut. der ‚aulgefühsten, Tabelle von 

rei Damen nur, um je LOR, durch ein ‚viertel- 

stündiges Ba ‚von Mediziner Lampe. gleichfalls 
Bi um_1!/,° R., von zwei Herren auch nur 

je 2° R. Auch die Angaben der einzelnen 
Schriftsteller” über diesen Punkt. variiren N 
so stieg die Wärme nach Johnson um .21/,, 3 
‚auch Alla... R. im Sitzbade, nach Petri um 1%, 
bis 11,0, nach Scharlau (und Lehmann) um 
ns ‚nach 15 Minuten. Dauer, _ 


3 ) Binskfälich: dan Abit a des Har- 
‚mes in der Blase. 


br Um. zu erfahren, . ‚ob diese durch das Sitzbad 
erniedriget werde, stellte Lampe 20 Versuche 
nebst. Controllversuchen an und zwar zu Zeiten, 
an. welchen kein Sitzbad genommen worden war, 
und dann«unmittelbar nach dem Sitzbad von 
20. Minuten. : Beide Bestimmungen wurden ge- 
macht, wenn die Blase ziemlich gefüllt war, 
und es. lagen die entsprechenden Urinentleer- 
ungen -und Temperaturbestimmungen 3 bis 4 
Stunden auseinander. 

-Es stellte. sich keine . Verschiedenheit der 
Temperatur des Harnes ausser und ‚gleich nach 
dem- Sitzbade heraus. 


E#Ng) | Hinsichtlieh der Temperatur der Mund- 
© höhle unter der Zunge. 


kurz vor dem Bade, während desselben und 
nach demselben ergaben mehre von Lampe und 
einer anderen Versuchsperson angestellte Ex- 
perimente, dass dieselbe nach 19. Minuten um 
1 bis 2 Zehntel Grade Celsius gestiegen und 
21/, Stande nach dem Bade um 3 Zehntel‘ sich 
erhöht hatte; nach 20. Minuten im Bade war 
sie zweimal sich gieich geblieben, einmal um 
2/4, gestiegen und zweimal um 15//99 und resp. 
um ‘1/,, gefallen. 


5) Hinsichtlich des Körpergewichtsverlustes 
und der Harnuntersuchungen. 


| Hr. Lampe hatte durch das Sitzbad in den. 


folgenden 6 Stunden, laut 8 und mehr Ver- 
suchen, im. aritımetischen Mittel 1323, ohne 
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‚dasselbe 1079.Grm. verloren (also ein Unterschied 
AmMittel von 244 Gramm), Dieser Mittel- 
unterschied darf ‚jedoch nach Radike (Bedeutung 
«und... Werth‘.der. arithmetischen Mittel, in .vor- 
liegendem Falle. ‚nicht. so genommen. werden, 
‚als seien ‚dadurch. die ‚„Gesammtkörperverluste 
sehr bedeutend, . sondern. weil. die Summa. .der 
‚mittleren Fehler (483). bedeutend grösser ‚ist, 
als .der. Mittelunterschied (244), kann nur aus 
diesen Versuchen, geschlossen. werden, dass. sie 
keineswegs. irgend welche Sicherheit. gewähren, 
‚dass dieselben . die Körpergewichtsverluste ge- 
ändert haben. Die. Abnahme der Mittelzahl 
kann nemlich sehr leicht durch zufällige Neben- 
umstände herbeigeführt ‚sein.. 

Ebenso ist ‚aus den aufgeführten Tabellen 
der Harnuntersuchungen zu schliessen, dass 
weder die Menge des Harns, noch die des 
Harnstofis, noch der Chlorverbindungen, noch 
der schwefel- und phosphorsauren Verbindungen, 
noch die der Erdphosphate in entschiedener 
Weise durch das Sitzbad irgend verändert wurde, 
— ein Resultat, welches sich bei Böcker selbst, 
sowie nach genauer Nachprüfung der Lehmann- 
schen Versuche ‘als ebenso negativ heraus- 
stellte. 

Also haben die vom Verf, und Lampe an- 

gestellten Sitzbadversuche keinen Beweis ge- 
liefert für vermehrten Verbrauch von: Material 
‘innerhalb des Körpers; Verfasser sagt übrigens 
(S. 77) selbst ausdrücklich: „Daraus, dass wir 
Beide (B. und Lampe) keine Vermehrung der 
Körper - Ausgaben, von denen wir noch lange 
nicht alie untersuchen konnten, durch die Sitz- 
bäder fanden, folgt noch nicht, dass bei uns 
eine solche Vermehrung in Wirklichkeit nicht 
stattgefunden habe, sondern nur, dass die Ver- 
suche nicht erkennen lassen, ob die hervorge- 
tretenen Abweichungen in den Mittelzahlen rein 
von den Sitzbädern oder aber von anderen zu- 
fälligen Ursachen herrührten. 
- „Es folgt auch daraus nicht, dass nicht bei 
anderen Individuen die Sitzbäder einen so star- 
ken Effekt haben, dass sie die Störungen aus 
Nebenursachen hinreichend überwiegen, um das 
Verhältniss aus den Mittelzahlen und den Schwank- 
ungen unzweideutig zu machen. 

Z. B, Betreffs der Lehmann’schen Annahme 
der Vermehrung des Urins durch das Sitzbad; 
sollte man es, sagt Verf., als bewiesen an- 
nehmen wollen, dass kurz nach dem kalten Sitz- 
bade mehr Urin, als ohne dasselbe, ausgeschie- 
den werde, -so: könnte man diese Erscheinung 
auf. eine vollständigere Entleerung der Blase 
zurückführen. Verf. hat oft beobachtet, dass 
Leute, die kurz vor dem kalten Sitzbad voll- 
ständig, wie sie glaubten, urinirt hatten, sofort 
eine beträchtliche Menge Urin entleerten, sowie 
sie sich ins Sitzbad setzten, wie. dies. auch beim 
Baden im Freien etc. vorkommt, Man kann 
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doch nicht annehmen, : dass sich urplötzlich in 
wenigen Minuten oder Sekunden 100 und mehr 
C, C. Urin ‘in den Nieren bilden, die sofort : 
entleert werden. (Und doch BES EIITUNG | 
‚dar Sitzbad für ein Diureticum!) 


"Schliesslich kann man das asiat dt Pe 
hängen Untersuchungen über die pbysiologische u 
“Wirkung der Sitzbäder in Folgendem zusammen- 
fassen; dass man noch keinerlei allgemeine Sätze 
mit vollem Rechte über die Wirkung derselben 
‘begründen kann, indem das vorliegende Ma- 
"terial noch nicht ausreicht, um solche allgemeine 
"Wirkungsgesetze aufzustellen; wir müssen uns 
vorläufig damit begnügen, zu wissen, dass das 
Sitzbad wirkt. Das Wie der "Wirkunß® bleibt 
späteren Untersuchungen vorbehalten. ” 


B. Di Brauschäder. 


ellchen die: Wirkung diesst ‚Bäder, in Kör- 
Sizerriehtäterkuet , Eammsinge., und den: durch 
dieselben ausgeschiedenen Harnstoff und: Chlor- 
verbindungen stellte Verf. an:sich selbst 2 ziem- 
lich ansehnliche Versuche an. 


Die Versuche dauerten 3 Stunden in Allem, 
jedesmal die Brause selbst 7 Minuten (mit 90 
'kaltem Wasser), dazu noch 7 Minuten lange 
hüpfende und springende Bewegung; die Brause 
hatte 15—18’ Fallhöhe und war so stark, dass 
sie das Gefühl von „T uiuBen auf nu Haut ı er- 
rezte. N} 

Obgleich Verf., der durch die Brause sich 
von einer grossen durch Grippe und viele sons- 
tige Unannehmlichkeiten veranlassten Körper- 
schwäche heilte, in den 4 ersten Versuchen 
300 CC, Milch mehr als ia den. übrigen Ver- 
suchen zu sich genommen hatte, und erwartet 
hatte, dass dadurch mehr Harn, Kochsalz und 
Harnstoff ausgeschieden werde, so machten es 
doch die Versuchszahlen sehr unwahrscheinlich, 
‚dass durch denselben seine Körperausgaben, so 
‘weit, sie untersucht ‚wurden, vergrössert oder 
verkleinert wurden. 


Wie die tabellarische. Darstellung zeigt, ist 
es. auch für die übrigen Versuche unwahrscbein- 
lich, . dass. die Brause. innerhalb 3 Stunden die 
Gesammitkörperverluste, Harnmenge und. Harn- 
stoff und Kochsalzmenge. verändert hätte, 

Auch Lampe, .der eine 16-—24stündige Ver- 
suchszeit gewählt hatte, kam zu'demselben Re- 
sultate, und Verf, ist der Ueberzeugung, dass 
eine noch längere Andauer des Versuches, wenn 
solche wegen der Enthaltsamkeit von ’Nahrungs- 
mitteln. möglich und picht‘sehr störend auf die 
Deutliehkeit der‘ Versuchs - Resultate: gewirkt 
hätte, auch 'keine andere NERER ER haben 
ürde: . 


LEISTUNGEN UND FORTSCHRITTE 'DER HYDRIATRIK 


Die Einwieklung Tree 
nachfolgender nasser Abre | 


era stellte zwei‘ Raihen Aeäthe Ver 
ra an, "bei denen, ohne näher in das Detail 
’ehen zu ‚können, ‚das Körpergewicht: vor 
I nach, und « ohne bike Prozedur gemessen, 
Anz der Dee "untersucht: wurde. _ Derselbe 
büsste bei seinen" Einwieklungen“; n6 „Stunden 
durchschnittlich ‚über ein Medizinalpfund "mehr 
an Gewicht ein, als ohne dieselben, und schliesst 
Verf. aus der Schwankungssumme beider Reihen | 
(nach Radike), dass die Vermehrung’ des 
‚sammtkörperverlustes durch 2 — 219, stürdige 
Einwicklungen bei Lampe als "wah röckeitilich 
angenommen werden dürfe, und ‘zwar um ‚so 
mehr, als die Zahl der von ibm angestellten 
Versuche nicht gering ist. Da durch jätere 
Versuche erwiesen ist, dass dabei. ‚der Darm- 
entleerung gar ‘keiner, der "Harnausscheidung 
'entweder kein oder nur ein sebr ‚geringer, An- 
theil zukommt, der Lunge bei ihrer fortdauerm- 
den ruhigen Aktion wohl auch kein bedeutender 
Antheil mit Wahrscheinlichkeit "beigemessen 
werden kann, so schliesst Verf., dass die Haut 
‚das einzi®& Organ hier sei, das den überwiegend 
grössten Antheil an den Körperverlusten ‚trage. 








Bei diesem: kilama verkdinssäihhid “die John- 
son’schen dessfallsigen Behauptungen, und fand, 
dass selbe nicht motivirt seien; denn. die Ex- 
perimentations-Methode war ungenau. ‘Johnson 
irtte nemlich bei seinen Abwägungen: darin, 
dass er das Wasser des Vollbades, in welchem 
-seine Versuchsperson eine Stunde langı.sich 
aufgehalten, richt vor dem‘ Abwägen ‚auch .'ab- 
trocknen liess, darum fielen seine Gewichtsver- 
luste 80 gering aus, und sind desshalb auch die 
Versuche von Daanpe, die. diesen Fehler nicht 
haben, unantastbar. 

Desshalb. aber sind, auch .Johnson’s aufge- 
stellte Sätze (siehe meinen Jahresbericht pro 
1849/50 8.-220 f.), dass 

1) die Einpackung ‘von geringem Fr 
wichtsverluste begleitet sei und: \ 
2) dieser Verlust auch. ohne nasse. Einpack- 
ung eintrete, ur RN ENTER r 
gänzlich umrichtig. - 

Dass aber, wie Johnson kernap, Beh; 
die nassen Einwicklungen niemals Schweiss. her- 
vorrufen sollen, widerspricht Verf.: geradezu aus 
seiner dessfallsigen; an: 120. Patienten, die die- 
ser Prozedur unterworfen worden, "gemachten 
Erfahrung, Selbst redend wird die Hautaus- 
scheidung bei. nur... kurzer, etwa . "/a stündiger 
Einpackung kaum alterirt, ‚wohl. aber ‚nach einer 
solchen von 1—2 Stunden Dauer; unter dieser 
Voraussetzung behauptet Verf. aufs ‚bestimm- 
teste und begründet seine" Ansicht, - dass’ durch 
die nasse Einwicklung sehr oft eine"gelinde,"in 
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manchen Fällen ‘sogar eine PABNEDREERBN © 
Hautausdünstung hervorgerufen wird je 
rung denStüblemkösrähge hat 
Verf, bei Patienten, welche nur die nassen -Ein- 
wicklungen‘ gebrauchten , FR niemals: WARIEOpeLe ge 
sehen, wie andere Beobachter auch. - 
»» Dass in den "Versuchsreiben des Studidens 
Lampe (erste Reihe) ‘das Körpergewicht ohne 
nasse Einwicklung von 87 auf 85. Kilogramme 
sank ‚kommt von dessen veränderter Lebens- 
weiseriunzweifelhaft her, denn L. hatte vor'den 
Versuchen‘ des ‘Abends’ Fleisch, Morgens: Kaffee 
etc. zu geniessen Ana üeneBeohnheiti, was: jetzt 
wegfiel. RE BERE e  ’ 

Die in der Tabelle aufgeführten "Zauber 
reihen sind, schwieriger zu ‚beurtbeilen: und er- 
geben auch keiu sicheres Resultat. So viel ist 
aber gewiss, dass bei L. durch ‚die nasse Ein- 
wicklung die Gesammimenge des Harnes ent- 
weder. gar nicht, ‚oder doch nicht merklich ver- 
ändert wurde. "Dass aber die. nasse Einwieklung 
bei Ta wenigstens. in den ersten 6 Stunden, die 
Urinexcretion etwas bethätigt habe, wird dadurch 
sehr wahrscheinlich, dass (da -bekanntlich die 
Urinmenge- fast ganz von. der eingeführten Was- 
sermenge "abhängig ist) L.. an allen Versuchs- 

en gleich viel Wasser Krk wobei die durch- 
schnittliche Harnmenge ziemlich dieselbe 
blieb, mit einem Unterschi ede von 99 CC. 
Aisker‘ 'kann durch den verschiedenen Wasser- 
gehalt der nicht abgewogenen Speisen sehr wohl 
bedi ngt gewesen sein. Da’ nun die Harnmenge 
beii ' Einwieklungen. grösser war, als zur sel- 
ben Zeit (Morgens) ohne dieselben, so ist es 
nicht unwahrscheinlich, dass sie zu einer stär- 
keren Harnausscheidung veranlassten, die aber’ bei 
er REHRIEBIteN mer wieder 
pi sr Ber) 

Harnstoff‘, rom Schm tälsiiire und 
Kalk- wurden nach der iekellarischen Darstellung 
nicht nachweisbar verändert; dagegen ergab die 
Berechnung dieser" letzteren, ‚dass die an Alka- 
lien«‘gebundene  -Phosphorsäure wahrscheinlich 
vermindert ‘wurde, wobei merkwürdig‘ bleibt, 
dass diese»Verminderung nicht in den späteren 
418 Stunden der Versuchszeit wieder ausgeglichen 
wird, sondern: vermindert: bleibt; ‘diess scheint 
auf’eine Nächhaltigkeit der“verminderten Aus- 
a durch nasse: Zu ag Belflessen 
u u lassen, En 

Verde der" ‚Kalk, aa 'mit der Magnesia in 
ziemlich" gleichen Vorhältlasen“ ‚aus dem Harne 
ausgeschieden wird, durch die nasse Einwicklung 
‘nieht vermehrt wird, so hält Verf. für unwahr- 
scheinlich, dass» etwa mehr: er anı »Phos- 
Plorsäue- gebunden ausscheide, z 







Verfasser »warnt übrigens vor der dein 


Schlussforderung,, dass ‘die nasse Einwicklung 
die Ausfuhr der phosphoorsauren' Alkalien über- 
haupt vermindere, ! 
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Ferner‘ könnte angenommen werden, dass 
durch vermehrte Hautausscheidung mehr phos-" 
phorsaure Alkalien aus dem Körper entfernt, 
und so die ausgeschiedenen Gesammtmengen 
gleich geworden seien. Da wir jedoch die 
Mengen der aus. dem. Blute ‘durch die Haut 
ausgeschiedenen ‘phosphorsauren. Alkalien auch 
nicht einmal annäherungsweise bestimmen kön- 
nen, so wäre es’ Zeitverlust, as obige 
Era Un einzugehen. 

"Angenommen: jedoch den Richtigkeit; sed 
dire diese vicariirende‘ Thätigkeit zwischen 
Haut: und Niere: hinsichtlich. der Ausscheidung 
phosphorsaurer- ag each bedenkuigs- 
voll sein. vo n 

Da nun. aber, laut der aufgeführten: Tabelle; 
das Chlornatrium durch die nasse Einwicklung 
nicht vermehrt’ wird, da die Alkalien, Kali und 
Natron an Phosphörsäure ‘und Chlor gebunden, 
von den‘ beiden letzteren aber die Phosphor- 
säure vermindert ist, da in allen Versuchen der 
Harn: gleichmässig sauer war, so musste die bei 
den Einwicklungen durch den Harn ausgeschie- 
dene Summe“ N beiden ge ge ag 
sein. 

‚Auch: die Resultat wäre von grossem 
Werth, wenn  wir"die Bedeutnng der’ Alkalien 
für den thierischen Organismus kennten; :viel- 
leicht ist‘ die" Verminderung derselben auf Re- 
spiration, Galli Re FRANISgERNE von Er 
Bureh: a 

Noch hat Verf. bie mehreren‘ iehken der 
Re louihnlre Wasserheilanstalt, welche 2 Stun- 
den in der nassen Einwicklung bis zum Schweiss- 
ausbruch ‚lagen, Versuche über die Temperatur 
der Mundhöhle anstellen lassen, und wurde zu 
diesem Behufe :denselben ein: sehr empfindliches 
Thermometer 10 — 15 Minuten lang unter die 
Zunge gehalten ; das Resultat, wie sich dasselbe 
aus der tabellar. Darstellung "berechnet, ergab im 
arithmetischen Mittel’ von 16. Versuchen, dass 
die. Temperatur durch die Einwicklung und den 
darauf “folgenden Schweiss um vier Zeh 
Grade gefallen war, 

Verf, 'erlanbt sich nieht, aus ae wenigen 
Veh. deren Genauigkeit er übrigens ver- 
bürgt, Schlüsse zu ziehen. 

'' Diese so interessanten und unsere Wissen- 
schaft in der That bereichernden Beobachtungen 
wurden desshalb auch so ausführlich mitgetheilt 
mit dem Wunsche, dass der Verf. sich bewogen 
fühle, noch’ recht viele’ Fortsetzungen er ei zu 
lassen. Ä 


Y 
Pe FR. 4 SE 


Die. von „einem jüngeren Arzte* DEF 
Bemerkungen zur Kaltwasser-Heilmethode (siehe 
Literatur Nr. 3) liefern eine klare Darstellung 
der Wasserwirkung und manche treffende No- 
tizen, ‘die hier nicht übergangen werden können. 
Ausgehend von dem in neuerer Zeit erfolgten 


176 


grossen Aufschwunge der in allen Branchen der 
Medizin gleichmässig sich zeigenden Erweiterung 
der Forschungen und der consequent daraus er- 
folgenden Vereinfachung, besonders in der an- 
gewandten Medizin, kommt Verf. naturgemäss 
auf das frische reine Quellwasser als Heilmittel 
zu sprechen, Zum Heilmittel im wahren Sinne 
des Wortes wird. dieses erst ‘durch seine Ein- 
wirkung ‚auf die Haut, und zwar mittelst deren 
so sehr verzweigten und in alle Systeme des 
Körpers — Nerven- und Gefässsysteme "und 
Nutrition — eingreifenden. Eigenschaft. Durch 
das so feine Nerven- und noch feinere Gefäss- 
netz der Haut und den .durch beide  eingenom- 
menen grossen Flächenraum wird ‚die Haut nicht 
nur unbestreitbar der wichtigste Angrifis- und 
Leitungspunkt zu einer Einwirkung auf das 
sensible Nervensystem, sondern auch durch Aus- 
strahlung der organischen Wärme direkt von 
den: feinsten Blutgefässen aus; unmittelbar an 
die kühlere Atmosphäre wird‘ die ‚Haut ein 
sehr bedeutungsvolles Organ zur Abkühlung des 
Blutes und ein Regulator der thierischen Wärme. 
Wärme - Fotziehätig und Einwirkung auf die 
Gefässcentren wird sicher von der Haut .aus 
am zweckmässigsten erzielt. Aber auch‘ das 
dritte System — das der Nutrition — wird am 
kräftigsten von der Haut ’aus beeinflusst; des 
grossen Reichthums derselben wegen an Schweiss- 
und Talgdrüsen; erstere: können dadurch eine 
grosse Menge seröser Bestandtheile aus dem 
Körper entfernen, worin sie durch Verdunstung 
aus den Capillargefässen‘ ‚unterstützt werden. — 

- Durch. dieses Zusammengreifen wird die Haut 
dann auch ein Regulator: für die: Vertheilung 
der Säftemasse im Körper, und ‚daher in Krank- 
heiten ein ergiebiger RRIOROBNRER Angrifis- 
punkt. 

Durch die Wochstheirkkung der 3 Kardinal- 
systeme ‘der Haut mit den entsprechenden Cen- 
tren folgt, dass die Pflege der Haut für Er- 
haltung der Gesundheit und deren beilsames 
Wirken in Krankheiten sehr 'bedeutungsvoll 
sei und wäre ein mehreres: Beachten dieser 
Eigenschaften im praktischen Wirken get Aerzte 
sehr wünschenswerth, 

Es ist selbstverständlich, dis durch ‚diese 
ausserordentliche Fläche der Haut, auf.der die 
3 Systeme so sehr verbreitet and; die Ein- 
wirkung auf diese selbst auch die 'extensiv be- 
deutendste und erfolgreichste sein muss, da diese 
den möglichst ‚grössten Theil derselben auch: in 
Angriff nimmt. | 

Allgemeine Bäder des ganzen Baer müs- 
sen daber auch die, wirksamsten sein, indem 
hier das wirkende Mittel selbst: gleichzeitig und 
gleichmässig. den ganzen Flächenraum der Haut 
angreift, was kein Heilmittel sonst im Stande 
ist. Am energischsten wirken die Bäder von kal- 
tem reinem Quellwasser, was ‚aus dessen Eigen- 


LEISTUNGEN UND FORTSCHRITTE’/DER HYDRIATRIK 





schaften und. deren »ziehungen zur Haut er- 
klärlich ist, und zwar ‚geschieht diese’ Wirkung, 
da das. Quellwasser nur unbedeutende Quanti- 
täten einzelner chemischer Bestandtheile ent- 
hält, hauptsächlich nur durch dessen. physikal- 
ische Eigenschaften —. Kälte ünd. Druck — 
(durch dessen auflösende Kraft können aber 
auch Ablagerungen von Aussen: und- secretorische 
Niederschläge von der. Haut entfernt: werden). 
Unter diesen ‘3 ‚Faktoren der Wasserwirkung 
stellt Verf; jedoch..die Kälte 'obenan ‚..der im 
Vergleiche mit‘ der :medikamentösen'Behandlung 
nur die Alkaloide — als: die: wirksamsten Theile 
der Pflanzen — an de Site ic werden 
können. | 2 


Die Kälte wirkt nach 1 Veit auf die , Hat 
auf dreierlei Weise: “ 


1) Durch Reiz auf ‚die sensiblen Toll: 
ischen Nervenendigungen, der auf, ‚die 
‚Nervencentra_ fortgepflanzt und. "von ‚hier 
aus reflectorisch allen übrigen Organen | 
des Körpers mitgetheilt wird, . wodurch. \ 
eine Anregung der spezifischen Thätig- 
keiten. derselben „erfolgt. Durch. höhere. 
oder niedere Temperaturgrade, "kürzere 
‚oder längere Dauer der Einwirkung, 
stärkere oder schwächere Application ag 
kann eine mannigfache Modification ver- 
anlasst werden, und ist ‚gewiss die ener- 
gischste, sicherste und von Complicationen 
freieste, indem sich. dieser Reiz gleie 
zeitig auf eine grosse Masse Neryenfasern 
ganz direct ‚und Rn ‚anwenden, 
lässt. 


2) 






} Hate rl 
Durch Wärme - “Enieiähuhii ‚indem die, 
der Haut augenblicklich entzogene Wärme 
durch die nachdrängende Blutwelle zwar‘ 
schnell ersetzt, dieser jedoch durch: die 
stets sich erneuernde Kälte des Wassers 
auf der Haut ihr wieder entzogen, dann: 
wieder ersetzt wird‘; durch dieses wech- 
selnde Spiel ‚jedoch endlich‘ .die ‘ganze. 
Oberfläche der Haut sich abkühlt; denn 
der Verlust und Wiederersatz halten" nicht: 
gleichen Schritt, sondern gehen —-  quan- 
titativ entgegengesetzt —— auseinander, 80 
dass ersterer grösser ist, als letzterer, “was 
wohl darin begründet (ist, ‘dass: einestheils 
der Chemismus- des Körpers nicht. im: 
Stande ist, die dem:Blut entzogene Wärme 
insg jeicham Schritt mit der Wärme-Ent- 
ziehung: sofort wieder zu ersetzen, dann 
dass anderseits durch ‚den: Reiz der Kälte 
die contractilen Gebilde in»der Cutis und - 
dem Unterhautgewebey somit auch .die 
Blut-Capillar- Wandungen sich zusammen- 
ziehen, dem Blute die freie Circulation in. 
der Peripherie nicht ‘mehr gestatten, 'e8 
nach dem Centrum zurückdrängen und»so 
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= der Haut OS RTENERGE Warten ab- 
“ “gehnefden,” " , " 
“ Durch die aus’der aufgeführten Wirkung 


and Gegenwirkung ‚obiger, ‚Faktoren, Ani 
















.., 7 stehende rain ‚Die: durch ‚den. peri- 
‚ opberischen, N er yenreiz, ‚(mittelst,,d les, kalten 
Wassers) "angeregten, Nervencentren ..be- 
wirken eine fü un ‚Berzung Sn 

(Reflex) mit. ‚der P ipherie, nicht, iı 
zwei 0 enhange ‚stehenden, ige, 
a br bauptsäc ich. in Lung ge, , ‚Leber, 

| etc. , Besonders, RD wi ird 


ozess. in. ‚den, Lungen be 
das. ‚Nervensystem in FR 
an ner ‚Wirkung durch, die grössere. Herz- 
BR rT und Gefässthätigkeit. wesentlich. Unterstützt 
wird, welche ihterseits, wieder das Resul- 
„tat theils der neryöser ı Reizung, und theils 
der Een ‚Blutfü ülle „in gen: ‚Gefäss- 
 centren ist. I 
bi, ‚Durch Kraul ‚dieser are Funktio- 
nen ‚(beschleunigten Puls-Respiration) sucht der 
Körper die durch die Kälte ihm entzogene 
Wärme wieder möglichst schnell zu ersetzen, 
was ihm aber nur durch eire energische und 
vollständige Oxydation, wie’ einen raschen Um- 
satz der organischen Stoffe ‘im Allgemeinen, 
eine ‚Ausscheidung der verbrauchten’ und Sub- 
stitüirung "neuer lebenskräftiger Bestandtheile 
möglich ist. ‘Gerade dieses ist. aber der’ wich- 
tigste ‚Punkt in der Wirksamkeit der Hydriätrik, 
weil’ bekanntlich fast alle Organkrankheiten auf 
anomaler Ernährung beruhen, die daher nur durch 
regsten Stoffwechsel auf ‘die angezeigte Art 
ihrer Rednction was en SEHR SDESIUER 
werden können. el 
-Der zweite‘ wickwärde: Factor des‘ kalten 
Wassers ist der Druck, der durch den veran- 
lassten Gegendruck unter den Ausdruck „Rei- 
bung“ subsumirt wird. Der Druck übt,’ wie 
die Kälte, einen wenn auch viel weniger hef- 
tigen Reiz auf die peripherischen. Nerven - En- 
digungen der Haut aus, und drängt durch 
Compression der Hautcapillaren das Blut aus 
der Peripherie nach \dem | Centrum... (Wie beim 
Neugebornen nach Abfluss des specifisch schwe- 
reren Fruchtwassers die Haut blass ist und’ erst 
durch ‚den viel Eee Druck der Atmosphäre 
geröthet wird’ “also spielt der Druck des 
Tassers auch hier seine Rolle. ) 
die Reibung ’des Wassers’ übt daher einen 
doppelten Einfluss auf die Haut, einmal 'hilft 
sie den Reiz der Kälte und des Druckes auf 
die peripherischen "Nerven vermehren, ander- 
theils' entfernt; ‚sie. durch mechanische Kraft, in 
‘Verbindung mit der Eigenschaft des Wassers, 
feste Körper aufzulösen, die secretorischen und 
von Aussen aufgenommenen Ablagerungen der 
Haut, und ‘steht : daher der Reinigung der 
Haut vor. 


| er h Ar 


Jahresbericht der Mediein pro 1859. Band V, 
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-i Noch muss!; einer ferneren: ‚Wirkungisded 
Wassers: ‚gedacht; „werden, ınemlich des. Kin 
flusses‘ auf ‚die ‚contractilen Gewebtheile;:.d.h! 
Bindegewebe, 48 „H autcapillätwandungen: und die 
Schweissdrüsen - Kanäle,» Dieser: ‚Einfluss /wird 
tealisirt durch! Kälter "und‘iDruck: ydes; Wassers; 
indem Beide: in: jenen Gebilden ‚usersteiodyna= 
misch, letztere mechanisch, die Contraction ver- 
mebren, und sie bei,jbäufigerer und länger 
dauernder Einwirkung contractiler machen. 
Diese’ »tonisirende Wirkung‘ des! "Wässers" fällt 
besonders als resorbirende Kraft in die Wag- 
schale — durch den in Folge, stärkerer Con- 
traction” "der 'ela astischen ‚Gewebe lä ngere ‚Zeit | 
auf derartige ‚Stoffe aüsgeübteh Diuck. en 
An’ solchen Pattieen der Haut, 'wo"keih odet 
nur wenig. Fett im Unterhäutge webe abgelagert 
ist, "pflanzt sich diese’ tonisirende Wirkung ‚auch 
noch 'auf tiefere" Gebilde fort, und kommt bes 
sonders bei @elenk- -Afldeiiönen, namentlich Er- 
schlaffen 'des Gelenk- -Apparates, nach chronisch 
entztindli he "Zuständen | in Berücksi chtigung, 
Nach Vebergehung. 'des’ noch "weiters void 
vet über "die "Einrichtung "von Kältwässer- 
Heilanstalten Mitgetheilten ‚als nicht, Ye 
gehörig, "eonstrüirt Verf. ‘die "Wirkung 
hauptsächlichsten Applikatiönsforinen des’ Borken 
Wassers aus” dem oben ‚Frörterten wie folgt: | 
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Die kalten Waschungen und Abreibungen mit 
dem nassen Leintuche 


reizen beide die. „Hautneryen, entziehen dem 
Körper Wärme und rufen eine leichte Reaction 
hervor; beide . haben ..eine gelind erregende, 
leicht kühlende,, und . desshalb. ‘für,.den. Körper 
sehr , wohlthuende Wirkung mit. einander. ge- 
mein. und -unterscheiden  'sich..nur: darin:-von 
einander, ‚dass bei. der., kalten . Abreibung .die 
Hautwirkung: eine. plötzliche, , gleichmässige; ist, 
beim. ‚Waschhade, dagegen. ‚abwechselnd immer 
nur einzelne. Partieen. vom Wasser: beeinflusst 
werden, so, dassi.an einzelnen: Theilen.. die Wir- 
kung noch: ;fortdauert, während .an den schon 
betroffenen bereits: Reaction. eingetreten: ist -und 
‚diese dann, abermals betroffen - werden.; 

Die Wirkung der Abwaschung ‚ist daher.'im 
Vergleich mit der Abreibung eine erregende, 
belebende, während leiztere mehr, allgemein 
beruhigend wirkt. 

Der Behauptung ‚von Weiskopf entgegen, 
der die Wirkung der feuchten Einwickelung als 
exeitirend und excitirend - diaphoretisch erklärt, 
versichert der Vorstand der Waässer-Heil-Anstalt 
Gleisweiler, Dr. Schneider, dass diese auffallend 
beruhigend: auf Nerven- und Gefässsystem wirke, 
was Verf, sich daraus erklärt, ‘dass auf die 
beim plötzlichen 'Umhüllen mit dem" nassen 
Tuche stattgefundene Reizung der Nervem'und 
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Entziehung. der. Wärme A nn sehr allmälig a -an- 
steigender Wärmeersatz st "Aufregung. ° 
Gefässsystems» sich einstellt, da die nach un: 
ersten; Einwi entei erzeugte” "Wärme 
in. den «Hüllen euiflickgebzltäh- wird. und die 
alsdann” eintretende 'Diaphorese! beruhigend‘: auf 
die: momentan. eh nn .s 2. ia 
797 land) aih Gaaiaadgı a Bra ae 
reguil Da eg zart 4 a 3m Ban a m 
Pr ya 2) sig > ET F hrs 
Das "Vollbad. mit, oder‘ Ohne worgängiges 7 
RS 5» ei As? ‚Schwitzen. 93 DIR Fiat ne 
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20, mi gleichmägeige, Verbreitung und Wir- 
ie aller, ‚Eigenschaften . des, kalten. ‚Wassers 
über die ‚ganze Hautoberfläche influirt das Voll- 
bad eingreifender und: mächtiger, als. ‚die sub I 
angeführten. Verfahrungsweisen. ‚Reiz, Wärme- 
entziebung und Reaction, sind, hier, sehr be- 
trächtlich , und. die Wirkung "daher eine höchst 
erregende und belebende,, ‚allgemein “erschüt- 
ternde, und diess in um. ‚80, ‚höherem, Grade, je 
'höber die Hautwärme vor dem, Bade war, in- 
dem. ‚wir nur dann die. . Kälte eigentlich ‚empfin- 
den, ‚wenn: diese das.Blut unter den gewöhn- 
lichen Wärmegrad abkühlt ; und. es. ‚wirken ‚da- 
her die. no DRTES. ‚am, 2 EHBIeSn.; ‚denen ‚eine 
en " Selbstverständ- 
lich dürfen Tiünges Pe Herzfunction dabei 
Be aniBereRt,. sein. 
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re ER tea 
‚Das ‚Sitzbad, 
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ab der i “2 ei 
EFAH 4. San EI E 
als nur theilweise yrülessäpieeähnl bie dich 
nur einen’ vorwiegend 'partiellen’ Wirkungskreis, 
der sich besonders auf die Unterleibsorgane ‘be- 
schränkt. : Durch’ Reiz, Wärme-Entziehung etc, 
bewirkt'es eine 'functionelle Anregung (der Ver- 
dauungs- ünd Secretions-Organe des Unterleibs, 
vermindert allda bestehende passive Congestio- 
nen, ‘bethätigt“die ‘Cireulation: und!!regelt die 
Blutvertheilung daselbst.’ Durch: Tonisirung' 'er- 
zeugt es’ Vermehrung und’ Verstärkung ‘der 
peristaltischen ‚Bewegungen und 'adstiingirt die 
Schleimhäute der “ Gesehlechtsorgane. ‘Es bat 
daher in gewissem Grade, Mach: eine eBein- 
wirkung. 2 32 ı Ai 


Dazu bedarf es nur 20 Minuten Dauer, 
länger dauernde ’Sitzbäder baben nur, ‚eine, ‚kräf- 
tige ‚Ableitung von, ‚atderen und, entfernteren 
Organen zum Zwecke. 


Durch fortwährende Erneuerung den! Kälte 
mittelst ; stets: mit «einer gewissen! Gewalt 'ein- 
strömenden ‚Wassers‘ (fiessende Sitzbäder) . er- 
scheinen diese ‚als die -eingreifendsten, "indem 
das. Wasser, dureh eine: bedeutende Druckkraft 
gegen: den "Unterleib: anprallt. I. 
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nahe Me it " de 
N stössende K 

sers, ‚ wodurch” n Wirkung 
es Nerven- + Kr Gefässsysten 
fördert und bedeute ıtend erhöht wird 
"stärksten fin 
Strahldouche _ und d dem \ tu at 
Unterschiede, dass bei u” as Was 
einer. iR nd Bra iM 
Kö örpertheil hingeleitet w Sl. Sn ed be 
terem eine grössere vs Er ‚aber weni- 
Sn eoncentrirt, au. d er 1 nal und 
ieser. daher fast A ea zeitig yi yon 'Was- 
ser übergossen wird, jr 














„Verf. hält das, St daber. für das ı ein- 
greifendste N er ke „iodem bier 
alle - ‚Eigenschaften, des. ‚kalten \ we ER, ae 
höchstmöglichs sten. „Potenz «, auf. "einen ssen 
Flächenraum der „| t; Bleichze ätig, By Anwen, 
dung kommen. ala Ieleitaäit zubrie ar 

‚Dieses Bad hat Fe, Ne 






des ‘Körpers. functionell angreifende- ‚andeiter 
gende,..das. ganze ‚Nervensystem . ‚erschütten; de 
Wirkung,, und..bildet. ‚einen kräftigen ,. „sichern 
Schlussstein | in... dem. Kreise einer. anhaltenden 
Und zweckmässig. durchgeführten) Wasserkurss. 
"Was. das Sturzbad: 'auf’ den ganzen’ Kö 

Here ist die Strähldouche für.den! einzelnen’ Kör 
pertheil,: indem der Stoss«und‘Drüuck! derselben 
eih noch» viel höherertist, laber die Allgemein 
wirkung:durch Wärmeentäiehung‘ auß einen kleit 
nen Körpertheil und erfolgende. ‚ReactionsÄweit 
weniger  durchgreifend« sein? kann.“ Während 
aber; das. Sturzbad "hauptsächlich durch»»Entf 
ziehung 'der organischen Wärme‘ wirkt > 

Nervenreizung weniger vorwiegt,- “steht bei(dek 
Strahldouche die’ N der: Nerven» 







seikung: nach. NR tree wor 
2 re I er 
RE .% ale "4 BEI 42%. 
Rogenbad und Rate Prgienung on 
Exeren in eroniig 4 







haben Aebnlichkeit mit: an ‚beideisindsit 
ihrer, Wirkung, milder ‚als. die Sams erg ehen- 
den; | sie‘ zeichnen sich „durch einen in, Folge 
der feinen Wasserstrablen . ‚erzeugten; ziemlich 
heftigen ı Reiz. der.. ‚Hautnerven ,.„int Verbin- 
dung (mit  mässiger; Wärme-Eni ung und 
dadurch. . bedingte : ‚allgemein ‚belebende,.n.a er 
nichs, 'erschütternde Wirkung aus, N u 
fi : „Da ‘die Haut nieht! überall’ von den» Strah- 
len» betroffen wird,: #0’ findet 'ein rascher"und 
leichter.‘ Wiederersatz' der entzogenen‘ Wärme 
statt, ohne dass. die::centralen Organerzür Er 
zengung: der''dazu nöthigen 'Reactiöntin , funct 
tionelle Aufregung versetzt werdensmtssel, 
Gh ar 4 but ı en. 77 1 
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ihre na eryei 1: blgetiderzdchnen 
Strahlen (dennoch. eir "beträchtlicher is a 
X. Das I di wirktkräftigergoals-die. ‚Be- 


eines hgmeülleiktuhie ‚ersterem der, Einfluss ‚ein 
dauernder und der Druck der auffallenden Strah=- 
den: sein, böherer-istz. Verf, fand den Vergleich 
von. > Monkenuh VW Bikiten mit, Digitalis-. und ‚Opiuin 
. en igstens nicht ..bestä tigt NE und) ‚nach 
Dre Schneilir sl Versicherung. Ahr Erfahrung 
findet! ‚Aehnlichkeit omit dieser Arzneimittel- 
‚Wirkung vielmehr bei «der feuchten: Einwick- 
Ysig: NET re Ele a anna 

Das: eg ee "Verf. Pz ist. die , ‚ange: 

- -nehmste,, ielang‘ einer milden Belebung 
rd einer's en ‚Umstimmung ‚des Kör- 
pers ewiss . in_ de Bu USERN Mh vorzüg- 

Jichst: „und., auch \ von fast allen Kranken am 

heit, ertragene Anylikalions: Weise ‚des kal- 
en, Wassers. } 

‚Wenn, schon, Fahrt Verf, fort, eine eE, 
ae ‚Abgrenzung. der im Vorstehenden 
Be Wasser-Anwendungsformen‘ schwer 
ist „80 ‚ist, es ‚noch, ı viel ‚schwerer, ‚dieselben. in 
i hrer praktischen _ Anw Re”e, ‚80 streng von 
sinander zu trennen, dass man jede einzelne 




















F m. einer. „bestimmten en, a ‚anpassen 
k önnte,, Eu sondern, fast, ‚jeder. ranke Mil 
‚wenigen. \usna Imen. .— muss, ‚einen. ‚gewissen 


Sa elus. von. Bädern uydhannebeR, der uatürlich 
ach der. ‚Individual ität ‚des Falles und. des 
ve. verschieden, ists, ‚Die, Aufzählung _ der 

in den Handbüchern , ‚ewöhnlichen.. Indicationen 

Küpıieie ‚einzelne Verfahrungsweise ist. für die 
ra tische Anwendung, unbrauchbar, denn die 
nr besitzt keine speeifischen Wirkun- 

gen, sondern wirkt mit wenig Ausnahmen auf 

‚den ‚Organismus: i im Allgemeinen, ‚ und'da, wo 

sie örtlich wirkt, geschieht ‘es fast immer in- 

‚direkt, durch "Rückwirkung vom Ganzen auf 

einzelne Theile. 

Dieser Ausspruch findet zum Theil’ darin 
‚seine‘ Bestätigung; dass: die. Wasserkur allmälig 
«von ‚verschiedenen Seiten ‚her. ‘für... fast ‚\alle 
Krankheiten, ; ‚besonders. ‚die ‚chronischen ‚..em- 
‚pfohlen ‚ward, indem Viele nach. dem. jeweiligen 
Erfolge in, einzelnen Krankheiten in..der Was- 
‚serkur ein Speeißoum für- dieselben ı erkennen 
wollten, 

.. „Eben. dadurch, aber kam En Aydriatrik ıı in 

„Misscredit, indem man erfahrungsgemäss wusste, 

dass Mittel, welche gleichzeitig für viele Krank- 

‚heiten, ‚angepriesen werden, nur‘ ‚geringen thera- 

_peutischen® Werth haben, Ä 

Vergesse man dabei auch nur nicht, dass 
‘krankd Organe nur. dadurch ad’ integrum zu- 
rückgeführt: werden kößnen, dass. die ‚krank- 
haften Gewebtheile gegen normale eingetauscht, 
abgelagerte pathologische Produkte entfernt wer- 
‘deny und dass«diess nur ‚durch: Anregung des 
Stoffumsatzes imıden erkrankten Organen, die- 

# 
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ser selbst ‚jedoch\'immer.am Besten! durch Er+ 
höhung und. ‚Anregung. .des ‘Gesammt- Stoff» 
wechsels, .d. h. durch einen‘ Einflüss -aufi-den 
Org; Biene, Eile em Wanrape ORDER, ‚kann, 
on die W ase ur ‚solch e8. leisten kann, 
oh wis Ye r Me 0 ist sie 


auch ‚ein a eh A dadurch 
Saturlieh ‚auch ‚ein, aa für Ale “einzelne 
Krankheiten; "daher. auch die Vielseiti gkeit ar 





mälige "Änpreisung. Für fast. alle Krankheiten. 
Mit ‚Uebergehung der nun "angeführten 6 
Rrankengeschichten, die für den Jahresbericht 
ausgeschlossen bleiben und“an Ort ünd Stelle 
selbst nachgelesen werden ‚können; fügen wir 
noch einige Bemerkungen ‚des Dr. "Schneider 
bei, die seine Erfahrung in‘ Mr 
Krankheiten ‚darstellen... 3. 01 
„Die; bei. ‚Typhen und. akulen; Exaulhemen, 
namentlich 'Scharlach,. häufig ‚enpföhlenen, wie- 
derholten. ‚Einwieklungen , in nasse Tücher, hat 
auch. Dr. ‚Schneider. in 6 Fällen mit günstigen 
Erfolge versucht, wei ‚hoffnungslos , und. am 
schwersten. von. ‚alten übrigen bei, einer E i- 
demie ergriffene 'yphöse_ liess Dr... 8, täglich 
4—5 Mal in mit kaltem Brunnenwasser ge- 
tränkte und ausgerungene Tücher vollständig 
einhüllen.,‘ mit. einer: ‚wollenen Decke umgeben 
und darin jetwa 1/, Stunde: liegen, 'so lange,’ bis 
die. Tücher . vollständig. warm. geworden waren, 
Je öfter «diess Verfahren wiederholt: ward, desto 
länger dauerte. es/;-bis die Tücher. warm »wur- 
den... Nach der jedesmaligen 'Einhüllung; war 
der Puls bedeutend gesunken ‚; stieg! dann «wie- 
der :allmälig ‚aber nicht mehr: bis zur früheren 
Häufigkeit. : Schon. nach einigen Tagen hatte 
sich der. hochgradige Fieberzustand sehr. ge- 
mildert und. .der Krankheitsptozens REBRF: einen 
günstigen raschen: Verlauf. 2 
Ganz: ebenso  behandelte»Dr. 8. vier an 
Scharlach schwer: erkrankte Kinder, bei denen 
ein auffallend heftiger Fieberzustand Statt fand, 
so dass der Puls kaum zu zählen war; schon 
nach den ersten Einwieklungen trat Nachlass 
des Fiebers ein, ebenso der Delirien und der 
Angina. Das Rfantkiem nahm dabei seinen 
ganz normalen Verlauf und alle vier Kinder &e- 
nasen. Innere Mittel wurden "dabei gar keine 
gereicht. Lässt sich auch nicht umfassend be- 
gründen, auf welchem Wege die hier Statt ge- 
habte Abkühlung und Erquickung zu Stande 
kam, so, liegt doch‘ am nächsten, dass die Ent- 
ziehung der organischen Wärme und der gleich- 
mässig auf alle Hautnerven wirkende Einfluss 
der Kälte den grössten Antheil daran hatte. 
Aus der Klinik des Professors Dr. Traube 
erhalten wir ähnliche neue Erfahrungen über die 
Wirkung des kalten Wassers beim Typhus (s. 
Literatur Nr.; 25,)5 auch. er betrachtet als. eitie 
der wichtigsten’ Indicationen.'bei dessen Behand- 


$ 


Inigs'die) Erniedtigung: der Temperatar; diese 
ist>in -dreierlei  Beziehung''dabeiÖnach'seiner’An- 
sicht) von: Vörtheile"s daırb.. .de.B > eloapsw 


aueh, "Wir de de Ermi ni üdung de AN 


a 


"Vermind er, erre ie a 
dan. „i Ki hohen kn ner ER et vor 
3 eahu ek Ehen ich ak % 
> . Herzeontrac A u 
2 ‚wächst und u If ie Keieangung 
r den: ",.derselb en. ‚di nz a ‚der ‚Herzeontrac- 
, , Honen Ber Ai at Ber ac, 


UEAHM 2: 344 BA 
2). Wird, durch. MN der Tempera- 
tur die Erschöpfung des Nervensystems 
A verhindert, ‚da..mit,, der,. ‚Abkühlung. ‚die 
| ‚ "Aufregung | abnimmt, ‚und Sr Deigung 
KR ‘ zum Schlaf eintritt, se Ab „ind 
3). Muss die TemperatärBniiedrigung un 
© zweifelbaft die lim Körper. BR genen- 
Bo den Zersetzungsproaesse: ‚ermässigen.‘ 


Für. diese "Behauptung. spricht ‚der bekan nie 
Dasanı, dass die, Harostoffausscheidung it 
berhaften Umständen ‚wächst, was auf bed [ei 
tende Zunahme der, Verbrennung der stieketoft- 
haltigen N im Fieber ori 
weiset.. Ri / 


Arch hr? SIEFZARS bis: Sr 

Bei‘ ‚der Kbideindgs von der’ Dr.osPrdube 
Betichtet; hat . sich‘: wirklich - die »Kälte als das 
beste Mittel: erwiesen, » Dieselbe : wird» — nebst 
kühlendem’ Getränke,” kühlem Zimmer 'ete. — 
namentlich’ durch kalte Umschläge auf das‘Ab- 
domen‘ realisirt. © :Nurseintretender'»Cöllapsus 
m eERig: Ale; S are sie) ” nach der 
de er eng ap 'in a aha &etaehte)i sh 
hörig'‘Ausgewundene Compressen von der'G rösse 
des Abdomen auf‘diese' legt, 1diese:mit 'einem 
Wachstuch von gleicher "Grösse „bedeckt, und 
beide: dann, sowie ‚das Abdomen: mit: einem 
grossen: wollenen Tüche, das ‘überall ‘die Com- 
PARERe vollständig: bedeckt einwickelt. 


. Bei. sehr. hoher Pemperatur lässt ar eine, 
auch ‚awei, ‚nasskalte Einwicklungen. des. „ganzen 
Körpers machen, . indem, die.. Kranken in ein 
gTOSSE3, .-in Eiswasser ‚getauchtes, ebenfalls ‚ge- 
hörig ausgerungenes, Betttuch, gelegt und dann 
mit grossen, wollenen Decken so .eingewickelt 
werden,., dass. nirgends Luft zum Tuche kommen 
kann. Sowie ‚die Temperatur bei, ‚der Einwick- 
lung wieder die normale zu, überschreiten an- 
fängt, wird der Kranke aus der ‚Eiowieklung_ ge- 
nommen, ‚mit, wollenen Tücbern abgerieben und 
dann, wenn es nöthig. ist, "gleich wieder. in.nasse 
Tücher gelegt. Bei Delirien oder. starkem Kopf- 
schmerz : kalte ‚Umschläge auf, den Kopf. 


“) ‘Dabei läkst Ps inch die meilieamentöße 
‘Behandlung "nicht ausser: Augen; z. Bo Lig. 
-sesquichlor. “ferri bei ‚blutigem Stuhle, in’ Ver- 


genehmer das, Wasser. nr 


Sie in -den Speisen‘ Aue 
‚meinen‘ ein Trinkwasser, das ‘keinen; ininerali- 


Bedürfniss« für. ihn, 
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die so ofzaleAndglich zu wech: 
hufs besseren :"Vertragens'nder- 





0 gleichzeitig‘. Wähmeilaschen Ansäiöriegere 
BeR Her hessen 


dan: re ib acen 7} 
Drünfkirdsserseilnid;dieiclmgtände, Hi Aurelsefreleke 
ein:‘solehes, 'und':wie, dem menschlichen Körper 





schädlich! werden könne, 'gibt Dr. Betselivän en) 





nem Mineralquellen-Lexikon‘(IL. Band, Einl 
tung«in diese, »Erlangen 1857) inteiessanteiMIW- 
theilungen, die als diätetische Winke.'hier nicht 

z:wegbleiben dürfen,,und in a re ei 
zuge" gegeben Iwerden‘, da deren Vernachlässigung 
Sur .. ‚Krankheiten nach‘ ‚sich zieht, en 


" Prinkt der Mensch‘ Pflanzehsäfte sagt Dr. 
4 so. ‚sucht. 7 die, . welche Stoffe vente, 
die sich in seinem Körper zu Kohlensäure um- 

wandeln; _ ink et ab N Wasser, ‚dann gi 
dem den V tzuß, wele ea ihm nicht blos Värm 
Rei, ‚Sondern nur solc :hes ist, ‚welc es, ke ine 
Su (bstänze In entbä ilt, | ie schmecken ‚öder t iechen 
also am ‚geneigsteten ist, die Geschmz Eee 
zu, reinigen ,. und in fanetionelle Ruhe zu ver. 
setzen. Schon ‚die Alten’ geben mit Rei ; ib 
Kennzeichen eines “guten Trinkwassers a 1° 
es ‚gleich der. Luft, ‚weder‘ Farbe, no Ich SH 
noch. Geschmack haben müsse; nur Kind Wide 
verlangt das Geschmacksorgan, ‘oder v yrele hr 
das Gefühlorgan der Zunge und desGaumens, e 
lich Luft, besonders Kohlen: säure. Zunge 

Magen begehren ein Wasser, nn "nie, A 
wenig Luft enthält, also längere Zeit 
ausgesetzt ‘ war. Je reiner: di ese, Lüf, 



















ed 


Et # nr 
Hal ringe. 

Wer aufdem Lande. ouienkinenndee, von tbieri- 
schen V erunreinigungen geschütztes Wassertrinkt, 


trinkt damit gewissermassen .Landluft,;, eine, ‚von 


unreiner Gasen weniger inficirte Luft‘ ‚als die der 
Städteisein kann. har erden un 


Die Brunnen stehen dadürch’ den Quellen 
nach, dass 'das’in jenen gestandene "Wasser 
dürch "den beschränkten Luftzütritt‘" wegen‘ der 
beständigen "Oxydation organischer "Substan 

einen Mangel ‘an Sauerstoff "hat,"und vonKlöh- 
tin Kind Sehe west einen "üblen 
Geschmack angenommen hat. ‚uptilovs 


"Eine kleine Menge. Kohlensäure genägt, für 
ein Trinkwasser, wenn keine Angeröhuing 
vorausgegangen, "die dazu bringt, dass man. 
Ende die mit Kohlensäure, stark Bchängetn 
Wässer jedem andern vorzieht. 

, Dür kultivirte ‚Mensch, ‚der ‚seinen eher 
begehrt im »Allge- 






schen Gehalt: hat, Dieser scheint, auchiskein 
‘soviel man auch.tberndie 
Nöthwrendigkeit «des; Kalkes: und des Jodes.im 


S 





nat den Organia 


REIN eniger, eher Salpe stein 








gesammelt, Sg Ars ba 
3 der als ‘der "Luft mitgebrachten ‘die 
;" wobei’ sich Infusorien ent- 
lichy a ch mangelt Ihm "oft der 
gehörige Gehalt 'an Kohlensäure. Ma Ep 
Fun Rein “ Schneewässer ist. hicht'un ‚esund! zum 
öhnlichen. ‚Getränke, ‚Wieviel. 8 alzgehalt ein 
guter | Triokbrunnen haben. darf ist-nicht:zu fixi- ! 
Ten, 'doch dürfte diese Meng® kaum sechs Gran 
im'-Pfund REES, was schon zu We ‚sein 
en Pr ee 
Im Allgemeinen. ist I Ar Ouaheider hd 
dren vorzuziehen, weil das unterirdisch 'ver- 











and 
Taufende “den ® ‚Veruareinigungen® weniger ausge- 
setzt zu 8 sein pflegt, als das auf der Erde ‚ver- 
a und \ ee jenes die Temperatur der , 
schichte ten“ "mel hr "weniger "abgenommen ‚hat, 
daher! Inn der h heissen ‚ Jahreszeit” a, zu 


ER dei eg gt IR ni 
AR es mit den. er rdehehte 


und, der durch thierische_ Exkrete verunrei- 

ten, Erde, der Tohnungen, ‚von "denen es 
Organische Stoffe und 'Nitrate annimmt, in ‚Be- 
rührung kommt, desto besser. 


Brantens wässer ist um &0 schlechter, je we- 
'nig res eine fiessenden Quelle gleicht, je mehr 
88 stäghirt, je ' mehr es den Infiltrationen von 
Oben. zu 'audgösetzt ist, je länger es Veranlas- 
sung hat, ‚die ‚unreinen. Brdschichten auszulaugen. 


ar ET | ED 


is Auch Mas: beste. Wasser, kann durch.zu kal- 
tes Trinken. sehädlich. werden;: besonders, .wenn 





jöF 


Fir u tg 


‚grosse ‚Hitze ‚herrscht. So berichtet. Drake 1859 
‚aus; Cincinati, dassin den nördlichen und mittleren 
sZonen,.;wo. das. Trinkwasser. 7—15° warm. ist. 
„Viele Leute. vom.reichlichem Trinken bei gros- 
‚Ber, Sommerhitze plötzlich ‚sterben, was da. ‚sel- 
tenex; ist,.,wo..es,.46.bis 21° hat. ....... 
--" Besonders sind es nach Lersch (a. a. ©) 
are Zufälle, die nach kaltem Trinken bei 
ıtztem Körper zu befürchten sind: , .., 
4) ‘Vom. ‚Centralnervensystem ausgehende: 
SH stächwindel, Kopfschmerz, Apoplexie, Angst, 
aus Trismus, EIER, PakıpAN) Mna- 
#2 0: »kelschwäche. 
© 2).Von der Circulation Kraehdh:. 
> Ron "epirätionsbeschwörden, Blutspeien. 
3) Aus dem Darmkanal "entspringende: 


Re- 


Zungenentzündung, heftiger Kopfschmerz, . 


so, wsl(miti.lehbafter . Angst, ‘, Erbrechen, Tod) 


‚aus 


Wassers an Me z0siomgens, ‚Dysenterie,.ete. inw ut asia 


Chlorkalie id in sm 2 He che layer ‚Schon 


lebhaftes ‚Erbrechen, Durchfälle, Entzün- 





le 6: AA ‚Häut 











Ken dar inne ;ündung' ‚der'Brust; 

ie daslim Sommer thaten, bekamen Beschwer- 

jen«!in.'der "epigastrischen Gegend, Frost und 

Hitze,«Eekel; Bittres’ Aufstossen. ‘Nach ihm kann 

aus dieser" Ursache in wenig Stunden Wasser- 
sucht 'entstehen, was‘ auch‘ die re rafeto 
schon beobachteten." ai, Me 


.'» Interessant ist,) was Dr. v. ech in sei- 
der geistreichen Werke! (die -Grundgesetze der 
Physiologie, "Pathologie: und homöopath. Thera- 
‚piej Nürnberg! 1860)"8::279 bei ähnlicher';Ge- 
legenheit äussert: Man: wollte ‚schon öfters, 'na- 
‚mentlichs bei:angestrengten' Märschen,  währge- 
nommen haben; dass’ göradediejenigen Soldaten, 
et mac hatten,.'vom 

ru befallen wurden; man war nun. nach 
de u Trug “ lusse p st „hoc „ergo, ‚popter hoc 

eich mit. den. strengsten. ‚Verboten. alleı 

Wasgoririukens auf, ‚Märschen fertig; statt die 
Bedingungen, zu erwägen, und zu erkennen, dass 
die, ejenigen,, welche von, dergleichen. Austrengun- 
‚gen „weniger, ‚gelitten hatten, ‚natürlich. nicht 8 so 
‚sehr. zu trinken begehrten; dass also gerade nur 
die, mehr, Ren, ungestüm zu, trinken „Ver- 
langten, eben zum sicheren Zeichen des ‚bei 
ihnen begonnenen grösseren Wasserverlustes, der 
nicht genug ersetzt) endlich trotz des gesche- 
heiien unzülänglichen "Frinkens zum Sonnenstiche 
führen 'konnte. "Der Soldat‘ muss also während 
des‘ Marschtreng während 'der Bewegung Was- 
ser trräken he nicht Se ‚Uebermasse bis zur 
raschen Abkühlung: a 

Diesen "Lehrsatz , RN Verf. freilich der. Ho- 
AURURL 'Verilanken, „die. Vergleiche anstellt 
zwischen den wirklichen und den künstlich (durch 
Arzneiprüfungen ) erst BERDESeN. Krankheits- 
bilder mA ibnews 
-!: Die Aunikerlicheinind innere ne :des 





‚Kalten Wiassers’ierweiset: sichbeim: 'Sondenstich 


überhaupt »als reine! ausw'essentieller' 'Indieation 
‘bervorgehende;) weil’nemlich «die Sektion‘ daran 
Verstorbener: Hyperämie des. Gehirns: nachwies, 
‘diesjedoch auch’ in. andren Organen nachgewie- 
'sen’ 'werden) känn,’so. reiht man gewöhnlich, sagt 
Verf,idiese-Erkrankung ‘den 'Entzündüngen ein, 
und: schreibt »heutzutage ‘noch, 'um' sie’zu heben, 
»eonsequent auch‘ allgemeine Blutentziehungen 
vor, obgleich diesKranken „fast! MENESERFEIERINR 
darauf, zu ‚Grunde gehen, ı 


„Im., ersten Stadium ,) wo. nur grosser Durst, 
hittrer. Geschmack, Ueblichkeit, Erbrechen, Mn- 
kelschwäche: ‚vorhanden / ist, schadet die .‚anti- 
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Methode;''man darf’ hiersnur "Wasser 
trinken egen und ‘empfiehlt Ruh 2, yweiten; 
‚wöbelegte, heisere Sprache, Biustdfeken, Reiz- 
barkeit, Bangigkeit, Schwindel; Zusammensinken 
:sorhanden: ‚sind; ‚bedarf ‚es ‚nebst ‚Wassertrinken 
‚noch ‚kalter. Bäder ‚mit ‚kalten, Uebergiessungen 
in: denselben, anstatt, ‚der schädlichen Analeptiea;; 
im. dritten, wo: ‚Delirium, : Be Nor«- 
"handen, halte, Uebergiessungen. des; Kopfes, bis 
das Bewusstsein - ‚wiederkehrt, was ‚nicht. lange 
‚auf.sich: warten, ‚lässt... ‚Bei- ‚solcher‘ ‚Behandlung 
„hält. Verf. die. Rettung | für ‚sichei ‘und. ‚schnell, 
während eine;Blufentziehung. ‚dem: Wasserärmsten 
den letzten Tropfen Wasser, raubt.,. oa; wo 








» Verf,’sv Ansichten‘ über die: Wasserkur' sind 
brigenasshtörikanik ‚Inxder; Wasserkur,> Heil- 
gymnastik:und:Galvanisiren erblickt er» 3 glän- 
‚zende; Sterne, die mit: unwiderstehlicher: Gewalt, 
-das „übrige dunkle‘ Chaos der‘: ‚physiologischen 
Schule» durchbrechen, ‚um»als unvergängliche:an- 
‚gesehen! zu; werden, obgleich sie nur ar 
zen schlichter: Männer. hervorgingen. „ 


Betrachten wir die Gesetze, ‚unter "welchen 
‘die Proceduren der Wasserkur. von spe ezifischem 
„Erfolge sein müssen, ‚so ‚stossen. wir auf die 'Ge- 

ie. ea er "Beharrlichkeit 
und Afckivarei a Kräfte DB will 'v. Grau- 
vogel die‘ Hydriatrik_ ‚physikal isch begründen), 
nach . welchen auf der einen ‚Seite, ebe ns0 el 
Bewegung. verloren. geht, als auf. der ‚anderen 
‚gewonnen wird, ‚oder ‚anders ‚gestältet ‚hervor- 
„tritt. 3 

ver 


Ebendadureb, „3 die Hydtiatrik sich a: 
‚gesetzlich, Beriheiligen, lässt trägt, sie, ‚den Stem- 
‘pel.der Unentbehrlichkeit an sich, ‚Durch. ‚un 
sern Culturzustand,, mamentlich den dadurch her- 
‚beigeführten, Mangel an, ‚körperlicher. Bewegung 
wird z. B. bei der Respiration,, da. dies Bedürf- 
‚niss mit der. körperlichen Bewegung, und, mit 
der Temperatur steigt und fällt, auch die Mo- 
lecular- -Bewegung des Blutes. offenbar Kun 
und Tesp.- gemindert,, ? 


Durch äquivalent angewandte Kälte- und 
Wärmegrade erhalten‘ solche 'gestörte Verhält- 
nisse:ihre Restitution ad: integrum wieder, :d. h. 
es tritt Genesung ein,  » Durch ‘die Kälte: des 
Wassers ist Gelegenheit: gegeben, ‚die durch.jene 
Bedingungen gehemmten Moleeularbewegungen 
des Blutes der übrigen - flüssigen wie „festen 
Theile zu heben‘ und die Arbeit: dabei: gleicht 
‚sich zunächst in Form der Wärmestrahlung aus. 
Mit dieser ist ‘aber ein 'bedeutender« organischer 
Verlust gegeben, der ‚durch Nahrungsmittel und 
Getränke ersetzt: werden muss. | 


Man erinnert sich; dass die Zellen da Or- 


ganismus ausdehnbar (elastisch) sind, und zwar 
im abnehmenden Verhältnisse der Dichtigkeit 


derselben, d. &. die’ Ausdehnbarkeit der Zellen 


-das wichtigste: ‚und. entscheidenste . 
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und ydie, Leitungsfähigkeit. um #0. grössenjoder 
geringer jagıösser oder geringer ihre in.concret spe- 
eifische Dichtigkeitist;,so ist.die.Möglichkeit gege- 





ben, schon, \dureh'.den'provoeitten Wechsel..der 
Temperatur allein .die’Moleeularbewegungen des 
ganzen Körpers nach In-und Extensitätzu steigern. 


0 Daraus) folgt, dass die: Geschwindigkeit, mit - 

welcher: Wärme: ‚künstlich entzogen Den soll, 
sich nach: der: Dichtigkeitd. hs: ‚Leitungs ähigkeit 
der. betreffenden‘ Moleeulesriehten muss, und dar- 
auf gründen sich die, in der" Wasserheilänstalt 
auch gewöhnlich mit gebräuchlichen Entziehungs- 
‚kuren. „Bei, torpiden Körper-Constitutionen, 2. B. 
„werden. wir, ‚durch, Entziehung von Wasser. und 
Anwendung. „äusseren „I ‚Kälte ‚der geringeren ir 

regbarkeit und‘ .dem. ‚grösseren; Respirationsbe : 
‚dürfnisse. ‚genügen, ; ‚bei ‚ erethischen, Körpern - 
doch, ‚werden. ‚wir dure reichlich, Zufuhr, ‚von 
Wasser. und. laue Bäder ‚eorrigiren, Erstere Pro- | 
cedur verlangt ‘schon grössere Sachkenntniss. 
Lympbatische Constitutionen, besondere manch 
Formen der. ‚Chloros 2 orttägen 2 nu :7a "Wasser- 
Entziehung, ‚Anfang 8 weit, besser, jedoch treten 
bei ihnen ingleichsehneller, ‚oft, „schon. ‚nach 48 
Stunden‘ Fiebersymptöme „ein. H 


mare. gınkelite 
‚ Anderseits; ‚nimmt, ‚erfahrungsgemän. ‚nach 
‚dem Genusse, grösserer -Quantitäten. Tasser ni 
allein. ‚die Haromenge,. sondern ‚auch ; ‚die, At 4 
scheidung _ fester, Bestandtheile ‚stets. ‚zu. ) edo 
nur bis auf eine ‚gewiöse, allmälig,, E erte 
Quantität der Wasserzufuhr. Von da aus wirt 
bei dem "Fortgebrauche derselben‘ Qüähtitäten 
"Wasser dieser Effect‘ "bedeutend geringer, am 
'Auffallendsten, sobald dadurch Fieberbewegungen 
erzeugt werden. Immer ist’das Fieber ein Zeichen 
übermässig vermehrten‘ ‚Stoffwechsels, gleichvieliob 
durch Wasserentziehung oder Wasserzufuhr‘ er- 
zeugt. Doch: unterliegen alle diese organischen 
Bewegungen auch Abänderungendurch Bewe- 


gung, Kost, Alter, Geschlecht, ‚Constitution ete. 
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Ein’ Hydriatriker, der 'natürgesetzlich ver- 
fahren und seinen Erfolg haben will, * würde 
jedoch nieht den: fieberhaften "Zustand abwarten, 
sondern schon durch den\entgegengesetzten Ef- 
fect (der Urinabnahme)) dieses Stadium erkannt 
haben als dasjenige, welches für die ER 
t, indem 
durch dasselbe ihm. der Anfang. der rekrlen 
Anbildung. und PART RINRRS A augez eigt ist, der 
erreicht werden will. 


' Es" gilt in der Wasserlias ichtishlein den 
Stoffwechsel im chemischen: Sinne zu 'bethätigen, 
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rren austalte Aus den. - 

egen Ma ngein figkeii ‚dies A 

ln wegen nicht (en auf, eine , Geistesv erwirrung 

E: bezieht, sondern wegen der Wichtigkei 

dieses. „Organes selbst, sap ‚die ‘Gefahr ‘für !das 
en BelbstsiH hust ann bs ach 


et . Sehr Habs ag ist. d der Kusspruch un- 
seres "Verfassers a einiger I rank- 
heiten z. B. Lungentzündung. Verf. protestirt 
gegen. ‚die: blinde. aber :häufige: Applikationder 
Kälte‘ innerlich: .und. ‚äusserlich! in dieser Krank- 
heit, ‚weils. dieses in solcher Ausdehnung ein 
Experiment ‚ohne.naturgesetzlich. leitende Maxime 
sei: Eingiessen von. kaltem Wasser und Ueber- 
giessungen (damit; über den ganzen Körper ginge 
noch an im«ersten.; Anfange der. Pneumonie, so 
dang& nur :oszillirende.-Conglomeräte die sämmt- 
ME VEN GREENERPABER ‚ausfüllen. 





Durch” diese” energische Vüterdrtickung der 
N jeberhitze e "kann im Organismus allerdings auch 
N "Vörursachande . Bewegung, die. fernere 
Iyd atbildung , zu \ Stillstand gebracht und die 
ie Exsudatbilc lung "verhindert ‚werden, Es 
wird unter dieser qualvollen Prozedur Linderung 
aller Symptome; 'und besonders ‚Schweiss, ein- 
treten; welchen die: ‚auf “anderem ‚Wege: begon- 
nene-organische Arbeit» übernimmt ; «es ‚können 
dadureh "nicht nur) schädliche! Stoffe . ‚eliminirt, 
sondern; auch. die oszillirenden, Conglomerate der 
Blutkörperchen: insiiden  entzündeten ‚Stellen ge- 
döst,. die... Cirkulation..des - Blutes in..den! Capil- 
laren' der Lungengefässe, wieder hergestellt,werden 

und es kann vollkommene Genesung.eintreten. 

Ist aber einmal ein ‚Exsudat und, Hepati- , 
sation vorhatden, lwäg‘i in der Regel vor\ An- 
kunft des "Atates’'ächon geschieht) so werden 
durch jene" Kaltwässerprozedur zwar ebenfalls 
die Erscheinüngen’ bis auf einen‘ gewissen Grad 
ER mildert, es "trit’ebenfalls Transspiration’ein etc. 
4er ‚das bereits vorhandene Exsudat‘ bleibt da- 


die, 





nach "Unverändert, und die ‘Cireulation in den ® 
gt erfüllten. Gapillar&n bleibt unterbrochen. 1 


Exsudat geht dann entweder über in Eiter, 
"Tuberkel etc, .oder es wandelt’sich' um in un- 
lösliche Hydrate, in complete‘ Cirthöse; kurz 
‚dieser ganze. “Theil, der. Lunge ist für immer ver- 
loren ;. ‚weil. „durch ‚Zeistörung des Gewebes die 

Resorption. unmöglich: geworden: ist. „.. ı. 


“Einselendes, qualvolles: Leben mit »Dispnoe 
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| ete.ofolgt»solchen» angeblichen hydriatr.'Heilun- 
gen, undsbaldigerDodi nn. limod Sanlnlt 


„Nbertauy ıpt die e. Winekur ae 


Bar ion Molecul e. und 


A a. ao 5 URAETTRT 
cularkrät uf Erg reichung ö: sliche 
Ayäne, Rn 1 Au ee nd Het. d a 
g ötigen” se: zen des Fell. 1 Stoffwe 

sels  "beruhende "Heilmethode an, und hält z Y = 
zurı palliativen "Behandlung. der: 'Gichtpatöxys- 
men» das Trinken von erwärmtem: Wässer für 
vollkommen naturgesetzlich begründet, soweit es 
auf vermehrte. ‚ Resorption des: ‚Exsudäräb und 
erhöbte bi der Harn-Säure abgese- 


hen, ist, Fee WEN 








BEA 
za 


u Helft gibt; in, ao 4, EEE seines, Seh 
buchs der Balneotherapie* (Berlin 1859). ‚einige 
hydriatrische ‚Winke, deren hier kurz erwähnt 


>11 


hie oll:, 23 iM: un 

Br Verf, hält bei; ER Syphilis: eine ver- 
ne «und;, ‚kurgemässe., ‚hydriatrische : Behand» 
lung: für, ‚sehr. guet, ‚als Vor-,.und. Nachkur 
‚des;; Quecksil) bergebrauchs,. als ein „die © Stoff- 
metamorphose begünstigendes,, ‚einen; rascheren 
Wechsel der Bestandtheile im Körper herbei- 
führendes, "die Secretionen förderndes, zugleich 
"aber 'änch ‚die’Constitution kräfireniieg) und die 
‚Empfänglich keit’ für "Arzneien wiederherstellen- 
“des Mittel, nachdem’ die Kranken durch Jahre- 
langen "Gebrauch “der” verschiedensten‘ ‚ Mittel 
beruntergekommen und” 'reactionsunfähig gewor- 
den BT. AB OR 


ie aa äussern. „ Mexcurialien, 
gleichzeitig mit;der Wasserkur ‚gebraucht, keine 
nachtheiligen.. ‚Wirkungen,..ja solche „Kranke 
‚dürfen sich. ‚selbst, “ wenn; sie,, saliviren, » der 
‚freien. Luft, im. „Winter, aussetzen ; nachdem sie 
vorher eine kalte, Douche genommen; im.Ge- 
gentheile kommen beim Gebrauche des kräfti- 
genden’ kalten Wassers und beim’ Aufenthalt in 
frischer: | Luft'® die sschlimmen Symptome ‘der 
Mersunlalwukliapggan nieht zum Vorschein. 


"Kalte Sitzbäder. erklärt H. als. kräftige er 
henagoga” “und. bewähren. sich selbe bei Neu- 
ralgien des Jterus, ‚Das Wasser ‚soll 8—9.R. 
haben und. Ma Kranke 5— 25 Minuten im Bade 
bleiben und Tasse sich bei heftigen. Congestio- 
nen zum . ein nasses: ER über den Kopf 
legen.’ f Egg u: 5% i i 


Fe "sehr en heftigen, weit ver- 


Al 
breiteten und stets recidivirenden neuralgischen 


‚Schmerzen in den verschiedensten Nervengebie- 


ten, periodisch auffretend oder. unregelmässig 
unter dem Eihflusse, verschiedner ursächlichen 


‘Momente (Erkältung, Gemütbsbewegung, Diät- 


iehler etc.) stehend, oder die durch ihre lange 


‚Dauer ein Allgemeinleiden "herbeiführen, ' wird 


nach: H,. oft«noch durch rationelle ‘Anwendung 


184 LEISTUNGEN UND. 
der: Kältwasserkur:'eine' Besserung'soder!»selbst 
Heilung bewirkt, nachdem 'Minerälwässer oder 
Seebäder id fon: etolglos AR, len nn, 

r Bu IBERF A: 4 yon us 
Easter ion onsfäh eit. im _ Körp r .vorhan 
inde m son onst. eicht. achöplung e einireten ko kö 
ier wird künstliche 


Schweiee erzeugt 
E_HmR f:6 2; ” 
Kalten. Douchen, ‚mit Erfo olg..a a N Ge ne 


Ye CR 





TB 908 EL and a 8lse 
-yxB. gibt: Auch begiiitiuei Anhaltspunkte zum 
Gebrauch der: Kaltwasserkur ‘gegen! Hypochon- 
drie,; «die ‚um «so. weniger‘ hier' übergangen: wer- 
den dürfen, als: wat oft; EEE 
gemacht werden.: Mob TzO 4 siläden 


Nur bei sehr —. aber kt 
chondern, bei denen eine zu ‚grosse. Erschöpfung, 
die ‚nach. ‚kalten Bädern, in ı Folge e,,der BeNeWehr 
den Beschleunigung des Stoffwechsels,. erio ig, > 
nicht zu befürchten steht, die Verdaunngsorgane 
aber so geschwächt sind, dass Mineral-, Mol. - 
ken- oder "Trauben - Kunönicht veriragen und 
kaum die zur Ernährung nöthigste' Digestion 
worhanden ist, 
erden melsın 


er sehr wöhlthätig.“ adluygsil 


bau 

-_ ‚Obgleich , die, in aeg ee 

eireng. geordnete . ‚Lebensweise und, eigentbüm- 

liche ‚Diät, ‚geistige ‚Abspannung,,, ‚die. EA En 
Zeit in "Anspruch, ‚nehmenden ; Wasser-A 


tionen, „welche. dem. Kranken. „keine: en zum PM , 


‚zur, Hei- Iran 
lung wesentlich beitragen, so ist doch, ‚nicht, zu sin ! 


Grübeln, ‚über, seinen Zustand, ‚lässt, — 


leugnen, dass dem kalten Wasser ein sehr 
wesentlicher Antheil”an den oft’ glänzenden Er- 
folgen bei Hypochöndern nicht 'abzusptechen 
ist, indem diess durch seine übrigen Wirküngen 
ee noch in den Fällen Nutzen leistet, wo die 
krankhaften Zustände auf”einer zu este 
Energie im Stoffümsatze' ‚beruhen. 

Bei grösserer Aufnahme: ‚des Wasserso, wer- 
‚den nemlich-.dem.. Körper ‚auch: mehr |feste: Be- 
standtheile. , durch. die 
Wasser - Ausscheidung , in den. verschiedenen 
'Secretions - Organen entzogen, dadurch erfährt 
die Aufnahme von Nahrungsmitteln _ eine. be- 
trächtliche Steigerung, indem nun grössere 
Mengen von Nahrungsstoff vertragen und assi- 
milirt werden, 


Durch die mittelst der Titeln Weser 
anwendungsformen. zu _erreichende Vielseitigkeit 
‚der Wirkungen desselben erbält die Wasserkur 
'einen besondern Werth, 
durch .nicht nur belshiek wird, auf das Grund- 
leiden zu wirken,. sondern en! die oft, in 
hohem Grade Jästigen Symptome, - zu besei- 
tigen, 


Durch kalte ‚Sitzbäder ‚von ‘8 bis 12:bis 
16° R., ‘von. der » Dauer‘; 1/g.bis \'1/,.' Stunde, 







— 'nur«bei soleben‘ Individuen 
hält A.’ die Kaltwasserkur" (ünd’’auch‘ Becbäder) - 


: entsprechend grössere 


indem der Arzt da- 


m 


S 
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Bun. = ni küdt Ri Pr ‚Blpä en uni 
 Martivel (s. Literatur’ Nr.“24y stellt "gele: 
genttich der’ Erzä lung. a Falles von hy 

trischer Heilung "der 'e0 fönellen “Sypbi 
Kigende Grün undedta6 "Au? Bi 200. ee 
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est yRDisiAkyeh ahherngte,; „erhält dich die, a 
ie und rösowetrirende Kraft «des kalten 


=. 





asserg die Kräfte de n T- 
"741 dn er R 196 2 he, wei a ara ken ei nd . 
weckt sie ‚wiede sie © 
u auisıg abattue ER ri san, # er a Y 
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19 2) Diet yäriaiködst: das: "wirksamstei und 
221 8chwellste‘‘ Mittel)yadie" Anämieöund + | 
ui weten bekämpfen , “welche! bei ‚seht 
«syielen: durch © Venerie‘ 'herabgekommenen 
» Kranken sich“ einstellty sei‘solche nur 
» durch! die Krankheit! an’ und «für 'sich' oder 
"durch schlecht’ geleitete‘ ‘Behandlung 'her-+ 
Jin; uinoikerutengi ‘sie overhütet ‘diese "Kachexie 

"bei: zarten Indiyiduen und bei Recidiven, 

. die den lange fort esetzten Gebrauch,spe- 
R “eifischer Mittel er fordern, ausserdem . er- 
‚leichtert und. regelt, sie, "die Absorption 
dieser Mittel, dur ch ı ‚die Thätigkeit, ‚welche e 
"sie auf die, allg ;emeine, SERIE | 
‚hervorbringt,, BR 


FH Fi aup geist, 1a Driw 
3). Das’ kalte Sue macht es mögtieh und 
leicht, dass die"Ausscheidung‘des veneri- 
‚schen : Giftes regelmässig‘ "und'gefahrlos 
aus ‘dem’ Körper —— durch die Transspi- 
ration — ’erfolge, und gestattet‘es, "diese 

 depurative’Kur 'auf ‘die nöthige Höhe‘ zu 
'bringen und ins :Unbestimmte fortzusetzen 
und zwar ohne Schaden: für: die leibliche 
'Oekonomier | 





Hliya IE 5 (DER 


ige Die ‚kalten Donehen, ee erhalten 
‚„die Integrität der „Digestions- Organe die 
‚Regelmässigkeit. der Ernährung, die Thä 
tigkeit der, ‚Capillar- Cireulation, das. Gleich- 
gewicht in dem, Wechsel der. organischen 
An-. und ‚Umbildung , ebenso „wie, der 
Funktion. ‚des Nervensystems, ‚für welches 
sie, ein Beruhigungsmittel bilden, — lau= 
ter. wesentlich, für. den «Erfolg, der Kur 
:bei,, der: a ns Paphilis nöthige 
Bedingungen. 


Durch seine anfiökende Wirkung bitadt 
‘das kalte Wasser, in der’ Form von’ Dou- 
chen, ein ‘sehr nützliches Beihilfsmittel 
zur Transspiration »und den‘ specifischen 


u 
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SIEH IT ON ABITATM 


RD Mitteln, um die‘ Anschoppungen im Be- 
| reiche ge tage u A zu 'be- 
be n 


iu F Hand 


er) In Fällen Werborgener Syphilis. ist ‚das 
„kalte Wasser ein mächtiges “Mittel, um 
. die" Wirkung‘ 
' fläche‘der Haut zu lenken, damit dieses 
sich zeige, und man, wenn dessen Vor- 
handensein einmal erkr ist, es feichtor 
‚bezwingen kann. 


Er 34 


Ueber Boheirälhnig des Croup erfahren wir 
in den „Gräfenberger Mittheilungen (8.54 ff.) 
folgende neue Behandlung: 


Ohne vorherige Einpackung wird der Kranke 
sofort triefend nass — ganz kalt — abgerieben, 
wobei so viel Hände als möglich thätig sein 
sollen; dann ein kalter Umschlag um den. Hals 
gebunden und nun das nasse Leintuch um alle 
Körpertheile möglichst gut anschliessend gelegt, 
wobei nur um den Kopf noch ein besonderer 


Umschlag als einfaches KepAuch gebunden 
wird. 
Die oberen Körpertheile, die sich sehr 


rasch heiss anfühlen und bei den Reibungen 
(wobei der Kranke am besten stehend bleibt) 
eigene Diener für Nacken, Arme, Kopf etc, ver- 
langen, müssen oft mit kaltem Wasser begos- 
sen werden; ebenso ist mehrmals das nasse 
Leintuch mit einem frischen zu vertauschen. 
Gleiches geschieht mit dem Halsumschlage; zu- 
gleich erhält Patient öfters kaltes Wasser zu 
trinken. 


Das Frottiren ist mit grösster Ausdauer und 
Beharrlichkeit so lange fortzusetzen, bis der 
Husten nicht im geringsten mehr krampfhaft, 
nicht mehr bellend, überhaupt locker erscheint 
und die Stimme ihre Heiserkeit verliert und 
die trockene Nase fliessend wird. 


Mit diesem Nachlass zeigt sich am ganzen 
: Körper vollkommene Abnahme der Fieberhitze, 
das Fieber selbst kann dabei bis auf die ge- 
riogste Spur verschwunden sein. Eintritt von 


Frösteln mit Gänshaut kündigt in der Regel 


diesen Grad der Kaltwasserwirkung an. Die 
ganze Prozedur geschieht übrigens, selbst im 
Winter, bei offonem Fenster; im Sommer nimmt 
man dafür Zugluft (durch Oeffnen der Fenster 
und Thüre) zur Hand!!! Doch genug hievon, 


Brauchbarer erscheint ein Schema vom As- 
sistenz-Arzt Dr. Metzler in Gräfenberg zur Be- 
handlung der Lungenentzündung (ebenda S. 60); 
Einpackung, abgeschrecktes Bad, Abreibung und 
örtliche Umschläge sind die Hauptbestandtheile 
seiner Kur, 

Jahresbericht der Medicin pro 1859, Band V, 
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lisch nachweisbarer Pneumonie: 


des Giftes auf die One 
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Zuerst und sogleich ‘bei wirklich physika- 
Einpackung; 
bei heftigen Erscheinungen, Synoche ete., 'ple- 
thorischen Individuen - soll das Leintuch nicht 
stark ausgewunden ‚werden; vor dem Einlegen 
des Kranken ins Leintuch bekommt er einen 
Rumpfumschlag. Bei Kühlbeit der Füsse, sind 
diese trocken zu frottiren; werden sie dadurch 
nicht ‚warm, so lässt man sie ausserhalb des 
nassen Ebinlche und bloss in die wollene 


Decke legen. 


Sobald sich die Decke heiss anfühlt, macht 
man die zweite Einpackung, die geradeso und 
unmittelbar aus dem Schweisse, wie die erste, 
gehandhabt wird; darauf nochmalige Wieder- 
holung dieser Prozedur und diess so oft, bis 
nach längerem Liegen in der Einpackung (etwa 
18 Minuten) die an der Decke fühlbare Wärme 
die gewöhnliche Körperwärme nicht übertrifft, 
also, dass oft 3—10 und noch mehr Einpack- 
ungen nöthig werden, 


Während der Einpackung soll dem Kranken 
öfter das Gesicht gewaschen und frisches Was- 
ser löffelweise gereicht werden. 


Nach diesem Vorgange kommt das abge- 
schreckte Bad von 16 bis 180 R., während 
dessen stets frottirt wird und in dem Patient 
so lange bleibt, bis die Hitze sich auch unter 
der Achselhöble abgeküht hat und die Haut 
sich angenehm frisch anfühlt. 


Nach dem Wasserbade kommt das Luftbad, 
einige Minuten lang am Fenster; darnach folgt 
ein Rumpfumschlag alle Viertelstunde zu wech- 
seln, und fühlt sich Patient im Stande, an- 
tät gleich nach der Kur wieder ins Bett zu 
gehen, sich ins Freie führen zu lassen oder 
im Zimmer Bewegung zu machen, so ist hie- 
von jederzeit eine günstige Wirkung zu er- 
warten. 


Bei ermeuertem. Eintritt von Fiebern etec.: 
Wiederholung der ganzen Prozedur; im Allge- 
meinen genügt eine dreimalige Prozedur des 
Tags, aber in schlimmeren Fällen muss sie 
öfters, ja selbst Nachts, gemacht werden; bei 
Nachlass der Symptome folgt auch allmälig 
Nachlass der Manipulationen. 


Bei schwächlichen Individuen muss die 
Einpackung mit dem möglichst kältesten Was- 
ser gemacht, das Leintuch aber vorher aufs 
trockenste wieder ausgewunden werden; diese 
müssen längere Zeit bis zur Erwärmung lie- 
gen bleiben, als die vorbergenannte Kategorie 
Kranker (oft gegen 40 bis 45 Minuten), da 
die sich ableitende Wärme nicht bedeutend 
ist (sic!). Gleich nach der ersten Einpackung 
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‚EULENBURG 


in Berlin, 


Gibert. » Coxalgie mit ‚passiven Bewegungen erfolgreich 
behandelt. (Gazette des höpitaux Nr. 30, 1859.) 


Dr. Gibert. (de, Gendve) stellte in. der Socidt6 
de chirurgie. zu ‚Paris, Sitzung vom 2. März 
1859, einen Fall von Coxalgie vor, in welchem 
er. mittelat passiver Bewegungen einen günstigen 
Erfolg erzielt. hatte. Folgendes ist das Resume 
seines Vortrages: Ein Kind, 8 Jahre alt, blond, 
Iymphatisch, ward im März 1858 von Schmerz 
im rechten Knie ergriffen, der Anfangs gering, 
nach, und nach lebhafter und von Hinken be- 
gleitet war. Während dreier Monate setzt das 
Kind_seine gewohnten Beschäftigungen fort und 
hat nur „diese beiden Symptome: Schmerz im 
Oberschenkel und Knie, und Hinken, Im Juni 
1858 gesellt sich Schmerz in der. Hüfte hinzu. 
Seitdem ist das Kind genöthigt, das Bett zu 
Paten: 


“Im Laufe des Beta Drändht. das Kind 
Sechäder, jedoch ohne Erfolg. Vom October 
‚1858 ab bis zum Januar 1859- wird der Mar- 
tin’sche' Apparat in Gebrauch 'gezogen. — An- 
fangs Januar ist der Krankheitszustand folgen- 
der: ‘Das rechte Bein ist abdueirt ‚und nach 
aussen rotirt. Die Beugung des Oberschenkels 
zum "Becken ist anscheinend gering, aber: die 
ziemlich: starke Einsenkung der Lumbarwirbel 


beweist, dass die wirkliche Beugung ziemlich 
beträchtlich ist und etwa 20 —25 Gentimeter 
beträgt. Die scheinbare Verlängerung. beträgt 
21/, Centimeter und die’ spina iliaca „der: rech- 
ten Seite ist um 11/3 .Centimeter gesenkt. Die 
Falten der Leistengegend und des Gesässes sind 
verwischt, das’ Gesäss abgeflacht. : Die schein- 
baren Bewegungen ‚des Hüftgelenkes sind ziem- 
lich ausgedehnt. Die wirklichen Bewegungen 
sind auf den Umfang. von 5-6 Centimeter .be- 
schränkt. Das Kind kann nicht gehen. Sobald 
es den Fuss auf die Erde senkt, krümmt sich 
der Rumpf: Geschwulst in der: Leisten- oder 
Gesässgegend ist nieht vorhanden. » Es. handelt 
sich also nur um ein Stadium: der Goxalgie, »wo 
Riterung noch nicht eingetreten ist. Das All- 
gemeinbefinden ist befriedigend. 

Dr. @ibert liess nun die Anwendung des 
Martin’schen Apparates aussetzen und fing un- 
mittelbar mit den Manipulationen an nach: den 
Regeln, welche er in seiner Inaugural- These 
entwickelt hat, und welche er so resumirt: täg- 
lich während 1/,—, Stunde mit dem kranken 
Gelenke ausgeübte passive Bewegungen; an- 
fangs die der Beugung, später die der Adduc+ 
tion, Abduction und Rotation. Dabei war er 
stets darauf bedacht, , nie das Maass. der wirk- 
lichen Bewegungsfähigkeit'zu überschreiten und 
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Schmerzerregung zu vermeiden, Die äusserst 
schwache Muskel-Contractur setzte diesen Ma- 
nipulationen nie ernste Hindernisse entgegen. 
Die Steifigkeit des Gelenkes, die falsche An- 
chylose rührten allem Anscheine nach von den 
fibrösen Theilen her. Um endlich auf Herstel- 
lung der sehr geschwächten Muskel-Contractili- 
tät zu. wirken, liess Dr. @, quer über dem 
Bette des Kindes eine eiserne Stange mit einer 
beweglichen Rolle anbringen. Mittelst eines in 
der Rolle gehenden Seiles konnte das Kind sein 


krankes Bein sich bewegen lassen, . während 


welcher Uebung das Becken unbeweglich. fest- 
gestellt werden musste, 


Anfangs Februar durfte das Kind die ersten. 


vorsichtigen Gehversuche anstellen, die anfangs 
auf kurze Zeit begrenzt, 
längere Zeit ausgedehnt wurden. Jetzt am 1. 
März ist der Zustand folgender: Die scheinbare 
Verlängerung, Beugung, Abduction sind fast 
ganz verschwunden. Die pbysiologischen Be- 
wegungen des Gelenkes sind fast eben so aus- 
gedehnt, wie am linken Bein. Nur die Rotation 
ist noch schmerzhaft, wenn man sie'so weit, 
wie links, vollziehen will. Der Gang ist noch 


ein wenig hinkend und die Fussspitze nach‘ 


aussen gerichtet. 

Ref. erlaubt sich an vorstehende Mittheilung 
einige kurze Bemerkungen zu knüpfen. Die 
Idee, die chronischen Gelenkentzündungen durch 
methodisch angewandte passive Bewegungen zu 
behandeln, ist "besonders von Bonnet (Traite de 
therapeutique .des maladies articulaires, Paris 
1853) systematisch entwickelt und praktisch 
durchgeführt worden, Diese Behandlungsweise 
trat mit dem bisher giltigen Prinzip der abso- 
luten Ruhe, welches unter. Anderem von BDrodie 
vertreten wird, in directen Gegensatz. Ref. hat 
vielfache Versuche gemacht, die chronischen 
Gelenkkrankheiten mit passiven Bewegungen zu 
behandeln. Er ist zu: dem Resultate gelangt, 
dass diese Behandlungsweise einen hohen Werth 
hat bei veralteten Hydrarthrosen, Er hat auch 
in einzelnen Fällen von chronisch-entzündlichen 
Hüft- und Kniegelenk-Affectionen günstige Er- 
folge dadurch erzielt. Allein der Erfolg hängt 
ganz von zwei Bedingungen ab, Die Krank- 
heit muss sich noch durchaus in ihrem Anfangs- 
Stadium befinden und die passiven Bewegungen 
müssen mit: grosser Vorsicht und Dexterität 
ausgeführt werden. Die erste dieser Beding- 
ungen kann durch die genaue Diagnose allen- 
falls überall ertüllt werden. Die zweite dagegen 
stösst auf grosse ‚Schwierigkeiten, Wird das 
Maass der dem Gelenkszustande entsprechenden 
Bewegungen überschritten, so kann leicht: eine 
Steigerung ‘des. Krankheitszustandes eintreten. 
Referent wendet. daher bei Coxitis=chronica die 
dürch Kleisterpappverband bewirkte: absolute 
Ruhe des. kranken: Gelenkes »an, ; nachdem er 


nach a nach auf. 
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dieses, wo es nöthig ist, unter: Chloroform-Nar- 
cose in die normale Stellung gebracht hat. 
Ref. kann überdiess nicht verheblen, dass er 
den von Gibert vorgestellten Fall nicht für eine. 
Coxarthrocace, ‚sondern für eine rheumatische- 
Affection der das Gelenk umgebenden fibrösen 
Organtheile halten möchte. Bei dieser, so wie 
bei allen Verkrümmungen der‘ Gelenke nach - 
abgelaufenem Entzündungsprozesse muss Ref. 
allerdings ia das Lob der methodisch ange- 
wandten passiven Bewegungen wohnte ein- 
stimmen, 

Bei dieser Gelegenheit erlaubt ish Ref,, 


einen hiehergahörigen Artikel aus der letzten» 


Zeit des ‘vorigen Jahres nachträglich zu er- 
wähnen. 


« 


_ Girard. Arche die‘ Frictionen übe ai Ölen bei 


Behandlung der Verstauchungen (entorses). Vortrag 
in. der Academie de mddecine, Sitzung vom. 9. No- 
vember 1858, (Gazette hebdomadaire de medecine 
et chirurgie. Paris 1858. Nr. 46.) 


G. besebäftigt sich bei Verstauchung, wie 
bedeutend sie 'auch sei, anfangs nur mit der 
Geschwulst und dem Schmerz, mit dem Vorbe-. 
halt, später, sobald diese Symptome verschwun= 
den sind, die Complicationen zu constatiren und 
ihnen abzuhelfen. Anfangs besteht sein Ver- 
fahren in einfachen, äusserst leichten Reibungen, 
bei welchen er kaum die Haut mit den Finger- 
spitzen streift, Sie werden mit der inneren 
Fläche der vereinigten Finger von unten nach 
oben ausgeführt, und: so, dass nicht der gering-- 
ste Schmerz erregt wird. Nach 10, 15 bis 20. 
Minuten kann er meistens schon einen etwas. 
stärkeren Druck ausüben, welchen er verstärkt 
oder vermindert, je nach der vom Kranken ge- 
äusserten Empfindlichkeit, Selten hat er 80 
eine halbe Stunde operirt, ohne dass-der Kranke 
eine wesentliche Erleichterung zugestebt, 

Hierauf beginnt der zweite Akt des Ver- 
fahrens, die eigentliche Massage. Bei dieser 
agirt @. nicht nur mit den Fingern, welche er 
mehr oder weniger ausbreitet, sondern auch mit 
dem Ballen der Hand, so dass er das ganze 
Gelenk und dessen Umgebung umfasst und 
durchknetet. In diesen beiden Akten hat @. 
die Vorsicht, seine Finger und Hände mit ‚einer 
fetten Substanz, z. B. Oleum amygd. dule. zu 
bestreichen, um ihr Gleiten zu erleichtern und 
ihren Contaet mit der Haut sanfter zu machen, 
Die zweite Manipulation wird mit derselben Ab- 
stufung, wie die erste ausgeführt, ‘d.h, in einer 
sanften, markigen Weise. ‘Die Hände müssen 
immer in derselben Richtung von unten nach 
oben geführt werden, -undvnieht allein auf-die 
schmerzhaften :Punkte wirken, sondern auf :alle 
geschwollenen Partieen und angrenzenden Theile, 
Z. B. übt .@G,'bei Verstauchung des Fuss- oder 
Handgelenkes die Massirung, resp.» von.den 
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Zehen- oder Fingerspitzen: bis zum oberen Drit- 
telder Tibia oder des Radius. 00 
-- Nach: ‚diesen Manipulationen stellt @. erst 
‘dann passive Bewegungen mit dem Gelenke an, 
wenn der'stärkere Druck der Hand keine schmerz- 

a npfindung mehr ‚hervorruft. Entsteht bei 
diesen neuen Bewegungen Schmerz, so- kehrt @. 
zur Massirung zurück, bis das Gelenk ohne un- 
gewöhnliche Empfindlichkeit flectirt oder ge- 
streckt ‘werden ‘kann.: »@. will: überhaupt die 
mit dem affieirten Gelenke anzustellenden pas- 
siven Beugungen und Streckungen etc, nur als 
ein: Schätzungsmittel für die Resultate der Mas- 
sirung 'angewendet»wissen. 0. sig 
+" Wieder auftretende Schmerzen verschwanden 
nach @. auf eine-einmalige Massirung: Gleich- 
wohl sah’ sich @. veranlasst, oft ‚eine 24stündige 
Ruhe zu>empfehlen, während . welcher er eine 
mit aqua vitae camphorata getränkte Contentiv- 
Binde applicirte. » «Letztere hält er, überhaupt 
äuf alle Fälle-für 'empfehlenswerth, u. 
».r@%s. sah von. der Massirung. gute Wirkung 
in- neuen! wie. alten ‘und complicirten ' Fällen. 
Folgen 25 mit- Erfolg‘ behandelte Fälle. 

" (Vorstehende« Behandlung unterscheidet sich 
sehr wesentlich nicht nur: von: der ‚allgemein 
üblichen antiphlogistischen..ete., sondern. auch 
von |der in’passiven' Gelenkbewegungen bestehen- 
den. Bonnet empfahl ‚bekanntlich letztere, wenn 
schwerer" und mühsamer Gang nach dem Auf- 
hören der entzündlichen Symptome zurückblie- 
ben, während er bei frischen Fällen die Ruhe 
in einer guten “Gelenkstellung für die wesent- 
lichste Indieation hält. Bei der ausserordent- 
lichen: Hartnäckigkeit, mit welcher die Symp- 





tome ‘der Verstauchungen: ‚öfters. fortdauern, 
dürfte obiges Verfahren Girard’s sich wohl 


empfehlen.) 
Dr. Elleaume, Von der Massirung bei Verstauchung (du 
„massage de l’entorse). Gaz. des höp. 1859. Nr, 151 

vorgetragen und discutirt in der Societe de mede- 
eine pratique am 3, Novbr. 1859. | 

. Dr. .E. vindieirt dem Dr. Lebätard „das 
grosse Verdienst, für die Massirung, bei Ver- 
renkungen zuerst feste Regeln aufgestellt, kurz 
die Wissenschaft um eine neue Operation ber 
reichert zu haben.“ EZ, hatte dieses Verfahren 
in-3 Fällen von Verstauchung angewendet, die 
er mit: Anknüpfung. einiger Reflexionen. eitirt. 


1. Beobachtung. Ein junger Mann fällt beim 
schnellen; Herabsteigen einer Treppe und erlei- 
det eine Verstauchung des rechten Tibio-Tarsal- 
Gelenkes.: Er. macht unmittelbar darauf kalte 
Umschläge... Da er aber heftige Schmerzen hat, 
wendet er sich an Dr. E. .Dieser:findet eine 
ziemlich beträchtliche Schwellung um den äus- 
seren‘ Knöchel, schwärzliche Hautfärbung , .Un- 
möglichkeit das Gelenk ohne heftigen Schmerz 
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zu. bewegen, keine Continuitäts-Trennung in den 
knöchernen- Theilen. Er wandte sofort die Mas- 
sirung an, anfangs in leichten, dann in stärke- 
ren Reibungen. Nach 20 Minuten methodischer 
Massirung konnte Patient gehen, jedoch hinkend. 
Am folgenden Tage zweite Massirung, nach 
welcher: Patient ohne Schmerz und ohne. Unter- 
stützung gehen konnte.» Am dritten Tage war 
er völlig. gesund, Ä EA ee 


2... Beobachtung. Mile. Z., erste. Opern- 
täuzerin, erlitt am-3. Sept, Abends eine Ver- 
stauchung: des linken 'Fusses. Sie brachte die 
Nacht vor. Schmerz :schlaflos zu. - Sie konnte 
nicht den Druck der Bettfedern. ertragen. Die 
ganze äussere Seite. des Gelenkes ist beträcht- 
lich- geschwollen. Die Geschwulst erstreckt sich 
über den vorderen Tarsus bis zum Anfange der 
inneren Fussseite.. Eechymose; absolute Un- 
möglichkeit, den Fuss: zu bewegen. Schmerz 
beim Drucke. E. massirt. eine ‚halbe. Stunde 
lang, anfangs sehr sanft, wobei sich die Em- 
pfindlichkeit allmälig verringert. Auch die. Ge- 
schwulst verschwindet zum Theil. Die Kranke 
kann den Fuss etwas bewegen. Am folgenden 
Tag war die Schmerzhaftigkeit fast ganz ver- 
schwunden, | ee 

Nach einer zweiten Massirung kann die 
Kranke ohne „Unterstützung gehen. Am 6, 
September freie : Bewegungsfähigkeit; leichte 
Geschwulst. vor dem Koöchel. Am folgenden 
Abende war die. Kranke. in ihrem Berufe 
thätig. Ä DT 


3. Beobachtung. -Mlle. D. zog sich vor 
einem Monate eine. Verstauchung: des. linken 
Fusses zu. Sie: ward behandelt: mit Ruhe, kal- 
ten Umschlägen. Nach 4 Wochen fand E. das 
Knöchelgelenk ; geschwollen, die Bewegungs- 
fähigkeit sehr behindert und ziemlich lebhaften 
Schmerz im Knie. Massirung am Fuss und 
am Knie. : Am folgenden -Tage ist der Knie- 
schmerz verschwunden. . Wegen der etwas be- 
hinderten Bewegung. im Tibiotarsal - Gelenke 
zweite Massirung. Am. 3. Tage befindet sich 
Patientin völlig gesund. 


E. diseutirt noch die Frage, worin bei Ver- 
stauchung die gehinderte Bewegung liege, ob 
in der Geschwulst oder im Schmerz, und ent- 
scheidet sich für letzteren. Dieser entstehe 
nach seiner Beobachtung und der zahlreicheren 
des Dr. Lebätard nicht durch die foreirte Span- 
nung der Ligamente oder die Zerreissung eini- 
ger ligamentösen Fasern, denn diese seien als 
fibröses Gewebe unempfindlich, der Schmerz sei 
vielmehr von Spannung der Gewebe und Nerven 
durch den Blutaustritt bedingt. 

Der Schmerz ist bisweilen. bei Verstauchung 
so heftig, dass keine Berührung ertragen wird. 
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In diesem Falle bedarf‘: des Chirurgen Hand 
einer Leichtigkeit und Feinheit, welche nur durch 
viel Uebung erzielt werden kann. Unter den 
methodischen Frictionen vermindert sich nach 
‚einigen Minuten die Schmerzhaftigkeit: so. sehr, 
dass man dann eine grössere Kraft anwenden 
kann, ohne Beschwerde für den Kranken. 
“E, hält die Massirung für ein EEE 
Mittel auch bei mancher anderen Affection, 'na- 
mentlich bei gewissen Anschoppungen, Neural- 
gieen, Rheumatismen 'ete. In ‚Betreff der: tech- 
nischen Ausführung der Massage findet sich nur 
angegeben, dass man’ die Frietionen mit einge- 
ölten Händen von unten nach ‘oben in der Rich- 
‘tung der venösen Circulation zu machen habe. 
Wenn ein Biluterguss unter ‘den Hautdecken 
vorhanden ist, so ändert er durch die MEET 
seinen Sitz und: breitet sich. aus. 
Verf, gibt noch an, dass in Fällen, wo es 
zweifelhaft ist, "ob eine Fractur BNFRRES ist, 
die Massirung durch schnelle Beseitigung der 
Geschwulst zur Erleichterung der Diagnose 
sient 2 ar Br 


Dr. D. 6. M. Schtebers, Anthropos. Der Wunderbau 
des menschlichen Organismus, sein Leben und seine 
Gesundheitsgesetze,. Nehst Atlas. Leipzig, Friedrich 
Fleischer. 1859. 


Verf. will durch die Veröffentlichung dient 
Werkes dazu beitragen, dass eine’ nähere Kennt- 
niss der menschlichen Natur, besonders durch 
die Einführung dieses Unterriehts-Gegenstandes 
in den Schulen, zu einem Allgemeingute, und 
somit eine wesentliche Lücke unserer gegen- 
wärtigen Kultur gefüllt werde. Das Buch zer- 
fällt in zwei Theile. Der erste handelt vom 
Bau und Leben des menschlichen Organismus; 
der zweite von den Gesundheitsgesetzen des- 
selben. Der erste Theil ist anatomisch-pbysio- 
logischen , der zweite Theil ist: diätetischen. In- 
halts. In letzterem führt Verf. zunächst unter 
8 Nummern die..der Gesundheit feindlichen Ein- 
flüsse, Verhältnisse und Gewohnbeiten auf: 
Diesem folgt unter 4 Nammern die Darstellung 
der Grundbedingungen zur Erhaltung des Gleich- 
gewichtes der Kräfte, also . der Gesundbeit. 
Diese sind: 

1) Gedeihliche Nahrung au Speise, Trank 
und Luft (Entsprechende Stoffaunfahme 
und Ausscheidung). 


Bestimmungsgemässe.: Thätigkeit der dem 
äusseren (praktischen) Leben dienenden 
Organe: Gehirn, Sinne, Muskeln. (Ent- 
..sprechender ‚Stoffverbrauch). 

3) Amgemessene Abhärtung gegen: Naturein- 
flüsse (Möglichste Steigeruag der Wider- 
‚standskraft nach aussen): 
Lebensverständniss für die höhere iebRch- 
liche Bestimmung, 


2) 


4) 


wur aufmerksam machen , 
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'Uas interessirt hier nur die"zweite dieser. 4 
Grundbedingungen: zur Erhaltung ‘der Gesund- 
heit. : Verf. begreift ‚unter „bestimmungsgemäs- 
ser Thätigkeit* die. gesammte: willkürliche auf 
praktische Zwecke gerichtete  Thätigkeit: "des 
Menschen, also die körperliche"und die geistige. 
Er hält mit Recht die Ausbildung ‘der. betreffen- 
den Organe: für »die natürliche Vorbedingung 
jeder ‘organischen Thätigkeit und (die ‚Jugend 
für die wichtigste Zeit zur Erfüllung: dieser Be- 
dingung.' Die nächste Berücksichtigung‘ erfor- 
dern diejenigen Theile, von’ welchen ‘die Kör- 
perform bestimmt: wird. Darauf wirken: wich- 
tige Einflüsss positiver und negativer‘ Natur: ein, 
natürlich am meisten"in der Jugend,: Als solche 
führt Verf. mit Rechtian® Vermeidung aller die 
freie Entwicklung hemmenden Einflüsse, Eben- 
maass und Gleichseitigkeit der Haltungen, kör- 
perliche Gewohnheiten und. Beschäftigungen. 
Beispielsweise führt Verf.» bier ‚das Auflegen der 
beiden Ellenbogen beim: Schreiben an. (Ref; 
hat diesen Umstand:-in seinen verschiedenen 
Abhandlungen «über Seoliose als höchst wichtig 
hervorgehoben. Er hält die -Verabsäumung des- 
selben für die. häufigste: eraeree ana 8c0- - 
liosis habitualis. 2 > a ” da 

‘Bei dieser Gelegenheit Enfilitg: ‚er nur dar» 
dass in.«dieser: Be- 
ziehung auch die Art des Sitzens und Stehens 
der Kinder eine wesentliche: Berücksichtigung 
verdient. Viele Kinder haben die Gewohnheit, 
bei ihren Beschäftigungen auf Einer Gesäss- 
hälfte zu’ sitzen oder auf Einem und demselben 
Füsse vorzugsweise zu stehen, während das an- 
dere Bein nur geringen .Antheil» daran nimmt, 
die Last des Rumpfes zu’tragen. So. gering- 
fügig diese Momente auch: scheinen, so. sind sie 
doch bei gewohnheitsmässigem Vorkommen vom 
allergrössten Einfluss auf die Be a. 
seitlichen Rückgratsverkrümmungen.) 

Die, Erreichung dieser Bedingung hält Wert, 
mit Recht nur dadurch für möglich, dass durch 
nachdrückliche Anleitung ‘in der Jugend das 
eigene, später von selbst und unbewusst mah- 
nende Gefühl zu einer natürlichen Gewohnheit 
befestiget wird. Es ist darauf zu’halten, dass 
in allen Stellungen und Bewegun; ‚en die Gleich- 
gewichtsverhältnisse gewahrt werden, wobei stets 
der Schwerpunkt des Körpers in der Mittellinie 
desselben erhalten, kein "Theil, keine Seite ge- 
gen die ändere in der Hebunk vernachlässiget 
wird u. s. w. Verf. weist dabei"in richtiger 
Würdigung der Abwechslung. von Thätigkeit 
ünd Ruhe nach, ‘wie bedeutend die Kräftigung _ 


‚ aller Organe durch richtig gesteigerte Uebung 


erhöht werden könne. Gilt diess auch beson- 
ders für die Jugend, so ist doch auch der 
längst ausgebildete, ja der alte Körper keines- 
wegs von den daraus zu me Vortheilen 
ausgeschlossen. i um 
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“Die 'znuächst für die Gesundheit‘ wichtigste 
Art der  Thätigkeit 'ist der ‚ullseitige und voll= 


kräftige Muskelgebrauch. ' Sie ist das naturge- 
mässeste' Mittel, um die Kräfte für das durch 
die'-Lobensforderungen' bedingte höhere geistige 


Leben zu stützen und zu heben.‘ Sie ist ein 
Bedürfniss, weil in ‘vielen Lebensverhältnissen 
gerade die’ wichtigsten Muskelparthien, 'wie die 
Athmungs-, 'Baueh- - und Rückenmuskeln in der 
Ausbildung ganz ' vernachlässigt werden. ' Wie 
soll diese "allseitige” und "vollkräftige Muskel- 
übung erreicht werden ? Vielen fehlt es an Zeit 
und Gelegenheit zu den nöthigen Zweckbewe- 
"gungen! Die" ‘Bewegung muss daher an sich 
selbst Zweck, muss ‚eine auf Erkenntniss be- 
ruhende, bereöhnete Mein; Verf. bat zu dem Ende 
einen ‘solchen. Bewegungsplan in einer Tabelle 
zusammengestellt, wie er ohne auf- specielie 
Heilzwecke berechnet zu "sein, eben nur zur all- 
_ gemeinen Aus- und Durchbildung ‘um der Er- 
haltung des Gleichgewichtes der Kräfte dient. 
Er umfasst die Uebung der wesentlichsten Mus- 
keln‘. des ganzen‘ Körpers und ist durch ent- 
sprechende ‘Abbildungen anschaulich gemacht. 
Refer. wünscht, dass die schätzbaren Bemühun- 
en ‘des’ Verf. um dieses wichtige Gebiet der 
Gesundheitslehre die wohlverdiente allgemeinste 
re finden Be 
Dr. ER in’ ‚Borkii; Beitrag zur sogenannten essen- 


tiellen. Kinderlähmung. ir Archiv 1859. Bd. 
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'E. 'theilt einen Fall ı von RAR mit, wel- 
eher ‚alle Attribute hat, die nach Rilliet und 
Barthez, West, 
mungs-Spezies charakterisiren. Sie soll jedoch 
nach ‘diesen Autoren’ nur in den ersten 3 Le- 
bensjahren auftreten, während der Z.’sche Fall, 
ein 12 ‘Jahr- altes Mädchen betrifft, Diese Läh- 
mung soll nach’ einem oder mehreren Insulten 
von Convulsionen eintreten, welchen eine acute 
Affection ‘weder vorangehe, noch nachfolge. Das 
eigentliche Wesen dieser Lähmung soll nach 
jenen‘ Autoren darin bestehen, dass sie völlig 
unabhängig von einer Affection der centralen 
Nervenheerde sei. Sie soll nichts mit jener 
Paralyse gemein haben, welche nach Hyperämie, 
Apoplexie und Entzündung des Gehirns oder 
Rückenmarks oder deren Umhüllungen consecu- 
tiv auftrete. Sie wird daher als essentielle, als 
primitive, als idiopathische Lähmung bezeich- 
net: Die ihr vorangehenden Convulsionen aber 
sollen nichts als eine funktionelle "Unordnung 
der Nervencentra sein, ohne jede materielle Stö- 
rung dieser letzteren. Diese Paralyse soll das 
einfache Resultat der Muskelerschöpfung eine 
selbstständige 'Affection der betroffenen Muskeln 
sein‘ E, sucht diese Ansicht zu widerlegen. 
Er‘ wählt‘ dazu absichtlich einen im höheren 
Lebensalter eingetretenen Fall von Lähmung, 


Bouchut‘ eine eigene Läh- 
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in‘ welchem übrigens sich alle jene Erscheinun- 
gen vorfinden, die für die idiopathische Läh-' 
müungs-Spezies gefordert werden. E, sucht nach- 
zuweisen, dass die dieser Lähmung vorangehen- 
den Convulsionen auf einer materiellen Altera- 
tion eines Nervencentrum beruhen, und dass die 
zurückbleibende Lähmung, selbst eben die Folge 
der mehr oder weniger fortbestehenden materiellen 
Veränderung des Nervencentrum ist, Der Umstand, 
dass diese Lähmnng nur nach einem oder zwei 
Anfällen von Convulsionen auftrete, welche ohne 
fieberhafte Erscheinungen verlaufe, berechtige 
nicht, die materielle centrale Nerven-Affection 
zu leugnen. Auch ein apoplectischer" Anfall 
richte in’ einem Male 'seine Zerstörungen ‘an. 
Auch bei ihm gehe eine fieberhafte Affeetion 
nicht voran, noch folge sie immer, Man könne 
aber das Fehlen dieser fieberhaften Erscheinun- 
gen nicht als Grund annehmen, dass eine ma- 
terielle Affection der Nervencentra nicht vor-- 
handen sei. Es genüge vielmehr gerade bei 
Kindern eine so geringe materielle Alteration in 
den Nervencentris, dass es gar nicht zu einer 
fieberhaften Reaction zu kommen brauche, Es 
fehle noch an Bestätigung der Theorie durch 
Thatsachen, d. h. durch Obduetionen. Es seien 
im Ganzen erst 3 Obductions-Resultate bekannt. 
In zweien habe man keine Veränderung in den Ner- 
ven-Oentris gefunden. Im dritten dagegen, einem 
Falle von Armlähmung, habe sich eine Con- 
gestion der Rückenmarkshäute in der Höhe des 
Plexus’brachialis ergeben. Z. sucht nun auszufüh- 
ren, wie vorsichtig hier Obductionsbefunde be- 
urtheilt werden müssen, in denen zur Zeit eine 
Centralaffeetion nicht nachgewiesen werden könne, 
Er hält diese Frage ‘auch in therapeutischer 
Hinsicht für wichtig. Denn setze man ein un- 
getrübtes Verhalten des Gehirns und Rücken- 
markes voraus, so falle jeder Grund zur ener- 
gischen Anwendung derjenigen Heilmittel fort, 
von welchen gegen ein vorhandenes Exsudat 
oder gegen Hyperämie und eine davon abhän- 
gige Paralyse oft noch der -entschiedenste Nutzen 
erwartet werden dürfe. 

Nach Allem gelangt E. zu dem Resultat, 
dass die bei Kindern nach fieberfreier Eclampsie 
auftretende Lähmung eine consecutive, durch mate- 
rielle Störungen desjenigen 'Nervencentrum be- 
dingte Affeetion sei, von welcher die Eclampsie 
ausging. In der Regel sei eine diffuse Hyper- 
ämie als die Ursache dieser Eclampsie anzu- 
sehen. Die materiellen Residuen dieser eentralen 
Affection seien dann die Ursache der gestörten 
motorischen Leitung d. h. der Paralyse. 

Der vom Dr. E. hierzu mitgetheilte Krank- 
heitsfall ist im Auszuge folgender: 

Melanie von Sceliska, 15 Jahre alt, aus 
Kozowa bei Lemberg in Galizien gebürtig, war 
bis zum 12. Lebensjahre in jeder Beziehung 
gesund, In diesem Alter erkrankte sie am 
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Nervenfieber. Etwa 3 Wochen nach der Ge- 
nesung von diesem erlitt sie innerhalb. 2 Tagen 
2 Anfälle. von allgemeinen, Stunden lang an- 
haltenden Convulsionen. Zwischen diesen An- 
fällen war das Sensorium frei und ausser der 
Abspannung keinerlei Leiden vorbanden. Nach 
ihrem  Aufhören konnte Patientin weder stehen, 
noch gehen, noch sitzen. .— Prof. Dietl “in 
Krackau diagnostieirte Spinal-Congestionen und 
schickte die Kranke 1856 nach Wiesbaden. Im 
Jahre 1857 brauchte sie auf Cheliu’'s Rath die 
Kur in Wildbad, 1858 auf Romberg’s Verord- 
nung Franzensbad und Gastein. - Im. Oktober 
1858 ward sie vom Prof. HA. E. Richter zu 
Dresden dem Dr. Eulenburg zur heilgymnasti- 
schen Behaudlung überwiesen, mit der ausdrück- 
lichen Bestimmung, dass sie in dessen Anstalt 
wohnen müsse, 

Zu dieser Zeit war iölepnder Zustand vor- 
handen: die Kranke konnte weder stehen, noch 
geben, noch. sitzen. Sie konnte vielmehr nur 
in einer dem Sitzen ähnlichen Stellung zubrin- 
gen,. welche darin bestand, dass sie auf einem 
Sopha oder «Lehnstuhl mit dem Gesässe und 
der ganzen hinteren Fläche der Oberschenkel 
subte. Der Rumpf fiel dabei völlig willenlos 
nach vorn über. Aus dieser Lage vermochte 
Patientin sick :nicht. aufzurichten. Bei dem Ver- 
suche, sich „aufzurichten würde .‚sie, sich selbst 
überlassen, zur Erde gefallen sein. Erhob man 
sie, so konnte sie.trotz aller Unterstützung we- 
der stehen, noch irgend eine Bewegung mit den 
unteren Extremitäten bewerkstelligen. . Sie konnte 
überhaupt nur so. laoge in ‚einer völlig passiven 
perpendiculären Stellung. verbleiben, als. sie 
durch fremde Unterstützung unter beiden Armen 
mit aller. Kraft aufrecht erhalten-wurde. Sich 
selbst überlassen, hätte sie unfehlbar zusammen- 
stürzen müssen, 

Anders war die Muskel-Funktion der un- 
teren Extremitäten in ‚liegender: Stellung. In 
dieser konnte die Kranke fast sämmtliche Be- 
wegungen mit den Oberschenkeln, den Unter- 
schenkeln und den Füssen ausführen, jedoch 
alle nur in einem sehr geringen Grade, 

Die Nutrition der unteren Extremitäten war 
schlecht. Die Mm. sacrolumbales,; longissimi 
dorsi und Glutaei waren atrophisch. 

Arme, Schulterblätter, Hals und Kopf konnte 
Patientin bewegen. _ In- und. Exspiration ge- 
schahen regelmässig. 

In den Funktionen der atganischom Muskeln 
zeigte sich keine, weitere Störung, als dass bei 
ziemlich gutem Appetite die. Stuhlauslehrung 
immer durch  eröffnende Mittel bewirkt werden 
musste. Das Allgemeinbefinden war sonst gut, 
Die Menstruation war noch nicht eingetreten, 

Ein Blick auf das bevorstehende Krankbeits- 
bild ergibt, dass sämmtliche Rückenstreckmus- 
keln vollständig gelähmt und atrophisch waren, 
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‚So lange die Kranke SEE 
war,; stellte das. Rückgrat eine. muskuläre-Ky- 
phose dar, . Die Unmöglichkeit, "den - Rumpf 
zu strecken ward durch. die: Paralyse: der Mm,. 
glutaei gesteigert. Auch die Mm. interspinales;. 
multifidus spinae, die semispinales, rotatores 
dorsi waren paralysirt.: Patientin. konnte eine 
Drehung der Wirbelsäule gar nicht, und nur. in 
liegender Stellung eine schwache Wendung. des 
Rumpfes vornehmen,; welehe unter grosser. An- 
strengung mittelst‘ der er "Bauchmuskeln 
vollführt wurde. Yüntg, 

Die gelähmten Muskeln ee sich 
weder aufden Willensimpuls, noch auf die stärk= 
sten Grade der KElektrieität, Die. Sensibilität 
daselbst war ungetrübt, ja fast-erhöht. Die be- 
.nachbarter gesunden Rückenmuskeln, die Mm.. 
cucullares, rbomboidei und«die  latissimi. dorsi, 
zogen sich unter Einwirkung \. eines ui 
elektrischen Stromes. zusammen 3 m... .= 

- E. hält die spinale Natur. dieser: Paralgan 
für unzweifelhaft. . Nach. seiner: Ansicht- gingen 
die erwähnten. Convulsionen‘ vom: Hörkeuär: 
aus, und war die, Pargkyae eine Enigandes 
Spinalaffeetion, | 

Die Behandlung baniat in- der- ven 
der Elektrizität und der MRSTERRREE Aalgume 
nastik. 4 

Unter dieser Behandlung nahe + Manko 
innerhalb fünf Monaten völlig: hergestells. 

E. faradisirte die gelähmten Muskeln mit- 
telst des Dubois-Reymond’schen Inductionsap- 
parates täglich während 10° Minuten. Erst nach 
Verlauf von 8 Wochen’ zeigten sich ‘dabei die 
ersten Contractionen in. den faradisirten Mus- 
keln. Sie blieben aber auch mit der fortschrei- 
tenden Besserung der’ Brapkeon reine auf- 
fallend. gering. Ras 

Die schwedische. Heap an 
bei der Kranken täglich. während 2 Kmien 
Vor- und 2 Stunden Nachmittags an. In der 
Zwischenzeit lag die Kranke, . Die Anwendung 
der Heilgymnastik war hier ‚äusserst- mühsam, 
wie sich bei der gänzlichen Unfähigkeit der 
Kranken zu jeder Fortbewegung, wie zum Stehen 
und Sitzen erwarten liess, E.-führte während 
der ganzen Behandlungszeit ‚alle. Bewegungen 
mit: der Kranken: persönlich: aus. , ‚Diese-konn- 
ten in Betreff der gelähmten Muskeln selbstver- 
ständlich Anfangs nur passive sein, in der Idee, 
durch sie die peripherischen. Nerven: zu-erregen. 
Jedoch musste Patientin zugleich speeifisch-aktive 
Bewegungen mit denjenigen Muskeln ausfübren, 
welche den gelähmten nahe lagen, um aufdiese 
Weise durch Association deren Mitwirkung an- 
zubabnen, E. benutzte.zu diesem Zwecke die 
der Kranken bei liegender Stellusg ‚gebliebene 
Bewegungsfähigkeit der Beine. Ebenso. suchte 
er mittelst Armbewegungen auf die Associations- 
bewegungen der gelähmten Rückenmuskeln hin- 
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zu wirken.‘ Die‘ Kranke wurde im weiteren 
ka ie gt NE ‚Stellung von: ‚geeig- 
8 n Bihnterstlähati REDE um 
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itig En BaREUaE se Sir, 
Aa Erg eu ee uld; 4 
Anstrengung “gelang der Kranken:die erste:leise, 
kaum merkliche‘ Erhebung eines.’ Fusses vom 
Boden: bei kräftig "unterstützter. aufrechter Stel- 
lung... Vom’diesem ersten Zeichen einer Besse- 
rung bis “zur Herstellung: der Kranken waren 
‚noch unendliche. Mühen zu überwinden: 
Mit «der : Besserung. “der Lähmung ea sich 
auch ‘der Stuhlgang leichter ein, so dass-Patientin 
nur: noch. selten nöthig range Bi a ‚durch 
rg u..dgk: zu befördern. : 

» E, weist «darauf: hin, da man-in: fallen 
Fällen. vergeblich‘ „hoffen würde, ‘mit: halben 
Maassregeln eine Heilung’ zu erzielen. Er schreibt, 
‚ohne hier auch. der Galvanisation ihren Antheil 
zu" versagen,“ durch hauptsächlich. der täglich 2 
Mal und und sehr energisch angewandten: KR 
ERILONE ieh Pr 1 PER Ä | 


Dr. RN in. Berlin ‚zur. reine I ‚Bherapib 
ern - der..SeoJiosis habitualis. «V irchow’ s. Archiv 1859. B% 
. XV. Heit 3.0 5 


REEL, in" Euler MAR (8. 
282333). eine: von Bouvier' in seinem neue- 
sten Werke: „Legons 'cliniques sur les-maladies 
de: l’appareil''locomoteur, Paris 1858* aufge- 
stellte neue Theorie über die. Entstehung der 
Sevliosis habitualis: Bouvier leitet: diese näm- 
lich von der“ Einwirkung der Aorta auf die 
Wirbelsäule ab. ‘ Nach:ihm soll das Rückgrat 
in seinem 'Dorsalsegment durch die’ Pulsationen 
der: Aorta" nach rechts " gedrängt werden. E. 
weist nach, dass. diese Hypothese ‘weder ana- 
tomisch, noch physiologisch, noch pathologisch 
begründet‘ sei, und dass sie endlich auch für 
die Therapie: jedes Anhaltes entbehre; : Bouvier 
selbst "erwähne in’ dem ganzen: „Traitement de 
la: Seoli 
erstreekenden‘ Abschnitt seines: Werkes, der 
Aorta und der damit zusammenbängenden Theorie 
gar nicht mehr." Beweisi'genug,: dass’ er selbst 
sie für völlig ungeeignet ‚hält; zur "Basis der 
Behandlung'»zur dienen. ‚B.’s Theorie von. der 
Scoliosis erscheint um so’ auffallender, als sie 
von ‚seiner pathologischen Auffassung der Fuss- 
deformitäten und selbst‘ der übrigen Rückgrats- 
verkrümmungen, als der Kyphosis und Lordosis 
gänzlich’'abweicht. Die Entstehung dieser De- 
formitäten” leitet B., in Uebereinstimmung: mit 
E., von antagonistischer Muskelstörung, und vor- 
zugsweise von. primärer Paralyse‘ der an der 
Convexitätder‘ Verkrümmung gelegenen Muskeln 
ab. Man wende, sagt E., für Scoliosis habi- 
tualis’ überall nur die von Bouvier für die Fuss- 

Jahresbericht der Medicin pro 1859 Band V, 
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ose*, einem von Seite:463 bis 524 sich 
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deformitäten gesetzien ‚Ansichten an, und setze 
Fuss* immer „Rückgrat“. Es‘ würde 
dann (p. 176: 1, e.) so‘ lauten; „Die häufigste 
Ursache ‘der Rückgratsdeviation ist die Paralyse, 
Welches auch die‘ Ursache. der‘ accidentellen 
Scoliose sei, ihre Entstehungsweise ist fast im- 
mer dieselbe : Anfangs ist’es nur'eine den phy- 
siologischen Stellungen vergleichbare : Stellung, 
aber flüchtig, vorübergehend. Nach und nach 
ist sie mehr ausgesprochen. Die Muskeln geben 
noch nach; man kann das Rückgrat iv seine 


‚natürliche Stellung zurückführen, aber’ man be- 


darf dazu einer fremden Einwirkung.’ "Endlich 
ist die‘ Verkrümmung permanent. "Das Rück= 
grat kann trotz derfremden Einwirkung picht mehr 
in’ seine natürliche Stellung gebracht werden.* 
Ferner “(l. e&'p. 174). „Das Rückgratbedarf 
eines vollkommenen Gleichgewichts’ der Muskel- 
kräfte, welches 'es umgeben.  Schwankend an 
sich selbst, bieten seine * Artieulationen dem 
Körper‘ bei aufrechter Stellung nur unter der 
Bedingung eine feste Basis dar, dass es allsei- 
tig von den Muskeln unterstützt werde. Nun 
kann‘ eine Menge von Ursachen dieses muskuläre 
Gleichgewicht zerstören. Wenn man lange Zeit 
die Muskeln des Rückgrates verkürzt oder ver- 
längert hält, so wird das Gleichgewicht in den 
muskulären Kräften unterbrochen und es wer- 
den Deviationen nach der yigg der ver- 
kürzten Muskeln eintreten.“ 

' Dieser Darstellung in Bezug if die Wirbel 
säule schreibt E. mindestens dieselbe’ Berech- 
tigung’ zu,» als in Bezug auf den. Fuss." Und 
doch entsage ihr Bouvier, ‘um eine Mythe von 
Aorten-Einwirkung' an ihre Stelle zu setzen. E. 
sucht dann nachzuweisen, dass die grosse Zahl 
alltäglicher Seoliosen in der That dadurch ent- 
stehe, dass die betreffenden Individuen längere 
Zeit hindurch‘ und häufig wiederholt eine aus 
Neigung und Gewohnheit angenommene physio- 
logische Stellung ‘des Rückgrats innehalten. 
Eine "bestimmte vorzugsweise Beschäftigung im 
kindlichen ‘Alter biete die'günstigste Gelegenheit 
dazu dar, das Schreiben. E. macht nun an- 
schaulich, wie"bei dieser Beschäftigung die Kin- 
der permanent eine Stellung einhalten, in wel- 
cher die scoliotische Richtung völlig ausgespro- 
chen ist. Was hier ‘noch pbysiologischer Art 
ist, führe bei lauger Gewohnheit, zumal’ im 
kindlichen 'Alter zu pathologischem Verhalten 
der betheiligten Muskeln, und der von diesen 
beherfschten Knochen, Knorpel ete@" Dieses 
pathologische Verhalten müsse besonders‘ bei 
zarter Organisation leichter hervortreten. : Da- 
her entstehe die Scoliose obgleich häufiger bei 
Mädchen, ' deren Muskelsystem ' meistens aus 
Mangel an  Uebung,, derjenigen Energie 'ent- 
behre, welche zur Ausgleichung jener anhaltend 
nachtheiligen Körperstellung erforderlich'sei. Diese 
beim ’Schreiben 'innegehaltene Rumpfstellung be- 
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stehe darin, dass der Dorsaltheil ‚des Rückgra- 


tes concav nach links. gekrümmt ist. Dies ge- 
schehe physiologisch dadurch, dass die dort links 
fungirenden seitlichen ‚Beugemuskeln in ‚erhöhte 
Thätigkeit versetzt ‚also contrahirt ‚sind, wäh- 
rend die an der entsprecharilem convexen. Beite 
fungirenden ‚seitlichen Beugemuskeln dabei we- 
niger in Anspruch genommen: werden, und sich 


mehr im gedehnten . (also. mehr oder weniger 


unthätigen) Zustande befinden. Es finde also eine 
oft Jahre lang‘ anhaltende ungleiche: Uebung 
derjenigen. Muskeln: Statt, von: deren gleichmäs- 
siger Kraft die. normale Richtung der-Wirbel- 
säule abhänge. ...Ihre: ungleiche Uebung ‚müsse 
nothwendig früher oder später eine ungleiche 
Kraft herbeiführen. . Wie gezeigt, befinden sich 
die an „der Gonvexität der Curven fungirenden 
Muskeln in geringerer -Activität. ‚Diese werden 
daher..notbwendig einer-pathologisch verminder- 
ten Energie verfallen., Dies sei das erste Sta- 
dium der Seoliosis 'habitualis. Das zweite. Sta- 
dium nach E, ist das. der deutlich ausgespro- 
sprochenen. Deformation (Gestaltveränderung) der 
Intervertebral-Knorpel. Das dritte Stadium end- 
lich ist das der  keilförmigen Verbildung: der 
Wirbelkörper: In diesem ist die Möglichkeit 
aufgehoben, die primäre Curve activ oder passiv 
in: gerade Richtung zu versetzen. 


Stadium, d. h. der ungleichen Wirkung: der 
seitlichen Rückgratsbeugemuskeln. Die: Defor- 
mation ist nach BR. bei Scoliosis habitualis-ein 
secundäres Symptom.; Sie geht: immer von: der 
concaven Seite der-Curven aus, und wird bedingt 
durch.den von: Beginn der. ungleichen Muskel- 
action und. der Knochendeviation stattfinden- 
den. Druck, . Die. Wirkung: dieses Druckeanı er- 
klärt. E. dureh zweierlei Momente - 

:1). durch .die mechanische Belastung. Sie b He 

wirkt Usur ‚der Knorpel und Knochen. 

.»2) Durch die organische Störung. Der Druck 
setzt eine mehr ‘oder. weniger intensive 
locale Hemmung. der Nervenleitung und 
Circulation. | 

Unter anderen Argumenten gegen die oder 
viers’che Aorten-Theorie führt E. auch-das an, 
dass die .Scoliosis habitualis: sehr häufig vom 

Lendenwirbelsegmente ‘aus beginne. Man findet 

dann im Anfange kaum eine andere Krümmung 

vor, als die des:Lumbaltheils der Wirbelsäule 


mit.. Anschluss. der. untersten. 2 .Dörsalwirbel, 


convex nach, links. «Hier kann doch. von einer 


treibenden Kraft: der: Aorta nicht die Rede sein. 
Die Lage der Aorta an. der linken Seite.der: 
Lendenwirbel nimmt hier einer: solcken»Hypo- 


these jedes Fundament. , E. leitet. nach: zahl- 


reichen 


mässig innegehabten » Stellungen .her. und zwar 
vom ‚überwiegenden ' Gebrauch »»des 


Diese beiden 
Stadien sind eine nothwendige Folge des ersten. 


Untersuchungen auch diese. primären 
Lumbarkrümmungen von. gewissen gewohnheits- 


‘rechten 
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Beins: beim ‚Stehen. s Bei dieser Die lu DE «€ 
schlaffen: ‚die san der ‚linken Seite der Len 
wirbeli fungirenden..: ‚seitlichen - Beuge - Mı 
keln. » 
der, die Last des Rumpfes beim ‚Stehen’auf das 
rechte Bein zu. verlegen,‘ bringt .E A ‚mit dem 
vorwaltenden: ‚Gebrauch. »der. :rechten : Hand 
in Verbindung. +$ie 'berubt. «nach ihm auf or- 
ganisch-physicalischen Gesetzen. ‚Nach weiteren: 
Erörterungen dieser Ansichten, «giebt E.. die-ihn 
bei der «Behandlung. der -Scol. »habitual. ‚leiten- 
den. Prinzipien, Er warnt zunächst;.vor einem 
häufigen‘ Irrthum. » Viele. hoffen: nämlich, dass 
eine begonnene »Scoliose mit. dem Wachsthum 
des Kindes entweder von: selbst. zur Heilung 
gelangen oder sich wenigstens: auf dem um- 
schriebenen Grade .des ‚ersten: Anfangsstadium: 
erhalten werde, E. hat aus zuverlässiger. Beo- 
bachtung die Ansicht gewonnen, ‚dass man ‚selbst 
im unscheinbarsfen Anfangsstadium ‚der. sich 
selbst überlassenen: Seolios, habitualis- nicht-im 
Stande ist, die Grenze der Deformationr im Vor- 
aus. zu bestimmen. Selbst die anscheinend -tadel- 
loseste Körper-Constitution gewährt keine Sicher- 
heit vor dem weiteren Fortschreiten der ein 
Mal begonnenen Scoliose. Gewisse Verhältnisse 
üben aber einen entschiedenen Einfluss auf die 
Steigerung derselbon aus, Dahin gehören: das 
weibliche Geschlecht, ‚die Fortdauer der unre- 
gelmässigen Stellungen d. h. der Muskelactio- 
nen, unter. deren. Einfluss: «die Deviation ent- 
standen war. Ferner: erbliche Anlage; schwere 
acute. Krankheiten ‚und: langwierige »Kränklich- 
keit. Demnächst macht. E. ‘in. diagnostischer 
Beziehung darauf aufmerksam, "dass das Anfangs- 
Stadium der Scoliose recht‘ häufig‘ übersehen 
wird. Er dringt .desshalb auch ‚bei anscheinen- 
dem Grade von: Deformität, auf.eine sorgsame 
Untersuchung des "ganzen: Rumpfes “von den 
Hüftbeinen ab. Nur 80. kann: man .die oft zuerst 
vorhandene ungleiche Stellung der beiden Becken- 
hüften und der etwa, bereits vorhandenen Cur- 
vatur- der: Lendenwirbel auffinden.: Dadurch -al- 
lein kann man diagnostieiren,.ob «man etwa nur! 
eine Dislocation- der. Scapula," oder "eine Rück- 
gratskrümmung,: und: welche, oder:«ob beiderlei 
Deviationen zugleich vor sich habe. » 1... = 
Der Arzt hat die ‚Aufgabe, die Seoliose zu 
verhüten, sie.zu heilen, oder.mindestens zu ver- 
bessern, zu begrenzen. und:die.davon abhängigen 
Beschwerden: möglichst; zu „beseitigen. Diese 
Aufgabe wird: desto sicherer gelöst, je früher sie, 
begonnen wird, je mehr: die. Kursnach ‚genauer 
Diagnose. und. unter et ende rl Umeict and 
Verhältnisse "eingeleitet ‚und‘ mit: Umsicht 
Ausdauer ‚durchgeführt! wird. nr wu en... 
Als das vorzüglichste- Verhütungsmittel. ‚sind 
nach... E. ‚allgemeine... methodisch. ‚angeordnete 
Muskelübungen anerkannt, Es ist besonders: 
indieitt. bei allen. Reihe Toreugemndimilkeh 
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en 


“Die. vorwaltende Gewohnheit lan 
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den schwächlichen, oder bei‘ ‚denen eine 'erb- 
hehe Anlage anzunehmen ist. Die Gesunden- 

‚ das Turnen, in geregelter Weise, 
jatisch fortschreitender Entwicklung, 





ee aller Nebenanstrengung, bietet 


das beste Mittel für harmonische  Muskelkräf- 
tigung, Sie muss aber auch wirklich den Zweck 
der geraden Haltung ‘durch Uebung der Kopf- 
und Rückenstrecker, der 'Schulterblattmuskeln, 

durch gleichmässige: Kräftigung der Ober- Rs 
Unterextremitäten zum Ziele’ haben. Sie muss 


sich der‘ Leistungs-Fähigkeit der individuellen 


Kräfte anpassen, und den ‚gedachten Zweck 
weniger durch‘ ‚übermässige "Kraftstücke, als 
durch alimälig steigende harmonische Förderung 
des ganzen Muskelsystems zu erreichen suchen. 
Sie. muss in‘ dieser Weise Jahre lang fortge- 
Setzt werden, gewissermassen ‘parallel neben 
der geistigen Entwicklung einhergehen, wenn 
sie die Eingriffe dieser ‘in die Oekonomie des 
an sich‘ zarteren weiblichen Körpers neutrali- 
siren soll. Gut geleitete Schwimmübungen sind 
ebenfalls "empfehlenswerth. Sie wirken indess 


gewöhnlich während zu kurzer Dauer und kön- 


nen die systematischen Uebungen der Gym- 
nastik nicht ersetzen, ‘Auch auf die Art der 
Kleidung "sollte in 'prophylactischem Interesse 
mehr Rücksicht 'genommen werden, ‘Das Cor- 
set hat'nach Z. keinen prophylactischen Werth, 
Es erspart den Muskeln die Thätigkeit behufs 
Geradhaltung des Rückgrats und hindert sie 
noch‘ obendrein daran durch Druck. 


Zur Therapie der Scoliose stellt E. fol- 
gende Indicationen auf: u Berücksichtigung, 
resp. Beseitigung der in der allgemeinen Kör- 
perconstitution. begründeten Verhältnisse. 2) 
Verhütung , der in anomalen Körperstellungen 
begründeten Gelegenheitsursache. 3) Heilung 
der ursächlich betheiligten Störung im örtlichen 
Muskel - - Antagonismus. 4) Ausgleichung der 
ungleichen Höhenverhältnisse an der concaven 
und convexen Seite der Kurven. 


Diesen Indicationen entsprechen folgende 
Mittel: 1) Ein .allseitig_angemessenes.. diäteti- 
sches: Regimen.. »2) Die schwedische Heilgym- 
nastik. 3) ‚Die horizontale Lage, 4) Die 
mechanischen Apparate. | 

“In Bezug auf die erste Indication, die Wür- 
en der constitutionellen Verhältnisse wider- 
legt E. den Irrthum, dass die Scolios. habi- 
tualis ‚aus einer scrophulösen Dysecrasie hervor- 
gehe und mit solcher in ursächlicher Beziehung 
stehe, Die Anwendung antiserophulöser Mittel 
beruht daher auf falscher Voraussetzung. 
gegen erfordert eine etwa vorhandene allge- 
meine Schwäche Berücksichtigung. Der Arzt 
hat die Aufgabe, die derselben zum Grunde 
liegende Ursache zu erforschen und ein dieser 
entsprechendes diätetisches und therapeutisches 


Da-: 
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Heilverfahren einzuleiten, Die diätetischen Mit- 
tel sind meistens die Hauptsache. Sorge für 
gesunde Luft und gesunde Nahrung, Regulirung 
der ganzen Lebensweise in Betreff des Wachens 
und Schlafens, der ‘Verhütung von Ueberan- 
strengunz' durch Arbeiten zum wissenschaft- 
lichen "Unterricht, der körperlichen Ruhe und 
En der wichtigsten Körperfunctionen. ; 


E. verneint die Frage, ob solche Schwäche 
bei Seoliosis-habituafis vorzugsweise vorhanden 
sei... Man darf sich. daher. selbst im Beginne 
der. Seoliose auf die Berücksichtigung der all- 
gemeinen Schwäche allein, nicht verlassen. . Man 
muss. vielmehr damit. die Erfüllung der zweiten 
Indication verbinden. Auch diese fällt noch ia 
das. Gebiet des diätetischen Regimens. Man 
vollziehe. zu. dem Zwecke . möglichst. oft und 
vollständig das Redressement der scoliotischen. 
Wirbelpartie. Dies geschieht, indem man von 
der Convexität aus mittelst der Hand eine sanft 
drückende. und drehende Kraft nach einer der 
anomalen  entgegengesetzten Richtung ausübt. 
Die so: bewirkte nermale muss der Kranke 
durch eigne Intention zu unterhalten suchen. Der 
Arzt bedarf dazu, nach E.,. eines gewissen 
pädagogischen Talents, grosser Geduld und Aus- 
dauer ete. Kjölsted hat aus diesem Verfahren, 
durch alleinige Willensintention des Kranken 
die Seoliose zu. heilen, eine besondere Kur- 
methode gemacht, die er Selbstrichtung .ge- 
nanıt hat. E. ist nach vielen Versuchen zu 
dem Resultat gelangt, dass man. ihr allein nicht 
vertrauen. kann, dass sie aber. als Adjuvans 
von grossem Nutzen ist: Das Hinderniss, durch 
diese Selbstgeraderichtung die Scoliosis. habi- 
tualis zu heilen, liegt nicht immer am Willens- 
mangel des Kranken, sondern viel bäufiger an 
Kraftmangel, Namentlich ist eine gleiche Kraft 
der an beiden Seiten fungirenden Beugemuskeln 
erforderlich, um die normale Richtung des Rück- 
grats lange oder gar. dauernd inne zu halten. 
Der Mangel dieser Kraftgleichheit ist nun aber 
gerade die Ursache der Scoliosis habitualis und 
der Gegenstand der - Therapie. Zur directen 
Beseitigung desselben bedarf man zunächst noch 
des zweiten der oben angeführten Mittel, der 
schwedischen Heilgymnastik. 


E. wiederholt kurz, dass die unmittelbar an 
den Muskeln seitlich beugenden und drehenden 
Muskeln ursprünglich betheiligt sind. Das sind 
die Mm. intertrausversarii und der Multifidus 
spinae, Diese haben an der Convexität der 
Scolioseneurve aus vernachlässigter Thätigkeit 
einen Theil ihrer normalen Energie eingebüsst. 
Diese soll wieder hergestellt werden. Ihre 
an :der Concavität befindlichen gleichnamigen 
Antagonisten : sind unfreiwillig verkürzt. Sie 
können sich nicht ausdehnen, so lange die an 
der Convexität befindlichen sich nicht regel- 
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mässig. zusammenziehen, : 
fordert Auer ; Kine, diese, Netzteren. 20 Junge 


ae eo ans age geübt. 


werden, bis das Gleichgewicht zwischen. den 
beiderseitigen Muskeln: hergestellt ist: Dieser: 
Aufgabe entsprechen die specifisch-aetiven ‘oder: 
sog. -duplieirten Bewegungsformen der: schwe- 
dischen Heilgymnastik, Früher wusste man es 
namentlich nicht anzufangen, wie man durch 
die Willenintention eines” Individuums eine 
Muskelgruppe in Thätigkeit“ zu Setzen „habe, 
ohne gleichzeitige "Mitbethätigung ihrer "Anta- 
gönisten. Bei der früher allein gekannten rein 
activen Bethätigung einer Muskelgruppe, Ey Br 
der Beuger eines Gliedes, haben deren Anta- 
gonisten, also die Strecker, eine gleichzeitige 
Thätigkeit zu nee mindestens darin 
besteht, in Bezug auf Kraft und Gesehwindig- 
keit jener regulatorisch einzuwirken. Bei den 
duplieirten Bewegungsformen der schwedischen 
Heilgymnastik wird mittelst einer eigenthüm- 
lichen Technik diese Mitbethätigung‘ der Anta- 
gonisten verhindert. Verf. gedenkt des Werthes 
dieser Bewegungsformen für die "Behandlung 
aller Deformitäten, die auf 'gestörtem Muskel- 
antagonismus beruhen und verweiset auf seine 
Abhandlung „Ueber Wesen und Ziel der päda- 
gogischen Gymnastik und ihr Verhältniss zur 
schwedischen Heilgymvastik“ (Deutsche Klinik 
1857 Nr. 26 — 29), worin er den Gegenstand 
genügend erläutert "habe, "Es versteht sich nach 
E. von selbst, dass die duplieirten Bewegungen 
nur unter der Bedingung dem Heilzwecke ent- 
sprechen können, wenn sie nach genauer, Diag- 
nose des een Falles verordnet und mit, 
sachgemässer Technik auf's sorgfältigste ausge- 
führt werden. Es’ ist begreiflich,. dass “ 
zweckmässigste Mittel “erfolglos bleiben, 
selbst schädlich einwirken muss, wenn es Ink 
unrichtiger Stelle und ohne die richtige Kritik 
gebraucht wird. E. macht auf einen Irrthum 
aufmerksam, der in Bezug auf die Gymnastik 
sehr verbreitet ist. Man findet oit das Vor- 
urtheil, dass für die Seoliosis babitualis .dor- 
salis den Rontäks beliebige mit dem lin- 
ken Arme vollzogene Bewegungen beilsam seien, 
In der Voraussetzung, dass die Muskulatur an 
der linken Thoraxhältte, "also’ an’ der concäven 


Seite, «schwächer sei, wollteiman diese kräfti- 
Oder man hoffte,» durch»die- Webung. der 


gen. e | 
linksseitigen Schulterblattmuskeln das nach rechts 


convex ausgewichene Rückgratssegment in: die. 
Dass diese; beiden 


Mittellinie’ zurückzuführen. 
Vorstellungen. jeder physiologischen und 'physi- 


kalischen Grundlage 'entbehren, erhellt: aus der 
obigen Erläuterung‘ des tbatsächlichen' Verhal-; 


tens der Muskeln, "Durch beliebige Uebungen 
des linken Arms kann:das. convex nach rechts 


abgewichene Rückgrat nicht 'zur Mittellinie’ zu- 


- Mu. ‚ rhomboidei), Bi Ruokeraps ei | 
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nicht 'letzteres dem. Schulterblatte. "Das. Sch Te: 
terblatt entbehrt vermöge s SF REESENFENBE 
lichkeit betr A mb sieehngene erforder- 
lichen festen:  Stützpunktes.- «Ueberdiessinser 
sich . jene‘ Muskeln nur (an, die ‚Pr 6.8 sp: 
und sind daber ‘kaum geeignet; eine #eit| 
Fortbewegung. der. Wirbelkörper iu bewirken. 
‘»Gleiehwohl liegt‘ in der Be sunz des 
linken Armes zur Kur der: gewöhnlichen Seo- 
liosis; habitualis ‚eine zws'verwerthende “Idee. 
Aber diese «musste von 'ganz‘sanderen. Verhält- 
nissen ausgehen; als bisher. ‚angenommen waren. 
E. sentwickelt nach seiner--physiologisch-physi- 
kalischen Anschauung: ‚den Einfluss des" vor- 
waltenden Gebrauches‘ des ‚rechten ‚Armes vauf 
die. Entstehung der Seoliose. "Nach. dieser ist 
gerade ‚durch. die -vorwaltende- ‚Thätigkeit des 
rechten Armes ‚eine Bethätigung ‚der linksseitigen 
Rückgratsbeugemuskeln eine durch. physikalische 
Gesetze des. Körpers gesetzte. ‚Bedingung. »Man 
könnte daher. wohl. die Bethätigung des -linkem 
Armes für die.Kur der Scolshabit:-verwerthen, 
Aber man müsste ‚dabei nicht-die Uebung der: 
linksseitigen, ‚sondern: ‚umgekehrt .die.der: rechts- 
seitigen an der ‘Convexität- gelegenen "seitlichen: 
Beugemuskeln des gekrümmten Rückgrats. be- 
absichtigen... Die Uebungen’ "mit‘'dem. linken 
Arme lfissten dann so. »geleitet- werden, dass 
dabei auch wirklich diese ee ‘in 
Thätigkeit ‚träten.. Wenn 2, B. die. Körper- 
haltung beim Schreiben. ‚mit er rechten“ Hand 
die, ermittelte Ursache der Scoliose war, so 
müsste Patient, fortan nur mit. der linken” Hand 


























schreiben und sich dabei genau ‚der en: Zbz 
gesetzten "Rumpfhaltung. ‚bedienen, Diese Pro- 


 eedur in diesem Sinne erfolgreich. auszuführen, 


hält Verf. für sehr, schwierig. eshalb ‚hält 
er die ‚genau auf die. schwachen » Huskelne a 
terminirten duplieirten Bewegungsformen der 
schwedischen ‚Heilgyimnastik für das sicherste 
Mittel, 83 3 ee ya 200 ee 

" Im zweiten Stadium Fuße Verf behlrs‘ Aral? 
retail der ungleichen Höhenverhältnisse" 
Intervertebral-Knorpel "zu ‘den bisher erörterten’ 
Mitteln noch die horizontale" Tage’ nee 
mässig - fest’ -gepolsterten Matratze DM @F Er 
hält‘. neben ‚der »9— 10 stün 3 
Horizontallage' noch :-eine. ‚4stündiges"während‘ 
des» Tages ı für. ‚nothwendig. "Letztere »vertheilt! 
er bei seinen Kranken: so; dass'-2 Liegestunden: 
sieh unmittelbar. an “die Vormittags von ag 
stattfindende ; ‚heilgymnastischei Behandlung” 
schliessen; '2..aber von, 4—6; Uhr) tal 
Es: bleiben nurnoch‘: ‚8 Stunden übrig, während: 
welcher Patient :die verticale Stellung: innehalten' 
kann.! Diese sind; so-einzutheilen ‚dass nur 2 
von ‚einander getrennte Stunden täglich ‚auf dem 
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auf Spazierengehen, ‚Aufenthalt. in «Freien. und, 
jeliebige Unterhaltung verwandt. werden. : Der. 
ter cht muss. so ‚eingerichtet: ‚sein, dass. .da-. 
riftliche, Arbeiten möglichst ‚vermieden: 
..  Anderweitige Handarbeiten - untersagt 
ic] „weil. die.dabei berkömmlich ange-. 


‘wöhnte . ‚schlechte ar ke die Euer zu 


er “ BER N 


sehr ‚erschwert... ergeht, 

Verf. ‚vollzieht end des ee bei 
Tage die Reduction des scoliotischen Rück- 
gratssegments® ‚und überwacht die Innehaltung 
der: so ’ertheilten geraden Richtung, Diese Pro- 
cedur hat meistens auch den Nutzen, dass der 
Patient ‚sich gewöhnt, die gerade Richtung auch 
während der Nachtzeit innezuhalten. 


"Der durch dieses Verfahren erzielte gtinätige 
Erfolg’ documentirt sich dadurch, dass Patient 
über. die 'geschwächten "Muskeln leichter und 
andauernder verfügen kann,“ d. h, dass er im 
Stande ist, ‘das Rückgrat längere oder kürzere 
Zeit in en normalen Richtung zu erhalten. 
Drei Umstände können jedoch nach Verf. den 
nn dieses günstigen Resultates verzögern: 

" Zu "bedeutende mit’ weit vorgeschrittener 
Alkieinas ‘verbundene Schwäche der ursächlich 
schuldigen Muskeln. 2. Mangel an Verständ- 
niss‘ oder an ernstem'Willen seitens des Patien- 
ten, auf die-intendirten heilgymnastischen Be- 
wegungen einzugehen. "8. Beibehaltung der 
gewohnheitsmässigen innegebaltenen anomalen 

Rückgratsstellang® aus Willensschwäche. 


Unter diesen Umständen, sowie im dritten 
Stadio der. Scoliose, der ‚keilförmigen Deforma- 
tion der Wirbelkörper, fügt E. zu den bisher 
erörterten, 3 Mitteln. das 4. hinzu, den Ge- 
brauch eines mechanischen, ‚Apparates_ während 
der, verticalen Stellung. _ 


es; ‚bedient. „sich. ‚eines, Apparates; aulkhee 
im Princip dem Hossard’schen Inclinationsgürtel 
nachgebildet ist, jedoch ist dieser darin ‚kaum 
wieder: zu. erkennen. - Der: Hossard’sche Appa- 
rat, welcher: nur «über. den;Kleidern. ‚getragen 
werden kann, ist hier im verkleinerten.. Maass- 
stabe in..ein Corset. von: festem Drillich: einge- 
näht. Die Befestigung. .des. :Corsets -geschieht 
durch . lockeres »Schnüren, am vorderen: Tbeile. 
Der ganze, Brusttheil ; ‚des Thorax : Aueibir davon 
unberührt.‘ Dieser: vom Verf. 1. .c. .8. 330 
näher. beschriebene Apparat erfüllt ‚seinen Zweck 
deshalb genügend, ‚weil er ‚nicht ‚mit. grosser 
mechanischer. Gewalt: ‚wirkt. Die‘ „seitlichen 
Stahlstangen, _ „welche. Verf, als die, Träger. der 
gegen .die. Convexitäten drückenden ‘Pelotten 
bezeichnet ,,.haben eine: gewisse federnde. Be- 
Me t,,und sind: ‚schwächer, als. die ‚von 
ihnen zu überwindende Last des ‚Rumpfes, Der 
Apparat soll nicht sowohl. das. ‚Rückgrat. in. ge- 


iedenen Mahlzeiten , Fir die, übrigen: 
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rader Richtung ‚erhalten, als den Patienten ‚so. 
oft..dieser in ‚die gewohnte fehlerhafte Haltung. 
verfällt, gemahnen, ‚durch. seine eigene Energie. 
die Selbstrichtung zu bewirken. Ein Apparat, 
welcher geeignet wäre, das.scoliotische Rück- 
grat gewaltsam. zu redressiren, müsste nach E. 
zu.. wesentliche Nachtheile für das. Allgemein- 
befinden zur. Folge. haben. Verf, ‘macht auf 
den grossen Unterschied aufmerksam ‘in der 
‘ Benützung ‘mechanischer Mittel bei Rückgrats- 
und . Fussdeformitäten. Letztere schliessen die 
Besorgniss aus, welche. bei ersteren in .der be- 
nachtheiligten Funktion wichtiger Eingeweide 
vorhanden. ist, und gestatten daher deren um- 
fangreichste.- Wirksamkeit, : Gleichwohl misst 
Verf. auch bier der Mechanik nur eine: unter- 
stützende Heilwirkung bei, überall; wo.die‘De- 
viation .der- betheiligten Kochen das Produkt 
des. gestörten :muskulären. Gleichgewichtes ist, 
Die Herstellung dieses letzteren ist zur Radical- 
kur: unbedingt erforderlich. »-Diese wird durch 
die. schwedische Heilgymnastik, :wenn sie. unter. 
richtiger Diagnose „und Technik ‚- wie. unter: 
gleichzeitiger Benützung ..der ürstehumd ange- 
deuteten Hilfsmittel Anwendung: ‚findet, ' mit 
ziemlicher Sicherheit erreicht. Die. Dauer .der 
dazu erforderlichen Zeit. hängt natürlich -- zu- 
nächst vondem Grade.des pathischen Zustandes 
ab. Dann. aber auch von der Willenskraft des 
Patienten. . Hat die.-Deformation: der. Interve- 
trebralknorpel: schon ‚einen ansehnlichen‘ Grad 
erreicht, so ist nach Verf, mindestens. ein Jahr 
erforderlich, um ein: nachhaltiges -Resultat ‘zu 
erzielen... Zur vollständigen Heilung. einer ‚be- 
reits „mit Deformation. der: Wirbelkörper. ver- 
bundenen Secoliesis: habitualis ist eine 2-—3 
Jahre dauernde Kurzeit .nöthig.. Wo diese nicht 
gewährt: wird, wird wenigstens immer eine. we- 
sentliche . Besserung „bewirkt und .dem Fort- 
schreiten der: Deformität Einhalt gaıhan, 


Dr A. C. Neumann, Die Ark gikiniet des Wönsehen 
“in |Bezug. auf. Anatomie, Physiologie, Pathologie, 
‚Diagnostik (Auscultation und Percussion), Therapie 
._ (Heilorganik, Diätetik). Leipzig 1859. F. Volkmar 

sen. X. und S. 227, 8. 


. Bei Durehlesung dieses Titels sehe Ref. un- 
willkürlich an Lessing’s Ausspruch” erinnert: 
„Ein.. Titel. muss kein- Küchenzettel »sein.\ Je 
Wenigär; er von .dem Inhalt verräth, desto .bes- 
ser, ist.er.“. . Wozu. bedarf .das. Buch. ‚eines so. 
verrätherisch schreienden Titels, da doch “Verf. 
($: 9: der, Einleitung) in- seiner. ‚bekannten De- 
muth‘ „ernstlich“. nichts weiter. .will,'als, „einige 
Sandkörner.. zu. . liefern „ ..um.. ein.-wenig diese 
Grube:.der. deilkunde und: Hygieine;; zu füllen,* 
Um mehr. ‚zu leisten, ‚ruft N., $:10 „gewiegtere 
Männer der "Wissenschaft auf, „sich auch. mit 
der Ausfüllung . dieser . Grube; zu beschäftigen; 
möchten .es: aber. doch nur. ‚jedenfalls ‚solche 
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sein, die zur ‚spiritualistischen und speciell‘ vi- 
tälistischen, ‚nicht aber zu der jetzt so sehr aus- 
gebreiteten grob-materialistischen Weltanschau- 
ung sich bekennen. Letztere Anbei die Grube 
ee grösser machen.“ ehr 

-Mit diesen Worten gibt Verf. vorweg zu 
Be was der Leser zu erwarten hat. Diese 
Ehrlichkeit verdient Anerkennung. Denn es ge- 
hört Muth dazu, heut, wo die grössten Geister 
ihren Ruhm darin finden, «durch die entgegen- 
gesetzte Richtung in der Wissenschaft und dem 
praktischen Leben zu wirken. Diese sind frei- 
lich nach Verfassers Bezeichnung nur bedauer- 
liche „Mortalisten® (im Gegensatze zu ibm, 
dem „Vitalisten®), die ja „die Grube der Wis- 
senschaft' nur grösser machen können.* 

Ref. ist nun mit Verf.,, um in seinem Gleich- 
niss zu reden, in den Schacht eingestiegen. Er 
wollte gerne seinen Lesern Etwas von den da- 
rin ' verheissenen edlen Metallen’ mitbringen. 
Allein er suchte vergebens danach. Da es nun 
aber möglich ist, dass Ref. nicht zu finden ver- 
steht, so muss er schon dem Leser anheimstel- 
len, selbst nachzusuchen. Er begnügt sich da-- 
her hier damit, über den Inhalt kurz zu refe- 
riren und allenfalls hier und dort durch wört- 
liches 'Citat den Verf. selbst vorzuführen. 

Auf’ S. 1-29 beginnt N. zunächst seine 
Einleitung mit einigen aus Dally, MM. ein&siologie 
ou seiencee du mouvement dans ses rapports 
avec l’Education, T’hygiene et la therapie. Etu- 
des historiques, theoriques et pratiques. Paris 
1857, entnommenen historischen Notizen. Hier- 
nach sei die Anwendung künstlich modificirter 
Athemfunktion als therapeutisches und hygiei- 
nisches Mittel so alt, als sich historische Nach- 
richten erstrecken. Man findet sie 2000 vor 
Christus bei den Chinesen, 1300 vor Christus 
bei den Indern; dann bei den Römern und 
Griechen Celsus, Galen, und im Mittelalter bei 
Merecurialis. Dann sei sie bis auf die neueste 
Zeit fast vergessen und selbst von den 'percu- 
tirenden und auseultirenden Aerzten, 'M. M. 
Dally habe sie durch seine Cineosiologie wieder 
erweckt. Ihm wie dem A. F. E. Dally, Verf. 
des: Plan d’une therapeutique par le mouve- 
ment fonctionel widmet daher Verf. dies vor- 
liegende Werk. 

Den Raum von $S. 5 bis zum Senläse der 
Einleitung füllt „Anatomisch - Pbysiologisches 
der Athemwege ind ee im Ab- 
risse.* 

Um dem Lost einen Bogrift von der dürf- 
tigen Anschauung der bisherigen Physiologen 
gegenüber der erhabenen des Verfassers zu ge- 
ben, wäre Ref. genöthigt, ganze Bogen wörtlich 
zu referiren. Da das nicht angeht, so ONBINET 
er sich auf einzelne Andeutungen. = 

$ 31. Die von den Physiologen "aufge- 
führten und ‘in In- und Exspirations- Muskeln 
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aögerheiän Athem-Muskeln schliessen ‘noch 
Fehler in sich, dass’ sie nur die eoncent; 
wirkenden ängeben; ‚der Are . 
gleich wirkenden keine“ ‚Erwähnung than. Es 
treten nämlich die sogenannten "Inspira 18- 
Muskeln activ- eoncentrisch , die Exspirations- 
Muskeln aber zugleich Activ-excentrisch wirkend 
auf, so bald die Einathmung stattfindet. "Um- 
gekehrt wirken die sogenannten Inspirations-' 
Muskeln activ-excentrisch und die Exspirations- 
Muskeln activ-concentrischy Bere Ausath- 

sn eintritt etc. = ER 

‘6 32. Aus Allem EREN erktehi man deicht; 
wie wenig das grosse Gebiet, welches die Athem- 
Muskeln umfassen, durch‘ die: sogenannten In- 
und Exspirations-Muskeln der Physiologen bis- 
her veranschaulicht wurde, ‘Dennoch, der mensch- 
lichen Schwäche wegen und um’ sich besser 
verständigen zu können ‚ dürfte-es noch: nötbig 
sein, mit anatomischen Muskelnamen die con- 
centrischen In- und. Exspirationsmuskeln, ‘die 
am häufigsten und zunächst bei der Abdominal- 
Ein- und ARSnEHHtaiHEN FR: sind, hier aufzu- 
führen. RE 

$ 40. Manche: Phystoltpgn haben sich her- 
umgestritten, ob auch anzunehmen sei, ‘dass. die 
Athemfunktion. das Blut‘ abkühle ‘oder ‚erhitze, 
und sie sind, ‚wie es scheint, bis jetzt zu keinem 
bestimmten Resultate gekommen, Es versteht: 
sich, dass es erst dem Verf. vorbehalten blieb, 
diesen Streit in. seiner gewohnten Klarheit zu 
schlichten. Es ist aber längst bekannt, dass. 
das arterielle Blut um’ 1—2 Grad wärmer ist, 
als das venöse, Ref. kann so ‚wenig auf die 
dem Verf. eigenthümlichen neuen anatomischen 
Anschauungen des Athmun ;sapparates, als auf 
die mystisch - vitalistischen ‚Ansichten von den 
Athmungsfunctionen eingehen, Ref. kann { n 
diesem Inhalt der Einleitung nur sagen, was 
darin richtig ist, ist längst bekannt, und was 
neu ist, ist unklar, ; mystisch ‚öder” entschieden 
unrichtig. 

Das Buch zerfällt nun in zwei Abschnifte. 
Der erste enthält auf 8. 2198 die Theorie, 
der zweite auf $. ag die Praxis der Ath- 
mungskunst. Erna 

1. Absch. 1. Cape‘ Die gesunde, aber kiinats 
lich verstärkte Athmung,. RB 
 $ 43. Die Athmung, als Akt Men die 
Willkür (dabei einwirkt, kann in 3 deutlich ge- 
schiedene Abschnitte zerfallen; ‚nämlich 1) in 
den der Einathmung (Inspiration); 2) den der 
Zurückhaltung der eingeathmeten Luft in den 
Lungen, oder den der Athemhaltung (Cohibitio 
spiritus) und 3) in den ‚der Ausathmung (Eix- 
spiration) etc. 

In diesem Abschnitte‘ gehe Verf. alle ver- 
schiedenen Ausgangsstellungen durch und weiss 
von jeder 'eigenthümliche Beziehungen zum 
Athmungsgeschäft anzuführen, ERRREPRE 














2 





Er-u cheidet beim willkürlichen Athmen 
or Dar .der. künstlichen "Athmung, 


2) die Ein-‚und ; Austtrittspforte der Athmung, 
) die formende. Athmung. ‚Letztere unter- 





cheidetserin. solche: a) bei passiver, oder doch. 


ehr gemischter, "niebt hindernder Körperstellung, 
ährend einer. ‚activen Körperstellung ‚oder 





perbewegüng. re Zr 
E Welche: Gedankenblitze. in. 
so einfachen: Capitel' ganz 'beiläufig ‘aufleuchten, 
davon dürfte » gewiss ‘Niemand a etz 
haben. Man höre z, B.: 
8.66. Findet: bei. Se mine Monde din 
Inspiration: und. bei verschlossenem. (also: durch 
Nase. allein). die: Exspiration- statt, so. wird die 
Erkältung der Zähne und der Mundschleimhaut 
ebenfalls. nicht vermieden „werden können, ja 
wohl. noch. ‚empfindlicher und grösser sein; denn 
durch jedesmaligen ‚Verschluss des 
während der. „Ausathmung | werden die Zähne 
wieder, mehr erwärmt. werden und daher den 
Temperaturwechsel bei der darauf folgenden 
Einathmung um so. unapgenehmer empfinden, 
$ 67. ‚Wird. der. Mund so weit geschlossen, 
dass in der. Mitte. ‚der Mundspalte oder .an.. dem 
einen. ‚oder ‚anderen. Ende derselben nur noch 
eine kleine Oeffnung. bleibt, durch die die ein- 
oder ausgeathmete Luft gehen kann, 30 wird 


der Strom:derselben jedenfalls verzögert. werden 


etc. Ist die Oeffinung des Mundes in einem 
Winkel der Mundspalte befindlich, so kann man 
auf die nach derselben Seite hin gelegene Lunge 
zunächst ausdehnend (beim Einathmen) oder 
zunächst Zusammenfaltens (beim Ausathmen) 
wirken.‘ Ref. entbält sich ‘jedes Commentars, 
‚und beeilt’eich,, die Inhaltsanzeige zu beenden. 

' Das’ zweite‘ Capitel erörtert das krankhafte, 
gestörte, aber‘ doch künstlich verstärkte Athmen. 


Verf. bespticht: ‘darin die individuellen stö- 
Sie 


renden Zustände des ee 
sind sämmtlich, sagt er 


“6228, solche, bei denen een in den: 


Luftwegen: «der: "Nase: oder‘ in den  Athem- 


Muskeln sich Retractionen oder Relaxationen 


finden, während die Luftwege. der Lungen, des 
Kehlkopfes und der Luftröhre von BURERTSGSWOLER 
Zuständen frei sind. 
6229.» Trifft nun Euisteiank und Re- 
laxations- Zustand ‘in den Athemmuskeln, also 
Ungeübtheit und unvollkommenes Athmen, und 
Retractions- und Relaxations - Zustand in dem 
Lungengewebe, .also z. B. Tuberkulose und 
Asthma’ der‘ Lungen, zusammen, so Ada aan 
ee vorschreiten. | 

-$ 230. “Diese kurzen Anlentünigen? in Be- 


treff‘ ‚der pathologischen Störungen der künst- 
lichen Athmung. mögen genügen, obschon es 
eigentlich nöthig wäre, hier ‚alle Krankheiten‘ 
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Körperhaltung; ur während einer Körperbeweg- 
ung und d) sofort rt nach EEE ‚einer KR 


ER an 


Mundes. 
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der Lungen und Athemwege überhaupt in ihrer 
Einwirkung auf die Athemmuskeln und Ath- 
mungsarten spezieller zu besprechen. ‘Zum 
Glück „hätte eine solche Besprechung: den Verf. 
zu weit: von seinem Thema RER diese 
BR zu ee: ar 


ae zweite Abschnitt dis her “gersallt 
ebenfalls i in 2 Capitel. 1. Cap. Die künstliche 
Athmung in ihrer Anwendung zur Heilung 
acuter ‚Krankheiten, ‘und zwar sowohl medi- 
cinischer als ‚ehirurgischer. 2. Cap. Die künst- 
liche Athmung in ihrer Anwendung zur Hei- 
lung chronischer Krankheiten, und zwar sowohl 
medicinischer als chirurgischer. Ref. lässt einige 
Proben aus dem 1. Capitel folgen: 

6 244, Bei den Pocken, dem Scharlach, 
den Masern u. s. w. dürfte es hinreichend sein, 
etwa 3mal des Tages und jedesmal 10 Minuten 
lang .die starken und langen re vom 
Patienten ausführen zu lassen, ' 

"6 245. Ist das inflammatorische Fieber in 
solchen Krankheiten ein stärkeres, ist zugleich 
der Entzündungsgrad der Haut ein sehr hoher, 
sind Gehbirnsymptome , auf Reizung‘ der Hirn- 
häute deutend, vorhanden, so wird es’ nöthig 
sein, alle Stunden oder alle 2 Stunden 5—10 
Minuten: lang den Kranken ‚stark ge zu 
lassen. 

$ 246. Was nun Er speciell die: aeritarh 
Krankheiten der Lungen und "der grossen 
Gefässe nebst denen des Herzens betrifft, so 
ist künstliche RehmUNg auch BioB gar schr 1 in- 
dieirt etc, 

$ 247. : Bei Pöbuminte und ‚Plewritis ist 
ebenfalls die künstliche Athmung ein grosses 
Heilmittel etc. 

Im 2. Capitel, bei einen + VRFOEUE N 
unterscheidet Verfasser 

5256 bettlägerige Kranke von dnhenschent 
den. Bei ersteren hält er es für passend, 2 
bis: 3mal des Tages die künstliche verstärkte 
Athmung anwenden zu lassen. Ist aber 

"6 257 ihr Zustand der Art, dass sie irgend 
active oder duplicirte Bewegungen ausführen 
können, so'wird es meistentheils genügen, auch 
nur. 1mal des Tages das in solchem Falle spe- 
ciell aufgestellte heilorganische Recept durch- 
zuüben oder den Patienten einer heilorganischen 
Behandlung vollkommen zu BEERTEREE Ebenso 
wird dieses 

6 258 enkhöhen müssen in’ allen deh eiikok 
nischen Kranrkheitsfällen, in denen die ERGCNUNN 
noch umherzugehen vermögen, 

Mit Verwunderung findet Ref, plötzlich Ken, 1 


. Verf. auf einem ganz anderen Gebiete, als''dem- 


verheissenen. ' Der Verf.‘ vergisst in. diesem 
ganzen bei Weitem umfangsreichsten‘ Werke,’ 
dass er von dem Einfluss der Athmungskunst 
auf die Heilung ‘von Krankheiten 'zu sprechen 
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habe. Statt dessen wiederholt. er:seine ‚schon 
bis zum - Ueberdruss veröffentlichten heilorgan- ! 
ischen Anschauungen, wobei. ‚natürlich „wieder 
das Reiehenbach’sche‘ Od die wichtigste ‚Rolle 
spielt... "Ganz“unglaublich ist es aber, dass ein 
Arzt ernstlich nur. daran ‚denken: kann, '\diese 
Menge von Krankheiten heilorganisch behandeln 
zu wollen. - Sie sind auf>allen. Gebieten. “ Ver- 
fasser führt sie ‚namentlich. ‚auf unter 3. Rubri- 
ken, als: 1) Krankheiten des’ Gefässsystems, 
2) des ‚Nervensystems ‚und 3) des  Haut-:und 
‚Schleimhaut-Systems. 
mit Krankbeitsnamen, für. welche „Verf. sein 
Verfahren : anwenden ‚will, und»mit: woltdeuen 
den Behandlungsandeutungen gefüllt. ur. 
Endlich aber‘ nennt: Verfass. 8.119 uinzehize 
chronische Krankheiten mit specieller Angabe 


der ‘dabei dienenden heilorganischen und diätet- 


ischen Athmungsrecepte, Die hier besprochenen 
"Krankheiten sind : Kopfeongestionen,: Bronchitis, 


Retinacongestion mit Plethora ‚abdominalis, Ob- 


‚stipatio, Menstruatio -nimia,'.die Verkrümm- 
ungen, Dosfraspohehls te wei üle, eingefallene 
Brust. RR DERRR 
us Für ih Kimiktieiten Allein: iolgen, ‚wieder 
Recepte, ‚Diese sind. zwar. in der. ‚nur‘.dem 
Verf, verständlichen Abkürzung geschrieben, was 
gewiss zur Raumersparniss dient; dennoch-fül- 
len sie gerade 100 Seiten. Jedes dieser Re- 
cepte. entbält. etwa 10: heilorganische V erord- 
nungen. Eine solche: Verordnung nimmt immer 
wenigstens ‘2 Zeilen ein, häufig 3. Als Corio- 
sum erlaubt sich 'Ref. eine Probe einer solchen 
einzelnen Verordnung des Verfassers, also. .den 
10, Theil, eines Receptes, ‘hier anzufügen. Nr. 9 
des- 8. Receptes 8. 181 lautet-zi B.> Kl. füre. 
w. sp. sch, Ch. Wch..Rf. Re. Dh: (@-W.) u 
(Ps W.)a2gl. KlioHd, Fag.’ (verkl,hfüre,, 1. 
w.) Zp. Itf, Re in: .e wu da sch, Yb; a, 
Ha.) 8.4.) 
= Ref. kaun zum aha: a kilr 
das "Buch dahin zusammenfassen , dass die Be- 
strebungen des Verfassers sich in eine Richtung 
verirrt haben, wohin ihm Wenige folgen wer- 
den. ‘Die Idee, die Athmungsfunction zur Hei- 
lung einzelner -Beschwerden zu benützen, ist 
nicht neu; eben so wenig die, die Athmungs- 
Organe selbst. durch‘ Bewegungen zu kräftigen 
und einzelne Anomalien derselben durch Ath- 
mungsleitung und Bewegungen: zu heilen: 
was davon erwartete Ref in der That in-diesem 
Buche zu finden. Er. wäre ‚dann gern‘ bereit, 
dem Verf. die etwa verdiente ERBEN zu 
zollen. it 

Nach dem anzedanteten Inhalt abet ist‘. dns 
Thema wahrhaft gemissbraucht und -für völlig 


fremde Zwecke der BREI SC rg ara 


Heilorganik verwendet. 
Ref. hält es für seine Pflicht, 


is 


zelner ‚chronischer Krankheiten‘, i 
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«11 Seiten sind fast nur sichert, ‚dass. es, zu Keep 
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Beredsamkeit dem Gesauge;Taı | 
sik zu Theil re wien gymnast 


» schen Uebungen, : ‚dem Discusspiel, ‚dem ie 
Pre ärztliche. 
Publikum darauf aufmerksam zu nein! ‘dass: 


gen, Kämpfen, Ringen, Fechten,.dem:' 2 Sein 
und: EN (der Jagd, der ‚Kunsbein 
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Fahrzeug zu lenken, zu Theil. Diese Uebungen 
hätten die Griechen an Leib und Seele stark 
gemacht.: Körperkraft und Geschicklichkeit 
hätten zur allgemeinen Achtung, das Gegentheil 
zur Verachtung geführt. Schon in den ältesten 
Zeiten, noch vor dem trojanischen Kriege, sei- 
en bei: Leichenbegängnissen gymnastische Ue- 
bungen ‚üblich gewesen, später hätten 
keinem Festtage gefehlt. Die zunehmende all- 
gemeine Bildung nahm den gymnastischen Ue- 
bungen ‚bald ihre Rohheit. Wie die Heilkunde, 
der Gesang, die Musik und die Beredsamkeit, 
so wurde auch die Gymnastik immer mehr 
eultivirt. Die Phäaken, erzählt Noma, hätten 
die-Gymnastik nicht des Krieges wegen, son- 
dern aus Gesundheitsrücksichten betrieben. Was 
die kriegerischen Stämme betrifft, so ist die ei- 
gentliche Kriegsgymnastik bei den Aeolern und 
bauptsächlich bei den Dorern zu Hause gewe- 
sen. ‘Bei ihnen veranstaltete der Staat gemein- 
same Uebungen. Unter den Dorern erlangten 
die Cretenser und Spartnaten wegen ihrer Liebe 
zur Gymnastik den grössten Ruf. Sie waren 
die ersten, die sich zu den Uebungen entblöss- 
ten, ihren Körper mit Oel salbten und auch 
vorn dem weiblichen Geschlechte verlangten, 
dass es sich durch Leibesübungen kräftige. 
Schon Lycurg sorgte dafür, dass die Jung- 
frauen durch Laufen, Ringen, Discus- und Lan- 
zenwerfen geübt, dass aus ihrer Erziehung je- 
des verweichlichende Moment entfernt, dass sie 
sich gewöhnen mussten, entblösst in Aufzügen 
aufzutreten und an bestimmten Opferfesten 
zu tanzen und’ zu singen. Der übrigen Dorer 
und Aeoler Gymnastik war weniger markig als 
die der Lacedämonier, doch mehr als die der 
Joner. Keines der angeführten Völker betrieb 
die Gymnastik bis zum 6. Jahrhundert v. Ch. 
Geb. als eigene Kunst, es gab bei ihnen noch 
keine besonderen Lehrer der Gymnastik, die 
- ältern, erfahrenern Männer im Volke gaben den 
jüngern die nöthige Anleitung; daher die be- 
kannte Verehrung des Alters. In den heroi- 
schen Zeiten gab es weder besondere Turnplätze, 
noch die später sogenannten Gymnasien. Man 
trieb die Gymnastik auf Marktplätzen, in den 
Vorhöfen öffentlicher Gebäude. Später erst 
entstanden dieGymnasien, und bald gab es keinen 
einigermassen bedeutenden Ort in Griechenland 
und seinen Colonieen, der kein Gymnasium batte. 
Ja es wurde sogar nur derjenige Ort als Stadt 
betrachtet, in dem sich ein solches Institut be- 
fand. Denn die Liebe zur Gymnastik galt mit 
für ein Zeichen persönlicher Freiheit; wer sie 
nicht besass 'galt für einen Sklaven. Nach dem 
trojanischen Kriege wurde die Gymnastik Ge- 
meingut Aller, und wie Opfer und Gebete an 
keinem Festtage, in keiner öffentlichen Ver- 
sammlung. fehiten, so auch nicht gymnastische 
Wettkämpfe. Jede Stadt für sich veranstaltete 
Jahresbericht der Medicin pro 1859. Band V. 


sie an 
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zur Ehre der Götter, Helden, Gründer gymnas- 
tische Wettkämpfe, wie ganz Griechenland ge- 
meinschaftlich die olympischen , nemäischen, 
isthmischen und pythischen. Dem Sieger wurde 
die grösste Ehre zu Theil, ibm ward bei jeder 
Gelegenheit der Ehrensitz eingeräumt, es wur- 
den ihm Statnen errichtet, er wurde von Dich- 
tern verberrlicht; sein Ruf durchdrung das 
ganze Griechenland; ja bisweilen erhob man 
den Sieger unter die Götter, denn was seien 
der Griechen Götter anders gewesen, als Wesen, 
die den schönsten kräftigsten, gesundesten Kör- 
per hatten. Diesem Wetteifer in der Gymnas- 
tik hätten die Griechen ihre Gesundheit Kraft 
und Schönheit verdankt. Man habe keine Atro- 
phie gekannt, keinen Marasmus, keine Kach- 
exie, weder Dyspepsie noch Nervenleiden, keine 
Scoliosen, keine Fettleibigkeit. Katarrhe gehör- 
ten zu den Seltenheiten. Daher der Ausspruch 
Plato’s, dass derjenige, welcher Gymnastik treibe, 
obne Medicin bestehen könne, zumal wenn er 
neben dem Körper auch den Geist übe. Eine 
so vollkommene Mischung und Vielseitigkeit 
bildet allerdings die weichliche Gymnastik der 
Joner nicht, noch die fast an Wildheit gren- 
zende der Lacedämonier, moch die der übrigen 
Aeoler und Dorer, die die Ausbildung von Ath- 
leten bezweckte, wohl aber die der Athenienser, 
denn nicht der Körper allein, sondern auch der 
Geist, der ganze Mensch war Gegenstand ihrer 
Ausbildung. Was erforderlich war, um bei ih- 
nen das Prädicat xaroxayadta zu verdienen, 
sagen die Worte des Aristophanes: 

üvöpas Üvıao xal Ömaious xal xarols x 

ayadous 
xal Tpapevrao Ey malaistpaıs ai Xopoio 
KA MOLGIAT- 

Plato suchte, wie Alles, so auch die Gym- 
nastik zu veredeln. Er hob hervor, wie sehr 
auf das wirklich Schöne bei der Gymnastik zu 
sehen sei, und verwarf alle den Anstand ver- 
letzenden Stellungen. Er spricht von dem Werth 
der herrlichen zur Gymnastik bestimmten Ge- 
bäude, der sie umgebenden Gärten, der spru- 
delnden Quellen etc. Zur Erbebung und Auf- 
heiterung des Geistes habe der Anblick der 
herrlichen Statuen und Gemälde beigetragen, die 
die Uebungsplätze schmückten, Die Gymnas- 
tik sollte den Menschen veredeln, verschönern, 
sie sollte Deformitäten beseitigen, wie die Heil- 
kunde Krankheiten. Der Anblick der entblöss- 
ten schönen Körper, der abgerundeten Beweg- 
ungen habe die plastische Kunst gefördert, habe 
ihr zu ihren Idealen verholfen. Die beste Rei- 
nigung und Kräftigung des Körpers sei die 
durch Bewegungen, dann kämen erst Reisen 
zu Wasser und zu Lande obne Ermüdung, und 
dann erst die durch die Nothwendigkeit gebo- 
tenen Bewegungen; die Anwendung der Medi- 
camente sei Sache der Aerzte. Plato unter- 
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schied zwei Theile: der Gymnastik, den Tanz 


und den Ringkampf. Der erstere sollte: die 
Schönheit und Freiheit repräsentiren und Ge- 
schwindigkeit und Gefälligkeit in. den Beweg- 
ungen bezwecken, der zweite umfasste nach 
ihm die eigentlichen gymnastischen Uebungen. 
— Im 2., 22 Seiten umfassenden Abschnitte 
betrachtet Verfasser die Gymnastik als Kunst 
und setzt die Entwickelung: derselben von Iccus 
und Herodicus bis auf Galen auseinander, Man 
babe angefangen, die Gymnastik als Kunst zu 
behandeln, als auch für die übrigen Künste 
Theorieen aufgestellt wurden. Der Tarentiner 
Iccus und der: Selybrianer Herodicus beschäftig- 
ten sich schon speciell mit der Gymnastik IJec,, 
cus erhob die Anwendungsweise der praktischen 
Gymnastik zur Kunst; Herodicus machte zu- 
erst von der maassvollen Gymnastik als Heil- 
mittel Gebrauch. Bald befassten sich Einzelne 
nicht mehr wit der ganzen Gymnastik. Einige 
warfen sich auf das pädagogische, die soge- 
nannten Pädotriben, Andere beschäftigten sich 
mit der Diät derer, die Uebungen machten, 
später nannte man sie Alipten und Jatralipten; 
Andere, schlechtweg Gympasten genannt, trie- 
ben athletische Gymnastik. Die gymnastische 
Kunst wurde in zwei Theile getheilt, von de- 
nen der eine:zur Heilung von Krankheiten an- 
gewandt, Heilgymnastik, der andere zur Er- 
haltung und Kräftigung der Gesundheit, nicht 
Hygieine, sondern Gymnastik genannt wurde. 
In einem hippocratischen Gespräche sei behaup- 
tet worden, Gymnastik und Mediein seien ei- 
nander entgegen gesetzt, denn nicht die Gym- 
nastik, sondern die Medicin habe Veränder- 
ungen hervorzurufen, und nicht der Gesunde, 
sondern ‘nur der: Kranke habe eine Verän- 
derung seines Zustandes nöthig. Ebenso son- 
dere Plato die Gymnastik und die Heilkunde 
und Galen' zähle die erstere zur Hygieine. Aber 
die Gymnastik habe der Medizin viel geholfen, 
da sich die Aerzte ihrer als Heilmittel zu be- 
dienen pflegten. Sie habe jedoch an allgemei- 
ner Achtung verloren, als sie anfing, nur die 
Ausbildung von Athleten im Auge zu behalten, 
Dagegen habe die Heilkunde an allgemeiner 
Achtung gewonnen, da schon Hippocrates ne- 
ben der Anwendung der andern Heilmittel noch 
auf Diät, Reibungen und Uebungen viel Ge- 
wicht legte. Derselbe habe auch schon über 
die Wirkung der einzelnen Bewegungen ge- 
schrieben und seinen Tadel über Herodicus 
ausgesprochen, der sämmtliche Krankheiten, 
acute und chronische, mit Gymnastik behandelte. 
Unter den späteren ärztlichen Schriftstellern tra- 
ten viele mit der Ansicht auf, die Gymnastik 
sei als Heilmittel nicht zu verwerthen, andere, 
von eigenthümlichen Theorien ausgehend, wan- 
dten sogar zur Beseitigung fieberhafter Krank- 
heiten bestimmte Bewegungen an. 
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+ Auf gymnastische Kuren liessen sich ausser- 
dem noch die eigentlichen Gymnasten ein, in- 
dem sie den Aerzten den Vorwurf machten, 
dass sie die Gymnastik gar nicht verständen, 
Erst Galen habe die verwirrten, Ansichten über 
die Gymnastik zu sichten begonnen. » Er habe 
die -Heilkunde in. 2 Theile, in die eigentliche 
Heilkunde und in die ‚Hygieine, getbeilt und 
die Gymnastik für einen Theil der letzteren 'er- 
klärt. Als Vertreter dieser Gymnastik habe er: 
nicht die Gymnasten auf Kampfplätzen, sondern 
die Aerzte angesehen. 

Die Ansichten Galen’s bespricht Verfasser 
im 3. Abschnitte in 53 Seiten. Wenn der Gym- 
nast irgend eine Leibesübung aus Gesundheits- 
Rücksichten vornehmen lasse, so müsse er mit 
der Physiologie der Bewegungen, der Körper- 
funetionen und mit allem dem vertraut sein, 
was zu einer guten Constitution gehöre. | 

Verf. theilt uns Galen’s Ansichten über den 
Stoffwechsel und die Einwirkung der Bewegung 
auf denselben mit. Wenn schon die eigenen 
Körperbewegungen durch Erhöhung der Eigen- 
wärme und durch Kräftigung der Function der 
bewegten Organe dem Stoffwechsel förderlich 
seien, so komme ihm noch die Gymnastik zu 
Hilfe, wenn Stockungen in der Ausscheidung 
der Excremente eintreten, und zwar. ohne die 
nachtheiligen Folgen zu hinterlassen, die durch 
Medicamente hervorgerufen werden. Die Gym- 
nastik bewirke Abhärtung der Glieder, Erhöhung 
der Eigenwärme und Anregung der Lebens- 
thätigkeit. 

Wie Plato habe auch Galen 3 Arten von 
Bewegungen aufgestellt: active, passive und ge- 
mischte; letztere seien solche gewesen, bei de- 
nen der Körper sich selbst bewegte und zugleich 
von aussen her bewegt wurde. So viele ver- 
schiedene Bewegungen es gebe, so viele Arten 
von Uebungen müsse man auch unterscheiden; 
denn entweder bewege man sich selbst durch 
eigene Kraft, oder man werde von Anderen 
bewegt, wie auf einem Fahrzeuge oder Kinder 
in der Wiege oder auf dem Arme der Pflegerin. 
Zu den von aussen her kommenden Bewegungen 
zähle er auch die Reibunge»n. Einige Beweg- 
ungen seien vollkommen gemischte, z. B. das 
Reiten; denn der Reiter werde nicht nur passiv 
durch die Bewegungen des Thieres in Beweg- 
ung gesetzt, sondern er müsse noch zur Auf- 
rechthaltung des Rumpfes ete. eigene Muskel- 
anstrengungen machen. Besonders bebe er die 
Bethätigung der Functionen der Eingeweide 
durch Bewegungen hervor, 

Bei den Uebungen unterscheide Galen einen 
exoterischen und einen dynamischen Theil und 
habe dem ersteren die activen Bewegungen zu- 
geschrieben. Die Uebungen sollen nur vor der 
Mablzeit vorgenommen werden, und sowohl in 
den Bewegungen selbst, als auch in der Vor- 
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bereitungsreibung und in der. Apothberapie sei 
das richtige Maass einzuhalten. ‘Der Qualität 
. and Quantität nach 'unterscheiden sich die Ueb- 
ungen ‚durch die Zeitdauer, in der sie ausge- 
führt ' werden, und durch deu Kunst, den 
sie erfordern. 

Nachdem er eine grössere: ‚Anzahl von Be- 
weguvugsformen angeführt, spreche er den nicbt- 
ärztlichen Gymnasten die Fähigkeit, Uebungen 
anzuordnen, ab, da sie nicht wüssten, welche 
Wirkung die Uebungen auf den Organismus 
hätten. Schnelle Bewegungen machten den 
Körper schlank, langsame stark und meistens 
trocken, die mässigen fettleibig, ‘die kräftigen 
und zugleich schwierigen derb und mager, die 
kräftigen -und zugleich langsamen und schwie- 
rigen vermehrten ‚Körperkraft und Gewicht, Die 
Uebungen unterscheiden sich ‚ferner nach der 
Art der Thätigkeit, je nachdem sie Kopf, Hals, 
Hand etc. in Thätigkeit versetzen. 

Nachdem er von diesem Gesichtspunkte aus 
einige Uebungen bespricht, führt er an, dass 
für Thorax und Lungen die Athembewegung 
die beste sei, wie das Sprechen für die Sprach- 
werkzeuge.e Für die Uhnterleibsorgane seien 
ausser allgemeinen Bewegungen noch Reibungen 
zweckmässig; ferner sei die Anhaltung des 
Athems eine gute Uebung für die Bauch- und 
Brustmuskeln. 600 verschiedene Uebungen 
könnten zur Anwendung kommen, je nachdem 
dieser oder jener Körpertheil zu bewegen sei, 
und je nach der Stellung, in welcher sich die 
Organe befänden, da in den verschiedenen Stel- 
lungen verschiedene Muskeln gespannt und re- 
laxirt seien. 

Obgleich Galen uns über die Combinationen 
der Bewegungsformen und Stellungen nichts 
Bestimmtes mittheilt, so lässt sich doch aus der 
Mannigfaltigkeit der Uebungen auf eine auch in 
dieser Beziehung ausgebildete Gymnastik schlies- 
sen. Bei den Uebungen müsse man ferner auf 
eine gleichmässige Betbätigung sämmtlicher 
Körpertheile sehen. Die Bewegungen selbst 
_ seien entweder anhaltend oder unterbrochen, und 
wenn anhaltend, gleichmässig oder ungleich- 
mässig, wenn unterbrochen, entweder geregelt 
oder ungeregelt. Es wurde ein Unterschied ge- 
macht, ob unter freiem Himmel, ob im bedeck- 
ten Raume oder im Schatten, ob an einem 
warmen oder kalten, ob an einem gut tempe- 
rirten oder trockenen oder feuchten Orte Be- 
wegungen gemacht wurden, ob viel oder wenig 
Pulver, viel oder wenig Oel oder keines von 
beiden zur Anwendung kam. Die Reibungen 
wurden entweder allein vorgenommen, wie die 
Morgen- und Abendreibung, oder man verband 
sie mit anderen Bewegungen, wie bei der Vor- 
kur und Nachkur. Sie seien sehr mannigfacher 
Natur gewesen, je nach der Qualität, Quantität 

‚und nach der Richtung der Bewegungen, nach 
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der Spannung und Relaxation her gericbenen 
ee eg) 

Der Qualität nach habe er starke oder 
schwache oder mittlere, der Quantität nach viel, 
wenig oder: mässig unterschieden. Daraus seien 
9 Combinationen von Reibungen hervorgegangen, 
3 kräftige, 3 mittlere, 3°schwache. Um die 
Muskelfasern in allen Richtungen zu reiben, 
wurden die Reibungen bald von obei nach un- 
ten, bald umgekehrt, bald von einer Seite zur 
andern, in gerader und in schräger Richtung 
vorgenommen, Die Reibungen ‘hätten viele 
Vorzüge vor den anderen Bewegungen, beson- 
ders durch ihre oft wunderbar beruhigende 
Wirkung. Es sei noch ein Unterschied in den 
Reibungen, ob der Geriebene sieh ‘ganz passiv 
dabei verhalte, oder ob er die betreffenden 
Theile zugleich selbst in Bewegung setze. In- 
dem er die der Unwissenheit zeiht, welche der 
queren Streichung eine andere Wirkung zu- 
schrieben, als der in gerader Richtung ausge- 
führten, theilt Galen die Ansicht des Hippo- 
crates, dass die kräftige adstringirend, die 
schwache lösend wirke, die lang ausgedehnte 
zur Schrumpfung, die mässige zum Gegentheil 
führe. 

Die vorbereitende Reibung sei den üblichen 
Uebungen vorausgegangen. Es wurde der ganze 
Körper so lange gerieben, Lis er ordentlich er- 
wärmt war, und alsdann folgte die Salbung mit 
Oel. — 

Schliesslich ist von den Manipulationen die 
Rede, die den Uebungen folgten; man bezeich- 
nete sie mit dem Ausdrucke Apotherapia. Diese 
bestand in Bewegungen und Reibungen, durch 
welche man die durch die Uebungen flüssig ge- 
machten Auswurfstoffe zur Ausscheidung bringen 
und den Körper vor Ermattung schützen wollte, 
Zur Apotherapie gehörte ausser den Reibungen 
noch das Anhalten des Athems. Diesen Exer- 
ceitien folgten kalte Waschungen, diesen wieder 
Reibungen und Salbungen, und nach kurzer 
Pause die Mahlzeit, 

Fassen wir die ganze Procedur noch einmal 
kurz zusammen, so haben wir die Vorbereitungs- 
reibung, dann eine Uebung, dann Apotherapie, 
dann wiederum Uebungen und zum Schlusse 
Apotherapie, Pause, Mahl. Wenn die Reibungen, 
Uebungen, Waschungen mässig waren, nannte 
man das Exereitium ein Modicum, wenn leich- 
ter, langsamer als gewöhnlich ein Apotherapeu- 
ticum, wenn kräftiger und schneller ein Para- 
ceuasticum, die höchste Potenz war das catas- 
ceuasticum. Die Anwendungsweise der Uebungen, 
das Maass derselben sollte sich nach der Con- 
stitution der Individuen richten und Galen habe 
auf das Individualisiren sehr viel Gewicht ge- 
legt. Was die Contraindieationen betreffe, so 
habe Galen gewarnt, Menschen, die schon an 
und für sich an erhöhter Eigenwärme leiden, 
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durch beftige Uebungen noch mehr zu erhitzen; 
er habe ferner die Bewegungen genauer be- 
zeichnet, die denen schädlich seien, welche zu 
Schwindel, Epilepsie, Augen- und Ohrenleiden 
ete. disponirt sind. Die Uebungen seien ferner 
dem Alter der Personen anzupassen ; besondere 
Vorsicht empfehle er bei Greisen. Im Allge- 
meinen halte er für Jiese eine Reibung mit 
Oel des Morgens und nicht ermüdende Gänge 
und leichte Bewegungen für ausreichend. Greise, 
die mit Deformitäten behaftet seien, müssten 
sich der YVebungen ganz enthalten,‘ weil diese 
die ‚Deformität steigern würden. Anders ver- 
halte sich dies bei jüngeren Personen. Bei 
diesen seien gerade diejenigen Theile, an denen 
sich die Deformität befindet, vorzugsweise zu 
üben. Ein Theil der älteren Gymnastik er- 
strecke sich noch auf die Beseitigung der Er- 
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müdung nach‘ den Uebungen,. Wie man ihr 
vorbeuge, ist in der Apotherapie schon ange- 
geben. Galen habe viele‘Arten der Ermüdung 
unterschieden, gegen die’er, je nach ihrer Na- 
tur, Stechen der Haut, Aare ‚Bäder 
empfohlen habe. 2 

Was die Anwendung der Gymüsstik in 
krankhaften Zuständen betrifft, so‘ ist‘ Galen’s 
Ansicht über die en der VENCNAEENENNEE 
bereits angedeutet. 

‘Er empfiehlt ausser ‚activen Bewegungen 
noch Reibungen mit Pulver und Oel, rn 

Bemerkenswerth ist ein von Galen erwähn- 
ter Fall von unsymmetrischem Bau des Thorax, 
den er durch besondere Uebungen geheilt ha- 
ben will. ‘Als besonders geeignet zur gym- 
nastischen Kur bezeichnet er noch an Fett- 
leibigkeit leidende Personen. 
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die Leistungen 


im Gebiete der ‚operativen Chirurgie, Verband- und 
an . Instrumentenlehre . 


im Jahre 1859 


von 


SPRENGLER, Oberarzt der externen Abtheilung im Krankenhause 


zu Augsburg. 


l. Ueber operative Chirurgie im 
Allgemeinen. 


Otto Weber, a. o. Professor; Chirurgische Erfahrungen 
und Untersuchungen nebst zahlreichen Bemerkungen 
aus der chir, Klinik und dem evangelischen Kran- 
kenhause zu Bonn. Mit 9 Tafeln, Berlin. Reimer 


1859. 80 u. 450 Seiten. 


Burggraeve, Prof. & 
orique et pratique, cemprenant .... 
pacte en un vol. 
. 1859/60. 40 502. 


hr 


Yuniv. de Gand : Chirurgie the&- 
Edit. com- 
avec planches. Gand; chez Carel 


Prof. Günther zu Leipzig: Lehre von den blut. Opera- 
tionen an dem menschl. Körper. Leipzig und Heidelberg. 
IV. Abtheilung: Die Operationen an dem Becken, 
dem Bauche und der Brust. 


Prof. v. Bruns; Die chir. Pathologie und Therapie der 
Kau- und Geschmacksorgane I. Band. Die äusseren 
Weichtheile. Nunmehr vollendet! Seite 1—1227. 
Tübingen 1859. Laupp. 


H. Küchler: Mittheilungen aus dem Landkrankenhause 
und der Augenheilanstalt zu Darmstadt. 14. Jahres- 
bericht (Deutsche Klinik N. 40. N. 41, 44. 45.) 


Gust, Simon in Darmstadt: Ueber die Anwendung mehr- 
facher Nahtreihen zur Vereinigung einer Wunde. 


Prof. W. Roser: Die gedrehte Naht (Archiv, 
Heilkunde, 1859. w. F. 3. Band 39). 


f, phys. 


B. Langenbeck: 


Gust. Simon: Ueber die Anwendung der Pferdehaars 
zur Vereinigung der Wunden durch die blutige Naht; 
vorlänfige Mittheilung. (Correspondenzbl, des Vereins 
f..gem, Arbeit. zur Förderung der wissensch, Heil- 
kunde N. 41.) 


Dr. J. F, Heyfelder: Ueber Doppeltoperaätionen gleich- 
zeitig oder unmittelbar nacheinander durchgeführt, 
(Deutsche Klinik N, 39.) 


Dr. J. F. Heyfelder in Petersburg: Ueber die Nachbe- 
handlung der Operirten. (Oesterr, Zeitschr, f, prakt. 
Heilkunde N. 16.) 


Demarquay und Leconte: Ueber den Einfiuss des Sauer- 
u. Wasserstoffes und der Kohlensäure auf die Heilung 
subeutaner Wunden. (Compt. rend. F. 48. N. 17.) 


Tracheotomie zur Widerbelebung bei 
Chloroformasphyxie. (Deutsche Klinik N. 4). 


Dr. Herm. Friedberg in Berlin: Chloroformasphyxie; 


Künstliche Respiration durch Faradisation des Zwerg- 
felles und durch methodische Compression des Bau- 
ches; Lebensrettung. (Virchow’s Archiv für patho- 
logische Anat. und Phys. und kl, Med. Sechszehnter 
Band). 


Professor Otto Weber’s Buch: Chirurgische 
Erfahrungen und Untersuchungen, das Resul- 
tat 6 jähriger Beobachtungen in der chirurgi- 
schen Klinik zu Bonn unter Wutzer und Busch 
war uns von hohem Interesse, 
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Zunächst wichtig ist uns bei Weber der 
Abschnitt über Chloroformtod uud die Mittel, 
denselben zu verhüten, womit wir uns näher 
beschäftigen wollen. 

Weber durchgeht vorerst die bisherigen 
Versuche an Thieren über die physiologische 
Wirkung der Anästhetica, worunter das Fac- 
tum, dass bei der Chloroformirung die Respira- 
tion immer vor der Herzbewegung erlischt und 
das Herz zuletzt stirbt, so dass alles auf die 
Erhaltung der respiratorischen Thätigkeit an- 
kommt — für den Chirurgeu von grösster Be- 
deutung ist, und bespricht sodann die Reihen- 
folge der Erscheinungen am chloroformirten Men- 
schen, Er gedenkt hier jener plötzlich auftre- 
tenden, gefährlichen Symptome, bald sich durch 
mangelnde Inspiration als dringendstes Warn- 
ungsphänomen wegen der drohenden Gefahr der 
Erstickung kundgebend, bald durch Ohnmacht, 
Syncope, das primäre Stillsteben des Her- 
zens. | 

Die Apnoe und durch sie herbeigeführte 
Asphyxie, sowie die Syncope, seien während 
der Chloroformnarkose desshbalb weit gefährli- 
cher als unter irgend welchen andern Umstän- 
den, weil die OGentralorgane betäubt sind und 
zur Herstellung der Funktionen des Athmens 
und der Cirkulation nichts beitragen können, 
Hierin ruhe das ganze Geheimniss des Chloro- 
formtodes. ° 

Er wendet sich nun zu den Theo- 
rieen, welche man über den plötzlichen Tod 
durch die Anästhetika aufgestellt hat, wobei er 
die Theorieen, dass das Chloroform zunächst 
auf das Herz paralysirend wirke, sowie dass 
der Tod abhängig sei von einer Verschliessung 
der Stimmritze, verwirft und die Gefahr der 
Anästhetika in der Leichtigkeit ‚sucht, mit wel- 
cher Obnmachten und Erstickungen eintreten, 
welche, wie schon oben gesagt, bei der vorhandenen 
Depression des Nervensystems sehr leicht den 
Tod herheiführen können. Von dieser Ansicht 
ausgehend, ordnet er die bedeutendsten bis jetzt 
bekannt gewordenen Todesfälle in 2 grosse 
Klassen, je nachdem dieselben bald durch Syn- 
kope, bald durch Apnoe und Asphyxie einge- 
leitet wurden. 

Die Verhütung der Gefahr besteht also da- 
rin, es weder zu ÖOhnmachten noch zur Er- 
stickungs-Gefahr kommen zu lassen, und Kranke, 
welche zu beiden disponirt sind, nur mit äus- 
serster Vorsicht zu chlöroformiren. Er warnt 
vor beengendem Drucke auf Brust und Unter- 
leib, vor zu dichtem Vorhalten der Kompressen, 
verwirft einen besondern Inhalationsapparat und 
fordert, dass während des Chloroformirens ein 
damit wohlvertrauter Arzt, welcher sich mit 
keiner andern Hilfsleistung bei der Operation 
zu befassen hst, auf's genaueste die ganz ent- 
blösste Brust des Kranken, sowie die Herz- 


Thätigkeit beobachte, und sobald die Respira- 
tion oder Herzaktion irgendwie stocke, sofort 
das Chloroform beseitige und Alles aufbiete, 
um beide Funktionen wieder zu beleben. Diess 
geschehe zunächst durch die künstliche Respi- 
ration. Das einfachste und am schnellsten zu 
verschaffende Hilfsmittel sei das rhythmische 
Einblasen von Luft, nicht von Mund zu Mund, 


‚sondern mittelst einer von. oben in den Kehl- 


kopf eingeführten, weiten, silbernen Röhre durch 
einen Blasebalg, ubwechselnd mit methodischem 
Drucke auf den Unterleib. Die Marschall-Hall’ 
sche Methode könne gleichzeitig zur Unter- 
stützung verwendet werden. Habe man ihn 
zur. Hand, so sei die- Verwendung eines elec- 


tro Sea bvinfschren‘ Apparätes zur Faradisirung der 


Nervi. phreniei, welche man am äussern Rande 
der Sternocleidomastoidei vor den Scalenis anti- 
cis oberhalb der Omohyoidei aufsucht, eine 
ebenfalls vorzügliche Methode, wobei es indess 
sehr wichtig sei, ja keinen constanten Strom 
durchzuleiten und somit Tetanisirung des Zwerch- 
fells zu bewirken, sondern regelmässig die Kette 
zu Öffnen und wieder zu schliessen und genau 
den Rhythmus der Hathciadren Ausnan einzu- 
halten. 


Alle übrigen Reizmittel könnten nur als 
gleichzeitig benutzte Hilfsmittel dienen. Sie 
haben nur sekundären Werth und dürfen keine 
Zeit für sich allein in Anspruch nehmen; denn 
jede Minute, in der der Kranke nicht athme, 
bedinge lebensgefährliche Versäumniss. Beiz- 
mittel: könnten nur von Nutzen sein, wo der 
Tod durch Syncope, also durch primären Still- 
stand des Herzens drohe. Dahin gehöre das 
Anspritzen von kaltem Wasser. Wutzer pflegte 
kaltes Wasser mit einer Spritze unter kräftigem 
Stoss in die Nase einzutreiben und durch die 
energische Reizung der Ausbreitungen des Tri- 
geminus den in tiefe Ohnmacht Gesunkenen 
wieder zu erwecken. Weber hat sich dieses 
Mittels oft mit dem besten ‚Erfolge bedient; 
meistens schlagen die Kranken sofort die Au- 
gen auf und fangen an nachLuft zu schnappen. 
Den Pharynx mit kaustischem Ammoniak zu 
bepinseln, wie Guerin vorgeschlagen, sei roh 
und erfolglos; ein sehr ‘gutes Mittel seien auch 
starke Frictionen der Herzgegend oder auch 
starkes Schlagen auf den Rücken; Essigklystiere. 
Electrieität wirke offenbar nur, wenn sie künst- 
liche Respiration bewirke. Die Tracheotomie, 
wie sie von Berlin her als Wiederbelebungs- 
Mittel in der Chloroformasphyxie so laut em- 
pfohlen wurde, kannte Weber damals noch 
nicht. 


Der Verfasser gibt nun praktische Bemer- 
kungen über die Knochenbrüche und Luxatio- 
nen, nebst: Uebersichten der in der Bonner 
Klinik vom Jahre  1819—1857 behandelten - 
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Frakturen und traumatischen 'Verrenkungen, auf 
welches Gebiet, obgleich es den grössten Theil sei- 
nes Buches einnimmt, wir ihm nicht folgen wollen, 
und bloss hinzusetzen, dass es Beweis: abgibt 
von. dem übamaschenien Fleisse und Eifer des 
Verfassers. 

Wir wenden uns nun zum 2 Abschnitte, 
zur Pathologie und: Therapie der. Gewächse, 
in welchem Weber die Erfahrungen, welche er 
in- einer Reihe von Jahren durch die unausge- 
setzte Untersuchung von mehr als 400 ihm zu 
Gesicht gekommenen Geschwülsten. gesammelt, 
darlegt. Was hier der junge Verfasser über 
Diagnose, Aetiologie und Verlauf der Gewächse 
vorbringt, kann dem erfahrensten Chirurgen 
gründlich zu studiren anempfohlen werden und 
ist ein Auszug unmöglich zu geben. Welch’ 
umfangreiches Material Weber behandelte, geht 
daraus hervor, dass ihm 217 Geschwülste des 
Mundes, inelus. Kiefer, 174 Geschwülste der 
Drüsen, 161 der Knochen, 93 der Haut, 86 
der Geschlechtsdrüsen, 64 der Lunge etc. etc. 
zur Beobachtung kamen. 

Die Behandlung der Gewächse im Allge- 
meinen ist sehr gelungen zu nennen, Die ar- 
senige Säure, theils in der Fowler’schen Solu- 
tion, theils in Verbindung mit Jod und Queck- 
silber (Donovandt)in der Klinik zahlreich und 
sehr consequent angewandt, war ohne allen Schein 

von Erfolg, obgleich sie Weber unter den Mit- 

teln, welche bei chronischen Ernährungsstörun- 
gen der Haut sich bewähren, ebenso obenan 
stellt, wie das Quecksilber unter den antisypbi- 
litischen Mitteln. Dass das Jod innerlich oder 
äusserlich für in dem Iymphatischen Systeme 
wurzelnde Hyperplasieen ein entschiedenes Heil- 
mittel abgebe, lasse sich nicht in Abrede stel- 
len, bei Heteroplasieen habe es sich in keiner 
Weise bewährt. Die Wirkungen des salzsau- 
ren Barytes, des Goldes, des Schwefels etc. seien 
durchaus illusorischh Für die Alkalien beson- 
ders die alkalinischen Mineralwässer sprechen 
einige Beobachtungen als für vertrauenswerthe 
Resolventien. Die schweisstreibenden und ab- 
führenden Dekokte z. B. von Zittmann liessen 
die Heteroplasieen fast üppiger wachsen als 
“vorher. Nicht selten verschlimmerte sich so- 
gar das Uebel. Sowohl die Valsalva’sche Ent- 
ziebungskur, wie die örtlichen Blut-Entzieh- 
‘ungen haben sich so wenig bewährt als die 
roborirende Heilmethode; am wenigsten Zu- 
trauen verdienten aber offenbar die Narcotica 
Belladonna, Blausäure, Conium und Opium. 
Die locale Anwendung des Opiums bei offenen 
Krebsen ward mehrmals ohne jeden Erfolg ver- 
sucht. 

Die einzig wahre Stütze und das einzige 
Heil fände sich in dem localen Angriffe; ‘wo 
die ganze Wucherung zugänglich sei, empfehle 
sich vor Allem die methodische Compression, 
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namentlich 'bei: Gefässgeschwülsten, wo diesel- 
ben eine feste Unterlage haben und nichtnach 
der ‚Seite,hin der Compression ausweichen: kön» 
nen. Sind die Geschwülste ausgedehnter und 
maligne, so ‚sei der ‚Nutzen sehr zu bezwei- 
felo. 

Sodann sei die Bepinselung mit Bleiessig zu 
erwähnen, mit der Weber eine Reihe‘ sehr er- 
freulicher Resultate erlangt habe und. die er 
desshalb dringend anempfiehlt, z. B. bei den 
renitenten Sarcomen an der Mündung der. Ure- 
thra, bei Resten hyperplastischer Nasenschleim- 
haut nach der Extraction von Nasenpolypen, 
endlich bei-Lupus, nachdem z. B. die Ober- 
fläche ‚mit Kali eausticum geätzt worden war. 
Endlich bei Recidiven nach Epithelialkrebsen. 


Ueber die Wirkungen örtlich länger fortge- 
setzter Anwendung (der Kälte nach Arnott, so- 
wie der Sypbilisation hat W,. keine Erfahr- 
ungen. 

Die Unterbindung: der zuführenden Arterien 
bei Struma hat sich in 2 Fällen von Wutzer 
total nutzlos erwiesen. 


Die lokale Anwendung des Jods sah er nur 
dann von Eıfolg, wenn es sich um Beseitigung 
einfacher Hyperplasien, namentlich von Lymph- 
drüsen bei Skrophulösen handelte. 

Dringend und wichtig sei es also, nicht 
bloss jede verdächtige Geschwulst so früh wie 
möglich zu entfernen und nur im völlig ge- 
sunden Gewebe zu operiren, d. h. in den 
Grenzen des gesunden: und kranken, Sehr ge- 
fässreiche Geschwülste, die, wenn man in der 
kranken Masse operirt, heftig bluten, könne 
man der Art nämlich weit gefahrloser ausrot- 
ten, indem man die zuführendeu Hauptgefäss- 
stämme leicht einzeln in der Wunde auffinde 
und unterbinde, z. B, bei Teleangiektasieen. 


Im. Allgemeinen sei vor jeder unvollstän- 
digen Operation zu warnen. Sarkome und 
Markschwämme nothgedrungen partiell exstir- 
pirt seien nach solcher Operation jedesmal in 
geometrischer Progression gewachsen. Bei gut- 
artigen Geschwülsten gestalte sich die Sache 
anders und die Einführung der partiellen Ex- 
stirpation, wie sie zuerst von Dieffenbach ge- 
übt wurde, sei für eine wichtige Erweiterung 
unserer Hilfsmittel anzusehen. Weber hat diese 
partielle Exstirpation in einem Falle von Te- 
leangiektasie mit vorzüglichem Nutzen ange- 
wandt. Ebenso bei ausgedehnten und entstel- 
lenden Enchondromen, wobei in den ‚zurück- 
gelassenen Resten bisweilen Verknöcherung der 
Knorpelmasse eintritt, 


Den  Aetzmitteln kann W. nur einen sehr 
untergeordneten Werth zuerkennen. Alle schwa- 
chen Cauterien beförderten nur die Wucherung 
in der Tiefe, wesshalb sie bei massenhaften 
Gebilden ganz zu verwerfen seien, 
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Nur kräftiger Cauterien, wie des Chlorzinks, 
Arseniks und des caustischen Kalis sollte man 
sich bedienen. Chlorzink und die Landolfi’sche 
Mischung wirkten ziemlich gleich. Eirsteres 
übertreffe an Intensität der Wirkung die arse- 
nige Säure entschieden; die Reaction sei aber 
bei der letztern geringer. Dem caustischen 
Kali mache man mit Unrecht den Vorwurf, 
dass es schlechte Eiterung bedinge; seine An- 
wendung ist jedoch weniger schmerzhaft als bei 
andern Cauterien, weil die Zerstörung sehr 
rasch erfolgt; beim Kali ist der Schmerz in 
einer balben Stunde vorbei, beim Arsenik dauere 
er Tage, beim Chlorzink. noch länger. 


W. bedient sich des Kali’s bei vereiterten 
Bubonen; er wischt dabei alles Ablaufende mit 
einem Leinenlappen sorgfältig ab, während er 
mit der rechten Hand das Stück zerreibt und 
so schon beim Aetzen den Schorf entfernt. Die 
Zerstörung durch die ganze Dicke der Haut er- 
fordere böchstens 10 Minuten. 


Das Glüheisen, selbst wenn es weissglühend 
sei, mache ebenfalls nur einen verhältnissmässig 
dünnen Schorf und rufe immer einen starken 
Affluxus hervor, welcher das Mittel auch bei 
Blutungen aus Epithelialkrebsen z. B. unter 
der Zunge unzweckmässig erscheinen lasse. 
Raschere Wucherung sei allemal die Folge. 


Die Entfernung mittelst der Ligatur werde 
immer nur ein Nothbehelf bleiben und wenn 
gleich die galvanokaustische Ligatur zu einer 
sehr exakten Methode erhoben worden ist, so 
werde sie doch wegen der Kostspieligkeit immer 
nur in den Händen weniger Aerzte bleiben. 
Eine ebenso wenig allgemeine Bedeutung habe 
das Ecrasement; dasselbe biete unter Umstän- 
den vor der Excision den Vortheil der Ver- 
hinderung der Blutung dar und leider lassen 
nur wenige Lokalitäten, wie die Zungenspitze 
und der Penis die Anwendung desselben zu. 


Anı wenigsten günstig könne man sich über 
die Anwendung des Haarseils aussprechen. 


Nachdem W.nun die einzelnen Geschwäülste 
näher durchbgenommen, so schliesst er mit ope- 
rativen Miszellen. 


Er gibt hier sehr gute Bemerkungen über 
Blutstillung. Es scheine fast, bemerkt er, als 
ob das strömende Blut einen Zauber auf die 
Geister ausübe, welcher den Muth lähmt, die 
Thatkraft schwächt und das Urtheil umnachtet. 


Bei parenchymatösen Blutungen wirkt nächst 
dem Drucke als vorzüglichstes Stypticum ohne 
Zweifel der Liquor Ferri sesquichlorati; allein 


leider verzögert die geringe Cauterisation der, 


Öberfläche die Heilung, gleichwie dies beim 
Glüheisen der Fall sei. Ein weit zuverlässi- 
geres Mittel, welches alle Styptica weit hinter 
sich lasse und selbst bei grössern Arterienästen 


vollkommen ausreiche, sei der Badeschwamm, 
weil er mit seinen Fasern sich tief in die Ge- 
webe einsaugt und festhaftet, so dass er erst 
spät durch die Eiterung gelöst wird, 

Damit wurden sehr fatale Blutungen ge- 
stillt, die keinem andern Mittel hatten weichen 
wollen, z.B. aus Zungenkrebsen, Uterinkrebsen, 
aus der Ophtbalmica nach Exstirpation des Bul- 
bus, der Maxillaris interna nach Resectionen 
des Oberkiefers etc. Ein Fall von Blutung aus 
einer angestochenen Arteria glutaea ist beson- 
ders lehrreieh. B 


Bei Blutungen aus oberflächlich gelegenen 
Arterien bildet die Naht ein vortreffliches Blut- 
stillungsmittel und W. häit es für durchaus 
überflüssig, bei Verletzungen z. B. der Tem- 
poralis, der Maxillaris externa und ihrer Aeste, 
diese Arterien zu unterbinden, da ein hinter 
ihnen durchgefübrter Faden oder eine Insekten- 
nadel die Blutung sicher still. Zugleich werde 
dadurch die Eiterung, die doch der Unterbin- 
dungsfaden allemal errege, umgangen, ja man 
könne selbst tiefer liegende Muskeläste auf 
diese Weise sicher schliessen, wenn man nur 
die Nadel hinter der Arterie durchführe. (Es 
ist diess eine alte Erfahrung, die wohl alle 
beschäftigten Chirurgen machen und auf wel- 
cher Simsons neu erfundene Acupressur beruht.) 
In der Wunde blossliegende, durchscbnittene 
Arterien räth W. mit Recht an beiden Enden 
zu unterbinden. Die Ligatur des centralen En- 
des ist häufig unzuverlässig, nicht bloss am 
Handteller. Bei tiefliegenden Arterien solle man 
sich nie ohne Noth zur sofortigen Unterbindung 
verleiten lassen, besonders da dieselbe bei grös- 
sern Gefässen keineswegs gefahrlos sei und 
andrerseits eine methodische gute Compression 
den Verschluss der Arterie vollkommen herbei- 
führe. 


Jedenfalls solle man bei grössern Arterien- 
stämmen nie überflüssigerweise den Hauptstamm 
aufsuchen, wo die Unterbindung des verletzten 
Gelässes vollkommen ausreicht. Er hält dess- 
halb auch die Unterbindung der Carotis externa 
bei Verletzungen ihrer Aeste für vorzüglicher, 
als die fast einzig geübte der Carotis com- 
munis. (Vergl. Jahresbericht 1847 8. 218.) 


Bei der Casuistik der Herausnahme fremder 
Körper empfiehlt W. bei glatten Körpern, welche 
wie Glasscheiben etc. oft abgleiten, die Löffel 
der Extractions-Instrumente mit etwas Wachs 
zu überziehen, wodurch sie den glatten Körper 
besser fassen können, Bei eingekeilten fremden 
Körpern in der Nase, dem Ohre etc. rübmt er 
die Sonde articuldee von Leroy, sowie denn 
dessen sinnreiche neue Erfindungen nach seiner 
Ansicht für die meisten Fälle vollkommen aus- 
reichen. Bei fremden Körpern im Schlunde 
hat ‘er jenes von Weiss in London bei der 


IRRE RRTIERTFTERE N) 
Ausstellung 1852 dem -Eckoldt’schen nachge- 
bildete Instrument ‘mit grossem Vortheile 'be- 
nützt.! -Eckoldt hat‘ es Schlund-Käfig genannt 
und ‘es: wird: jetzt wohl in allen grössern In- 
strumenten-Sammlungen angetroffen. Verfasser 
schliesst diesen Abschnitt mit der Beschreibung 
einer unter: sehr gefährlichen : Umständen‘ bei 
einem fast todten Kinde verübten Laryngotomie 
wegen einer wahrscheinlich in. die Tiefe des 
linken Bronchus gelangten Bohne. Nach .ge- 
schehener Eröffnung des Larynx- und der Luft- 
röbre wurden die Wundränder in Fadenschlingen 
gefasst, indem W. mit krummen Nadeln durch 
die Haut und die Ringknorpel einstechend, 
dann von ihnen. durch das Ligamentum erico- 
thyreoideum und die Haut ausstechend auf 
jeder Seite. einen Faden durchzog. und die Fä- 
den auf dem. Nacken unter einander verband. 
Kaum war die einstweilen eingelegte Kanüle 
beseitigt, so zeigte sich auch schon die. Bohne 
und wurde mit der Pincette ausgezogen. Man 
konnte jetzt die Wunde mit den gelegten Fäden 
schliessen. Diess Verfahren erscheint sehr be- 
 quem. und verdient, wohl auch beim Croup be- 
nützt zu werden, da die Fäden weniger reizen 
als die Röhre, während doch die Wunde hin- 
reichend klaffend erhalten werden kann. 
Folgt nun. ein Kapitel über plastische Ope- 
rationen und über operative Behandlung der 
Ankylosen, deren weiter unten näher gedacht 
werden wird. — | 


| Von Burggraeve, Professor an der Univer- 
sität zu Gent, kam ‚uns ein Handbuch der 
theoretischen und praktischen Chirurgie zu, wel- 


ches er seinen Vorlesungen dortselbst zu Grunde: 


legt. 

, Die Anordnung und Eintheilung dieses Hand- 
buches erscheint etwas eigenthümlich, wie aus 
folgender Uebersicht hervorgehen dürfte. 

Der 1. Haupttheil beschäftigt sich mit der 
sogenannten medicinischen Chirurgie und wird 
eingeleitet mit einer allgemeinen Pathologie, 
welebe die Lehre von den Nervenzufällen, von 
der Inflammationen und von den Dyskrasien 
enthält. Das 2. Kapitel enthält die sogenannte 
deseriptive chirurgische Pathologie, welche die 
Entzündungen je nach den Geweben abhandelt, 
worauf die übrigen sogenannten chirurgischen 
Krankheiten ihre Stelle finden und im 3. Ka- 
pitel endlich, der sogenannten topograpkischen 
Pathologie, werden die sämmtlich aufgeführten 
Krankheiten wieder nach ihren Regionen vom 
Kopf bis zum Fuss detaillirt. 

Im: 2. Haupttheile erscheint die manuelle 
oder operative: Chirurgie mit den Verbänden 
beginnend, worauf dann die Operationen in 
ziemlicher ‘Kürze folgen und schliesslich die 
Aetherisation, der animalische Magnetismus’ und 
die eiterige: Infection eine Stelle finden. 

Jahresbericht der Medicin pro 1859, Band V, 
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Der‘ 3. Haupttheil ‘beschäftigt sich mit der 
sogenannten Klinik, Dieselbe wird’ eingeleitet 
durch 'synoptische Tafelt;, woselbst der bisher 
behandelte Stoff übersichtlich angedeutet wird, 
worauf der Verf. zur allgemeinen und speziellen 
und differentiellen Diagnostik übergebt, in Be- 
zug auf welche letztere die Tumoren vorerst 
und sodann die Krankheiten des Kopfes und 
Antlitzes bis zum 'Fusse wieder speziell durch- 
genommen werden. 


Der A. Haupttheil beschäftigt sich mit syste- 
matisch geordneten Krankheitsgeschichten ; der 
5. mit der innern Therapie und Diätetik und 
der 6. und letzte mit der geechichi der Chi- 
turgie. 


Im Anhange finden sich Abbildungen, mit- 
telst welcher der ‘bekannte - Wattverbaud von 
Burggraeve in seiner Anwendung auf Unter- 
und Oberschenkel, ‘Thorax etc. versinnlicht 
wird. — 

Müssen wir »schliesslich über das "ganze 
Handbuch unsere ‘Meinung abgeben, 'so er- 
kennen wir einen denkenden Mann und’ einen 
in. der französischen Chirurgie: vollkommen be=- 
wanderten Gelehrten; ‘das Handbuch mag für 
Frankreich genügen, aber in’ Deutschland wäre 
es anders angelegt, geschrieben und bearbeitet 
worden. Die deutsche Chirurgie findet nur eine 
stellenweise und ROREHUNT ONE RER — 

Erichsen’s Handbuch, ‘das wir jedoch nicht 
zu Gesicht bekommen haben, erhält von allen 
Seiten nur Lob; Beweis der allgemeinen Aner- 
kennung ist, dass die erste ‚Auflage, in Eng- 
land sowie’ in Amerika, binnen: kurzem ver- 
griffen war. Nach: verlässigen Stimmen geniesst 
Erichsen’s Handbuch der Chirurgie gegenwärtig 
in England den Vorzug vor allen andern. — 


Der von "Herrmann Friedberg in Berlin 
mitgetheilte Fall scheint der erste zu sein, in 
welchem die Faradisation des Zwerchfells gegen 
die Chloroform - Asphyxie beim Menschen mit 
Erfolg angewandt wurde. 


Ein 4jähriger Knabe sollte am 15. Mai 
1858 an einer Balggeschwulst operirt werden 
und atlımete so eben etwas Chloroform ein, als 
das Gesicht sich veränderte, der Puls klein 
wurde und das Athmen ausblieb. Trotz einiger 
Wiederbelebungsversuche verschwand der Puls 
nach 2—3 Minuten gänzlich. Man schritt zur 
methodischen Compression des Bauches und zur 
Faradisation des Zwerchfells, indem der eine 
Stromgeber am Nervus phrenicus und der an- 
dere am 7. Intercostalraum angelegt ' wurde, 
Es traten allmälig Inspirationen ein und: nach 
einigen Fluktuationen in Respiration und Puls 
war die Asphyxie - binnen ‚20 Minuten ver- 
schwunden. 
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Man hat sich, setzt Friedberg bemerkend 
binzu, zum Einblasen in die Lungen bisher 
eines männlichen Katheters bedient, den 'man 
über die Epiglottis’weg in den Kehlkopf 'ein- 
führte. Eine am Ein- und Ausgang offene, 
dem männlichen Katheter in: Richtung und 
Stärke g„leichende Röhre, welche mit einem 
kleinen Blasebalg in Verbindung steht, sei je- 
doch viel passender, Hat man ein adäquates 
Luftquantum eingeblasen, so müsse sofort durch 
methodische Compression des Unterleibes die 
Exspiration nachgeahmt werden und. es wech- 
seln Eindringen und Hinausblasen der Luft mit 
einander ab. 


Regurgitirt die in. den Kehlkopf eingeblasene 
Luft z.B. :wegen einer Geschwulst in der -Nähe 
oder im. Keblkopf, so müsse ohne. Verzug .die 
Tracheotomie ausgeführt und die küvstliche In- 
spiration.. durch die Wunde der Luftröhre ein- 
geleitet werden. 


«Ein solcher Umstand, scheint es, veranlasste 
B.. Langenbeck in Berlin zur‘-Vornahme des 
Luftröbrenschnittes 'bei einer Chloroform-Asphy- 
xie, die an'einem Manne' vorkam, welcher: an 
einem Tumor operirt werden sollte‘, ‘der: sich 
vom Processus »mastoideus bis zum Kehlkopfe 
herab erstreckte.» Ein in die Stimmritze‘ einge- 
führter ‚Katheter «war ohne Erfolg, weil die in- 
Jiceirte-- Luft‘ mit schnurrendem: Geräusche neben 
dem Katheter wieder grösstentheils nach oben 
entwich ‘und so schritt Z. zur Tracheotomie, 
worauf ein ' starker‘ elastischer Katheter bis 
nahe an die Theilung der Luftröhe eingeführt 
und die Luft. absatzweise dadurch. eingeblasen 
wurde. Die künstliche Respiration brachte den 
zu: .operirenden BE wieder‘ zum 'Bewusst- 
sein zurück, — | | 


Was der uheräffiäliche Heyfelder in St. 
Petersburg über gleichzeitig oder unmittelbar 
nach » einander durchgeführte Doppelopera- 
tionen anführt ‚" ist’ um so interessanter ‚'als es 
heute dem »-Militär- und Spitalarzte öfter vor- 
kommen dürfte, wegen Schuss- und Maschinen- 
Verletzungen. (sowie Verunglückungen auf: der 
Eisenbahn, welche Refer. mehrmals beide Füsse 
zu amputiren zwangen) ‚zwei. grössere Glied- 
massen auf einmal hinwegnehmen zu müssen. 


Heyfelder erzählt ‘verschiedene Fälle, wo 
sich. ihm diese traurige Gelegenheit  darbot. 
Selbstverständlich sprechen diese Doppelöpera- 
tionen “coup sur coup nicht zu Gunsten der- 
selben, obgleich die Verletzungen höchst wahr- 
scheinlich auch ohne operative Eingriffe tödtlich 
geendigt hätten,  Kugelwunden und Maschinen- 
verletzungen sind an einem Gliede schon’ mit 
heftiger Contusion, Commotion und bedeutenden 
Zerreissungen verbunden, geschweige, wenn 2 
Extremitäten go schwere Verletzungen’ erfuhren. 


„Kaum meint A., möchten Fälle aufzuweisen 
„sein, wo an: beiden Oberschenkeln wegen 
„Schussverletzungen der beiden ‘Unterschenkel 
„oder der beiden Kniegelenke 'Amputirte durch 
„die er ng a me ‚eöup "erhalten 
„worden sid. Aura 
Aus diesen Gründen’ erklären Boyer, Vel- 
peau und Vidal höchstens die "Absetzung bei- 
der Hände oder beider Füsse als zulässig. 


Ist also ‚erwiesen, dass Amputationen bei- 
der unteren "Extremitäten wegen Verleizungen 
gleichviel ob am Ober- oder Unterschenkel. in 
prognostischer Beziehung höchst ungünstig er- 
scheinen, so möchte, fährt A. fort, die Sache 
doch eine andere Gestalt annehmen, wenn kein 
Trauma, sondern. ein organisches Leiden die 
Amputation zweier Gliedmassen erfordert und 
die Doppeltoperation mit einem Intervalle von 
5—6 Tagen vorgenommen werden kann, näm- 
lich sobald die durch die erste Operation noth- 
wendig hervorgerufene Irritation aufzuhören be- 
ginnt und statt ihrer eine Relaxation sich kund 
gibt. 

So vollführte 4. mit Glück 2 Mal die 
Doppelamputation beider Unterschenkel wegen 
Erfrierung mit einem fünftägigen Zwischen- 
raume. 

Bestimmte Rögeln über und für die Börher- 
amputation aufzustellen, wann eine gleichzeitige 
Amputation oder mit Zwischenräumen indieirt 
ist, diess zu bestimmen sei gewagt. Doch 
glaube H. sich gegen das von Fergusson. be- 
obachtete Verfahren auflehnen zu müssen, nach 
welchem in demselben Momente beide Glieder 
zugleich durch 2 Wundärzte abgenommen wer- 
den sollen, vielleicht in der Absicht, dass die 
Chloroform - Anästhesie nicht. zu lange“ unter- 
halten werden müsse. 

Ein ÖOperateur hindert hierbei immer den 
anderen, namentlich, wenn die abzunehmenden 
Glieder entweder beide untere Extremitäten oder 
der abzusetzende Arm und das abzusetzende 
Bein auf einer und derselben Seite sind. _ Nur 
ausnahmsweise. dürfte. ein solches Procedere 
während und nach SrosEH Schlachten. zu recht- 
fertigen sein, vo 


Was hier gesagt Sie "bildet. Aer väaizt 
die Maximen Heyfelder's.. gegenüber allen ‚eini- 
germassen bedeutenden Operationen, während er 
früher zuweilen ein eng een EORBtzE Biersabren 
beobachtete, z 


Die Strabotomie, die Operation ehr grauen 
Staares geschieht besser’ nicht’auf beiden-Augen 
zugleich, ebenso die Operation ler Hydrocele, 
die Exstirpation mehrerer 'Balggeschwülste am 
behaarten Theile’ des‘ Kopfes. "Rücksichtlich 
der totalen Resection des Unterkiefers bleibt‘ es 
gerathen, erst dann zur Entfernung ‘der zweiten 
Hälfte zu schreiten, wenn auf der erst’operirten 
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Seite das Unterzungengewebe schon neue Adhä- 
renzen gewonnen "hat. Nimmt man die zweite 
Hälfte unmittelbar nach der ersten hinweg, so 


erfolgt die gefürchtete Retraction der Zunge 


Ebensowenig zn empfehlen ist schliesslich der 
beiderseitige und gleichzeitige Versuch der Ra- 
dical - Operation bei BR Leistenbrüchen 
Be > 

(Es dient desshalb als Garäkuhr: dass Dr. 
Sevin in Zofingen einen ahykfrigef Mann, 
welchem wegen Frostbrand beide Oberschenkel 
zugleich hinweggenommen werden mussten, nach 
6 Wochen genesen und lange Jahre auf seinem 
Stumpfe herumgeben sab. Schm. Jahrb. 104, 
12. R.) _ | | 


Man sollte meinen, beginnt derselbe Ver- 
fasser einen anderen sehr ansprechenden Artikel, 
dass die Nachbehandlung der Operationswunden 
gegenwärtig überall nach den Grundsätzen der 
Wissenschaft und einer nüchternen Erfahrung 
geregelt sei und dass namentlich in’ Bezug auf 
das Verhalten und die Diät der ÖOperirten 
keine Controverse schweben könnte. 


Operirte, fährt A. weiter fort, erfordern eine 
möglichst strenge, geistige und körperliche Ruhe, 
eine reine, namentlich von schädlichen Effluvien 
freie Atmosphäre, eine wo möglich gleichmäs- 
sige, weder zu warme noch zu kühle Tempe- 
ratur, eine angemessene Bekleidung und La- 
gerung. Ihr Zustand bringt es auch mit sich, 
dass sie wie die Verwundeten. meist. nur 
mit leichten indifferenten Getränken und Speisen 
wenigst zu Anfang genährt und überhaupt so 
gehalten werden, dass die natürlichen Functio- 
nen keine Störung erfahren und alle störenden 
äusseren Einflüsse fern gehalten bleiben. 

Jede blutige Operation, wie jede Verwun- 
dung fährt A, fort, ruft eine entzündliche Reac- 
tion in dem betreffenden Tbbeile hervor, welche 
durchaus. nöthig ist, um die Ausgleichung eines 
aufgehobenen organischen Zusammenhanges, eines 
grösseren oder geringern Verlustes urganischer 
Substanz herbeizuführen, 

Dass die Wundentzündung ein gatächindenes 
antiphlogistisches Verfahren und ein diesem ent- 
sprechendes Regimen zulässt und sogar fordert, 
sei eine durch Erfahrung und Wissenschaft con- 
statirte Wahrheit, die um so. deutlicher sich 
ausspricht, wenn der ÖOperirte oder ‚Verwun- 
dete jugendlich, kräftig, vollsaftig, gut genährt 
ist und der Blutverlust verhältnissmässig ge- 
riug war, 

Darum empfiehlt Heyfelder mit Chelius, Ph. 
©. Walther und den meisten Wundärzten im 
Allgemeinen für Operirte wie für Verwundete 
nebst :Rube leichte indifferente Getränke und 
Nahrungsmittel und selbst diese mässig genos- 
sen, besonders während der ersten sechs Tage, 
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bis die Wunde entweder geschlossen oder überall 
in Eiterung versetzt ist, mit deren Erscheinen 
erst die entzündliche Spannung aufhört und''an 
deren Stelle Relaxation tritt, welche nun erst 
gestattet, die frühere Diät und das frühere Re- 
gimen zu modifieiren und''an die Stelle‘ einer 
blanden- Diät eine mehr die Kräfte unter- 
stützende treten zu lassen. 

Die Franzosen wie alle Südländer: und die 
meisten Romanen sind in Bezug auf Speise und 
Getränk um vieles‘ mässiger, als die germani» 
schen und slavischen Völker. Die ‚ersteren wür- 
den nicht leicht im Essen: und Trinken excedi- 
ren, mögen sie auch den npiedersten‘'Schiehten 
der Gesellschaft angehören. Ganz anders dürfte 
dies aber in deutschen, englischen, holländischen 
und russischen Hospitälern von’den Hospital= 
kranken gehandhabt werden, wenn man ihnen 
in Bezug. auf Essen und Trinken eine Carte 
blanche ausstellen wollte. In den französischen 
Spitälern werde an die Kranken ein leichtes, 
ungesäuertes, aus Milch und Wasser bereitetes 
Waizenbrod verabreicht, das, auch in: grösserer 
Quantität genossen, die Verdauung niemals in 
dem Grade belästigen könne, wie esdas'ischwere 
Roggenbrod oder auch das halb aus Roggen- 
und Waizenmehl bereitete Brod in den meisten 
deutschen Kraukenanstalten, oder. das Schwarz- 
brod der Russen thue oder thun müsse, Eine 
solche derbe Kost passe für gesunde, an eine 
stete und anhaltende Arbeit mit freier Luft“ und 
in einem rauben Klima gewiesene: Individuen, 
nicht aber für Verwundete und: Operirte, am 
allerwenigtsen in den ersten Tagen, wo sie einer 
fieberhaften Reaktion unterliegen „ und wo der 
Genuss vieler und schwerer Nahrungsstoffe so 
leicht einen Gastricismus hervorruft. 

Aber auch nach verschwundener  Irritation 
und deutlich eingetretener Relaxation übe jeder 
Diätfehler einen nachtheiligen Einfluss. Zeige 
nicht die tägliche Erfahrung, dass die zu eitern- 
den Wunden sich gesellenden Rosen, Phlegmo- 
nen u. 8. fi nur zu häufig die Folgen einer 
Indigestion sind? Werde nicht selbst die so 
verderbliche Pyämie auf solehe Weise hervor- 
gerufen, was namentlich bei Kranken der Fall 
ist, die nicht in.Hospitälern, sondern in: ihren 
eisenen Wohnungen operirt worden sind! Vor 
Allem verderblich zeigen sich Diätverstösse 
bei Operirten zu Zeiten, wo epidemische Krank- 
heiten, wie Cholera, Typhus etc. spucken. 

Der erste zweckmässig angelegte nnd. sei- 
nen Heilzwecken entsprechende Verband möge 
möglichst lange liegen, und so spät als möglich 
durch einen neuen ersetzt werden. Damit dies 
thunlieh, muss er möglichst einfach und von 
aller Reizung frei sein. Je länger nach Resec- 
tionen und selbst nach Amputationen der Theil, 
an dem die Operation vollführt ward, in der 
ihm gegebenen Lage ohne Verband-Eineuerung 
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belassen werden kann, ‚desto ‚günstiger . zeigt 


sich der Erfolg, und..H, verweiset auf die vom 


Larrey und Rıbes gemachten günstigen Erfah- 
rungen. bei den französischen ‚Verwundeten,. die 
ohne - Verbanderneuerung: den langen  Weg.von 
Moskau nach Smolensk im Winter 1812 zurück- 
gelegt hatten. — Wie soll der. Verband einge- 
richtet sein, dass seine Erneuerung möglichst 
lange unnöthig erscheint? „Vor allem sei.er so 
einzurichten, dass. die Wundränder: so genau: als 
möglich sich berühren, wobei: indess jede. Zer- 
sung und ‚Spannung zu vermeiden. ist. .Ver- 
langt die Blutstillung ‚eine Gefässunterbindung, 
so werden. die. Unterbindungsfäden kurz abge- 
schnitten. «Der» Schlendrian, ‚einen ‚der beiden 
Fäden zu erhalten und in den untern Winkel 
der Wunde zu legen: und hier zu fixiren, sei 
weder nöthig noch ‚nützlich, ‚sondern durchaus 
schädlich und durch nichts gerechtfertigt. (?) Die 
Vereinigung der Wundränder geschehe . besser 
durch die.blutige Naht als durch Pilasterstreifen, 
welche : letztere in einem ':höherem Grade, als 
die-Knopfnäbte, reizen und von. manchem Kran- 
ken, namentlich »‚Blond- und. Rothbaarigen gar 
nicht ertragen werden... Für solche scheint die 
Wegnahme:. der Pflasterstreifen gar empfindlich 
zu'sein, daher ZH. dies gewöhnlich in der Art 
bewerkstelliget, ‚dass er eine Hohlsonde zwischen 
Haut und Pflaster schiebt, : in ‚diese das eine 
Scheerenblatt bringt und: so die Pflaster durch- 
schneidet. :Nach: der Vereinigung durch Nähte 
beschränke man sich, die: Wunde mit einem ge- 
fensterten -Lappen zu. bedecken, der mit Oel 
getränkt und mit. einer. ‚einfachen Wachssalbe 
bestrichen ist, damit das Ankleben’an der Wunde 
verhütet werde. Zuletzt-werde .der operirte Theil 
entsprechend gelagert, wobei jede Spannung ver- 
mieden bleibe und. der- etwaige Abfluss‘ der 
Wundsecrete nicht gestört:ist. Nur beim Ein- 
tritt "eines heftigen -Wundschmerzes seien kalte 
Ueberschläge an'ihrer. Stelle, ‚und. bei. grosser 
nervöser  Aufreguug. schafft ein Gran  Mobnsaft 
“ oft:überraschende Hilfe. Nach. Operationen ‚wo 
H. eine -prima reunio ‚erwartet,. ‚wie,ibei- der 
Hasenscharte, ’ hatte er seit .Decennien ‚ausser 
den Nähten: keine ‚Pflasterstreifen - angewendet, 
und erst «nach -dem- 4. Tage, wo die Nadeln 
entfernt werden mussten, die umwundenen Nähte 
zuweilen durch -eine. Knopfnaht. ‚allein ersetzt, 
oder dann erst Heftpflasterstreifen in Gebrauch 
gezogen. 

Gelingt die direkte Vereinigung einer Wunde 
nicht, eitert ‚sie, 80 sei es durchaus. überflüssig, 
durch Heftpflasterstreifen die Wundränder von 
vorne herein mit einander in Contact zu bringen 
und erhalten zu wollen. - Am besten 'sei..es, 
die Wunde in der vorne angegebenen Weise bedeckt 
zu‘ erhalten, und alle Tage vielleicht einmal 
(nur: bei sehr profuser und: ungünstiger Eiterung 
öfter) mit warmem Wasser. oder einem -Chamo- 
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millen-Absud zu, bähen... Erst -wenn..die Heilung 
schon. durch Granulationen.. vorgeschritten- ist, 
mithin. nach Verlauf. von mehreren,Wochen,, be=- 
schleunigt ein. einfacher Heftpflasterverband die 
Heilung, was, H. besonders nach -Absetzung. der 
Mamma und: nach ‚Exstirpationen.-grösserer Ge- 
schwülste. wahrgenommen. :..Nach ».Resectionen 
des Ellenbogengelenkes hat er mit Erfolg von 
einem. gefensterten inamoviblen Dextrin- Verband 
Gebrauch gemacht, Die_Operationswunde, nur 
mit, einem gefensterten Leinenlappea. bedeckt, 
blieb der Untersuchung und Reinigung: ‚dabei 
leicht zugänglich und das Glied stets in der 
ihm . angewiesenen. Lage; — der Erfolg ent- 
sprach ganz der Erwartung. 

In vielen Hospitälern bestehe der verwerf- 
liche Schlendrian, den Verband aller Wunden 
zwei und selbst dreimal täglich zu erneuern. 
Die meisten. eiternden. Wunden verlangen. indess 
nur eine Verbanderneuerung binnen 24 Stunden, 
eine zweifache, wenn. die Eiterung profus und 
schlecht ist. Aber nicht genug zu tadeln. sei es, 
wenn man einem ÖOperirten um 6 Uhr den Mor- 
genschlaf entzieht,, damit, die erste Verbander- 
neuerung. vorgenommen werden kann. Eine 
Wunde bedarf der Ruhe zu ihrer Heilung, die 
eher aufgehalten wird, wenn, ohne motivirt zu 
sein, dreimal der Verband Absenbmiken. und 
frisch aufgelegt wir. Wie H. den Gebrauch 
der. Heftpflaster möglichst beschränkt, was ja 
auch Stromeyer und Esmarch thun, so erkläre 
er sich auch wie Kern, und. v. Walter gegen 
das. Ausfüllen, oder Bedecken der Wunden mit 
Charpie, sowohl der trockenen als,auch der mit 
irgend .einer, Salbe, wie Unguentum digestivum 
p. p. bestrichenen. Wo dieses geschieht, würde 
man namentlich bei Amputationswunden ein Zu- 
rückzieben der Wundränder vom Knochenstumpf 
und ein langsameres Heilen der Wunde selbst 
wahrnehmen. Nur wenn Wunden Tendenz zum 
brandig werden manifestiren, wendet A, vorüber- 
gehend zur Abstossung des Brandigen, Aus- 
spritzungen der Wunde aus Liquor haemostati- 
cus Pagliari und Charpie an, die mit dieser 
Flüssigkeit getränkt ist, sowie ZH, auch 'von 
derselben Gebrauch ' macht, wenn früher‘ oder 
später erschöpfende Blutungen" aus der Wunde 
sich einstellen. Die‘ Entwicklung der‘ Pyämie 
werde am sichersten durch Beobachtung der hier 
erwähnten Momente. verhütet werden können, 
aber‘ dennoch werde trotz keiner Ueberfüllung 
des gebotenen Raumes, trotz’ möglichster Isoli- 
rung der Kranken mit eiternden Wunden, trotz 
Reinlichkeit und Einfachheit, trotz Anwendang 
des permanenten: warmen Wasserbades,. trotz 
Diät, trotz steter -Lufterneuerung diese Crux 'me- 
dicorum zeitweilig unsere Operirten :heimsuchen, 
mögen sie. in grossen „und überfüllten, »alten 
Krankenanstalten. oder in.neuen, allen Anforde- 
rungen ‘der .‚Gesundheitspolizei -entsprechenden 
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Krankenasylen oder.iu grossen und gutgelegenen 
Privatwohnungen 'verpflegt werden, wo: sie frei- 
lich. are weise am Re auftraten 
Tag ae “ 

„Die. Anwendung Nase Nahtreihen ns 
offenbar. ‚eine sehr grosse Ausdehnung gefunden, 
hat den Anforderungen einer. guten Vereinigung, 
nämlich’ Entspannung und genaueste Vereinigung 
der Wundränder, auf's vollständigste entsprochen 
und die früher gebräuchlich gewesenen Seiten- 
schnitte überflüssig gemacht. DRRr 

Simon in Darmstadt bemühte sich, die ver- 
sehiedanin in. der’ Chirurgie ba mehr- 
fachen. Nahtreihen in.eine ‚gewisse Kategorie zu 
bringen und! ‚die Indicationen für die, Anlegung 
derpeihen aufzustellen, 

“ Er ‚beschäftigte sich vorerst 1) mit der zwei- 
onhiden. Naht, ' der, Kürze ‚halber von ihm frü- 
her Loppelabtigenannt; zunächst zur Vereini- 
gung von Wunden »bestimmt, welche in. Höblen 
führen. ’ Er will das «Wort Doppelnabt: nun- 
mehr bloss noch. generell: gebraucht wissen ‚und 
detaillirt als Species der zweireihigen Naht 
-. ua) Doppeltnähte mit in. einer Ebene liegen- 
den Nahtreihen, wie sie Dieffenbach als sogen, 
„Treppennaht* für die. Operation des veralteten 
Dammrisses etc. ‚bestimmte, Simon bei der Ope- 
ration: der. Blasenscheidefistel unter. dem Namen 
der. „Doppelnaht“ empfahl, bei welcher die 
sogen. „Entspannungs- und Vereinigungs-Nähte* 
unterschieden. würden und..die wir als sattsam 
bekannt voraussetzen müssen, 

Die‘ Treppennaht: scheint Simon das Anein- 
anderdrängen breit klaffender Theile in der: Tiefe 
der Wunde wie'z..B. beiider Vereinigung von 
Dammspalten weniger gut bewirken zu können, 
als ‚die: Zapfennaht, wesshalb. er sie hier nicht 
benützte, wohl aber. bei Operationen, wo breite 
Wundflächen vereinigt werden sollen, dereu-Ver- 
einigung keine. oder nur eine geringe Entspan- 
nung erheischt, ‚und! wo, eine obere Naht. nicht 
gut ausführbar ist, wie z, B..behufs der Obli- 
teration des Gebärmuttermundes, zur queren 
Obliteration der Scheide, zur Vereinigung von 
Amputationslappen, bei der Laparotomie etc. 

Behufs Vereinigung schmaler Wundflächen ist 
die doppelte Knopfnahtreihe, welche Simon angab, 
ausserordentlich dienlich z. B, bei Blasenschei- 
denfisteln, der Mastdarmscheidenfistel, aber auch 
zur Vereinigung grösserer Substanzverluste an 
den Lippen, Wangen — bei der Staphylorrhaphie. 

b).Die Doppelnaht mit übereinander liegenden 
Nahtreihen unterscheidet sich von der eben ge- 
nannten, dass vor Anlegung einer derben, 
die ganzen oder den grössten Theil der Wund- 
ränder umfassende Nahtreibe, der tiefste Theil 
‚der‘ Wunde durch eine besondere: freie Naht 
(Schleimhautnaht) vereinigt wird. 

Diese Naht übten. Dieffenbach beim totalen 
Dammrisse, Blasius, Tenner und Küchler, bei 
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der ‚Episiorrhophle (siehe Jahrsber... 1857, $. 
228.) v. Ammon bei der Hasenscharte, Küchler 
bei der Blasenscheidenfistel. | 

.Simon erscheint die Anlegung oberer Schleim- 
hautnähte, worin das Charakteristische bestehen 
soll, bei sehr breiten Wundflächen, ‚ganz zweck- 
mässig, » doch scheint ihm die ‚Anwendbarkeit 
dieser Doppelnähte: viel beschränkter, als die 
Anwendbarkeit der. nach dem ersten Typus ge- 
bildeten oben beschriebenen zweifachen Naht- 
reihen. ‚Von. praktischen Werthe dürften sie 
vorzugsweise bei der Operation tiefer Zerreis- 
sungen des Dammes. und bei der Episiorrhaphie 
sein. Die. Schleimhautnaht wird ganz .einfach 
mittelst der Knopfnaht ausgeführt. Bei schmalen 
Wunäflächen 2. B. bei Wunden welche indie 
Mundhöhle dringen, wurde diese Naht aufge- 
geben und ‚bei Blasenscheidenfisteln „bei welchen 
sie noch. direkte Nachtheile haben.müsste, wurde 
sie zwar. vorgeschlagen, aber sie wird als'höchst 
unzweckmässig wohl niemals: zur praktischen 
Ausführung kommen, * 

2). Die dreireihige Naht entsteht durch die 
Verbindung der beiden oben beschriebenen Typen 
der zweireihigen Naht. Totale komplizirte Damm- 
risse, die Wunde, nach. der Episio-Elytrorhaphie 
vereinigt maa am. besten dadurch, dass man den 
tiefsten Theil der Wunde  Jurch feine Knopf- 

näbte, die weitklaffende Dammwunde durch die 
Zapfennaht mit zwischenliegender, abeihäehlicher 
Knopfaahtreihe. schliesst. 

Auf gleiche Weise, entsteht eine dreireihige 
Naht, wenn man, wie Dieffenbach bereits ge- 
than, bei. den genannten Operationen obere 
Schleimhautnähte anlegt und. zwar zur. Ver- 
schliessung der Dammwunde oherflächliche und 
tiefgreifende, in verschiedenen Abständen von 
den. Wundrändern. angelegte . Knopfnahtreihen 
(die Treppennaht) gebraucht. Die tief und weit- 
greifende Knopfnabtreihe. muss hier. die, Rolle 
der Zapfennähte übernehmen. 

Nach Simon ‚lauten: also die Te rk 
für die Anwendung. der mehrfachen Nahtreihen 
folgendermassen : 

1) Zur Anwendung sehr breiter (tiefer) und 
weitklaffender Wundflächen (Dammrisse, Episio- 
Elytrorhaphie) diene am. zweckmässigsten. eine 
dreifache Nahtreihe, 

2). Bei weniger tiefen . Zerreissungen die 
Dammes, ‚welche. nicht durch den After gehen, 
reicht die Doppelnaht, entweder die Zapfennaht 
mit zwischenliegenden Knopfnähten .oder die 
Treppennabt. aus. 

3) Zur ‚Vereinigung. breiter Wundälächen 
mit «wenig. Spannung‘ und ‘wo. zugleich ; keine 
obere . Schleimhautnabt  statthaft ist, © ist ‚die 
Treppennaht indizirt; 

4) Zur. Vereinigung schmaler Wundränder, 
wo. ein grösserer Substanzverlust auszugleichen 
ist, also. Blasenscheidenfisteln .ete, dient: die 
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Doppelreih& ven Knopfnähten (die DOREEN 
und Vereinigungsnäbte). 

5) Schmale Wundränder mit geringerer Span- 
nung 'erfordern blos die Treppennaht. — 


Prof. Roser hat auf den Grund hin, dass, 
wenn man z.B. einen tief eingerissenen Damm 
auf der Vaginal- und Rectalseite‘ genäht hat, 
es sehr schwierig ist, die Knopfnähte ohne ge- 
fährliche Zerrung wieder abzunehmen, empfoh- 
len, die Faden nicht mit ‘einem Knoten zu 
schliessen, sondern bloss geeignet zusammen- 
zudrehen und die Fadenschlingen bei der Damm- 
naht, z. B.. von der Vagina aus, an die äus- 
seen Zapfen oler Knotennähte zu befestigen. 
Will man diese Drehnaht ‚lösen, so braucht 
man nur den Faden hinter der Stelle, wo er 
angebunden ist, abzuschneiden und aufzudrehen; 
der aufgedrehte Faden wird an dem einen Theil 
möglichst abgekürzt, an dem anderen sanft an- 
gezogen und so berausgeschaflt, 

Diese Drebnabt hat Roser auch bei einigen 
Operationen an der Innenseite der Lippe und 
Wangen sehr gute Dienste geleistet. Auch beim 
Symblepharon für die Tenorhaphie, bei Trennung 
der Achillessehne, bei zufälliger Verletzung des 
Pauchfells verspriebt sich ZBoser von dieser 
Naht manchen Vortheil. — 


Simon hat auch ein neues Material zur 
Wundnaht in Anwendung gebracht, und davon 
Sepriesen, dass es jedes der seither gebräuch- 
lichen übertreffe. 

Das Pferdehaar besitze alle Vorzüge der in 
neuerer Zeit so sehr gelobten Silbernähte, ohne 
die Nachtheile derselben. Es böte eine überall 
glatte Oberfläche, quelle nicht auf, verfilze sich 
nieht und gebe daher, gleichwie die Silbernaht, 
weit weniger Veranlassung zur Entzündung, 
Schwellung und Eiterung der Wunde als der 
Seiden- und Linnenfaden. Während die Silber- 
drähte ihrer Brüchigkeit und geringen Elastieität 
wegen, besonders zu Operationen in Höhlen, 
grosse Mühe und Umständlichkeit bei der Ein- 
führung nnd Herausnahme beanspruchen und 
künstliche Apparate, wie durchlöcherte Blei- 
platten, Bleirinnen u. s. f., zur Befestigung 
nothwendig machen, sind die Pferdehaare eben 
so leicht durch die Wundränder zu führen, zu 
knüpfen und zu entfernen wie Seiden- oder 
Linnenfäden. 

2 Simon bat die Pferdehaare bis jetzt 4mal, 

worunter bei einer grossen Blasenscheidenfistel 
angewendet und sah seine Erwartungen in jeder 
Beziehung übertroffen. Bei letzterer Operation 
hat er 7 Nähte, bei fünfen einzelne, bei zwei 
Nähten aber jedesmal 2 durch Wachs verbun- 
dene Haare genommen, welche zusammen einen 
ziemlich starken Faden, z. B. zur Spannung 
klaffender Wundränder, bildeten." Ein vorsich- 


tiges Knüpfen sei anzurathen,' weil sie, wie wir 
vernehmen, bei .ungleichem Anziehen und all- 
zustarker Gewalt abreissen können. Man werde 
auch gut thun, beim Knüpfen immer den soge- 
nannten chirurgischen Knoten zu wählen, weil 
eine einfache Umschlingung des Fadens sich 
leicht wieder lockert, wenn sie nicht mit der 
Pincette bis zur Vollendung des aweiten Knotens 
festgehalten wird. — 


Demarquay und Dboowieh haben vergleichende 
Versuche an Tbieren angestellt, indem sie ihnen 
Sehnen durchschnitten und in die Wunden, 
welche sonst sorgsam gegen die Luft geschützt 
wurden, verschiedene Gase einbrachten. 

Es geht daraus hervor, dass subkutane Te- 
notomieen bei Kaninchen, bei Abhaltung der 
Luft von der Wunde, binnen 18—22 Tagen 
complet heilten; dass Tenotomieen, nach wel- 
chen täglich Luft in die Wunde injieirt wurde, 
denselben Verlauf hatten, ‘indem’ der Sauerstoff 
ohne Zweifel sehr schnell aufgesaugt wurde; 
dass Oxygen, in die Wunde täglich. eingebracht, 
die normäle Heilung der Wunde wohl etwas 
verzögere, aber nie eine derartige Vaskularisa- 
tion herbeiführe, wie das Weasserstoffgas; dass 
das genannte Wasserstoffgas aber, in diesubkutane 
Wunde eingebracht, die Heilung dergestalt: auf- 
zuhalten im Stande sei, dass sie noch jetzt, 
nach 71/, Monaten nach der Operation nicht 
beendigt sei, in Folge jener eigentlichen Ent- 
zündung, welche auf die Injection dieses Gases 
erfolgt, das immer eine beträchtliche Injection 
der Gefässe im Allgemeinen und vorzüglich der 
Venen hervorrufe; dass die. Kohlensäure da- 
gegen die Heilung solcher Wunden binnen einem 
viel kürzeren Zeitraume eirleite als die gewöhn- 
lichen subkutan behandelten Tenotomieen. 

Es scheine also nach diesen Thatsachen, 
dass die Kohlensäure, wie Priestley zuerst an- 
gegeben, eine wesentliche Rolle bei der Wund- 
behandlung spiele. 


II. Ueber Resectionen. 


Dr. Ludwig Schillbach, Privatdoceut, Beiträge zu den 
Resectionen der Knochen. 2. Abtheilung. Resectionen 
an den oberen Extremitäten. Jena bei Mauke, Oc- 
tav.- 240, 


Prof. Fr. Esmarch. Beschreibung einer Resectionsschiene. 
Ein Beitrag zur conservativen Kriegsheilkunst. Mit 5 
Holzschn. Quart. 14. Kiel. Schwers. PIREN 


Richard Butcher,. . Beiträge zur ee Chirurgie. 
Dublin, Quart. Journ. 1. Febr. 1859, 


Henry Hancock, : Ueber Resection des Kniegelenkes. 
(Lancet. 1859, 4, ‚Octbr.) j 


Billroth. Ueber die Resection des Kntegejonkos. (Deutsche 
Klinik. 1859. Nr, 33.) 
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Derselbe.» Ueber ‚die Resection ae DEE NENNE 
il EEE Ener N.28.) re N ta} Yu) 
Price. Deber. einige Momenie welche ir Gelingen, der 
"Kniegelenks - „Resection in Gefahr bringen, rn. 

u " medic. Nr. er 
=. ‚Morroghs, alsiohe des. skautahed einem neuen 
„Verfahren (The New-Xork, Jonrn. 1857. 3. Quartal). 


Salom. Solly. Ueber Excision Be ae (Lancet, 
1859. 2. April)" Ku 

O. Heyfelder. Zur, Statistik. de: _Hüftgeleuks-Resectionen. 
(Monatsbl. f. Si ‚Statistik, N. 12.) ‚Siehe vorigen 
"Jahresber. 8. 241 ‘y 


Nussbaum. Ueber die Resection der Gelenke; ein Vor- 
trag, gehalten in der Sitzung des ärztlichen Vereines 
in München am 6. ‚April 1859, (Bar. Aerzl. Intell.- 
Blatt, Nr, 15.) 14 

Beiträge "zur ‘Osteoplastik. ' Vorläufige 


B.  Langenbeck. 
(Deutsche Klinik, Nr, 48.) 


.Mittheilung. 


Unterknochenhäutige Resectionen. (Gaz. hebdom, 
1858.) 


Ollier. 
Nr. 33, 37, 43, 45, 50 und 53. 

GA Heufsider, Totale Resection des ‚Unterkiefers. 
(Deutsche Klinik. N, 50.) 

J. F. Heyfelder. Ueber die Exarticulation. der Unter- 
-Kinnlade. (Bullet. de l’acad. de Med. de Belgique 
Ser. ll. Tom Il. Nr. 1.) 

J.ı E. "Petreguin. Neve Methode zur. Amputation Ei 

_. Seapula und Entfernung des Acromions bei Erhaltung 
‚der Armbewegungen. (Gazz. med. ital. lombard. 1859. 
"Nr. 22.) 


fl re "De resectione maxillae et ‚mandibulae 
ete. Berolini. Diss, inaug, ; 


Prof, Weber. Chirurgische ee 


Mittheilungen aus dem Landkrankenhause zu 


Küchler. 
(Deutsche. Klinik. ‚Nr. 40, 41,44, 45.) 


"Darmstadt. 


 Rescetion des Unterkiefers. 
do, einer Mittheilung an die Brüsseler nie 
dene bezüglich der Exartieulation des Unter- 
kiefers, welche er ebenso oft als Maisonneuve 
ausgeführt haben will, ‚stellte sich, Prof. Heyfelder 
folgende Fragen: 


A) Ist es rathsam, die Operation so zu aanachen, 
dass man alle Muskel - Insertionen und 
alle 'Weichtheile,- welche sich am. Unter- 
kiefer. befestigen, mit dem ‚Messer. durch- 

‘sehneidet, oder dass» man diese Verbin- 
dungen durch. einzusammengesetztes Ver- 
fahren, durch Traction und Torsion (Pro- 
cedd ‚d’arrachement) . zerstört ? 


2) Kann ' man immer ‘und ohne‘ grosse 
Schwierigkeit den Temporalmuskel von der 
Apophysis coronoidea lösen, oder muss 
man zuweilen diese Apophyse “an ihrer 
Basis: ’mit der schneidenden’ Zange von 
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.”» © Liston trennen und diesen Theil’ des Kno- 
'chens entfernen, indem man sich der 
"Muzeux’schen Zange und der Cooper’ schen 
' Scheere bedient? 


und beantwortete sie, wie folgt: 


Ohne Zweifel ist die Lösung der Sehne des 
Temporal-Muskels von der Apophysis coronoi- 
dea der einzige Akt, welcher oft grosse Schwie- 
rigkeiten darbietet. Wie Chassaignac, so hat 
auch Heyfelder am Lebenden wie an der Leiche 
öfter eine aussergewöhnliche Länge des Kronen- 
fortsatzes beobachtet. 


Obgleich es H. in der Regel gewöhnlich 
gelungen, den Temporalmuskel bei seiner In- _ 
sertion an. den Kronenfortsatz mittelst des Bis- 
touri oder der Hoblscheere,, indem man die 
Kinnlade so viel wie möglich herabzog, abzu- 
trennen, so muss er doch gestehen, dass er in 
2 oder 3 Fällen genöthigt war, genannte Apo- 
physe an ibrer. Basis mit der schneidenden 
Zange abzuzwicken, was nicht immer leicht 
war, wenn der Knochen eine ziemliche Härte 
besass, Es möchte indess in dieser, Hinsicht 
kein geeigneteres Instrument geben, als die 
schneidende Zange von Liston. 


Nachdem man den Kronenfortsatz, wie ge- 
sagt, an seiner Basis getrennt hat, so muss man 
ihn mit Hilfe einer Knochenzange und der 
Oooper’schen: Scheere , vollends hbinwegnehmen; 
denn es wäre ein Fehler, ihn zurückzulassen, 
namentlich- wenn’man wegen eines Pseudoplas- 
ma’s operiren sollte. In einem solchen Falle, 
wo H. den Fortsatz zurückliess‘, recidivirte die 
Knochenkrankheit und erforderte eine neue Ex- 
stirpation. Glücklicherweise bietet die Exstir- 
pation des Condyls von den Weichtheilen nicht 
leicht Schwierigkeiten dar, denn man kann mit 
Bistouri oder Scheere alle Muskel - Insertionen 
hinwegnehmen und‘ das Kapsel - Ligament des 
Condyls ausgedehnt eröffnen, worauf ein leichter 
Zug hinzureichen pflegt, den ganzen Knochenast 
herauszuziehen, 

‘ Auch H. ist es mehr als einmal‘ begegnet, 
dass der Knochen im‘ Momente des Heraus- 
ziehens aus den Weichtheilen abbrach, Indess 
gelang die völlige Hinwegnahme unschwer, selbst 
da, wo der Knochen unuittelbar am Beginn des 
Condyls fracturirt_ war. 


H. glaubt nicht, dass dieses Arrachement 
den Brand der Wunde herbeiführe; denn er be- 
obachtete denselben nur ein einziges Mal, und 
zwar in einer Fpoche, wo alle Wunden im 
Hospital mehr oder weniger gangränescirten. 

Man hat auch von Nachblutungen gespro- 
chen, welche auf dieses Arrachement erfolgen 
sollten; allein solche Hämorrhagien kommen 
nur zur Beobachtung, wenn eine kleine Arterie 
in’ der Gegend ihres ’Abganges von der Carotis 
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angeschnitten' und ihre Ligatur abgestreift. wurde, 
was geschehen: kann, wenn: der Operirte'in den 
ersten‘ Tagen viel spricht: oder 'kaut. Auf die- 
ses Vorkommniss hin sah Heyfelder‘ einen 
Kranken 3 Tage nach der Operation mit Tod 
abgehen, weil der wachbabende Arzt, zu dem 
blutenden Kranken gerufen, vergass, eine neue 
Ligatur anzulegen oder die Carotis: zu .compri- 
miren, welche ZH. unterbunden haben würde, 
wenn er von der Blutung in Keaniae, Bra 
worden wäre. 
In den meisten der bekannt gewordenen 
Fälle von totaler Exarticulation des  Unter- 
kiefers geschah die Operation nicht. in ‚einer 
Sitzung, sondern es lag zwischen der Absetzung 
der einen und der anderen Hälfte der Mandi- 
bula eine längere, selbst mehrmonatliche Zwi- 
schenzeit (Phosphornecrose). Heyfelder bot sich 
im Jahre 1853 die erste Gelegenheit, diese 
Operation in einer Sitzung zu verüben; ein 
zweiter Fall gehört Maisonneuve (1856) und 
der. dritte Fall bot sich Heyfelder 1858 dar. 


Bei einem 26jährigen Soldaten war seit 
circa 5 Wochen in Folge .von Periostitis eine 
acute Necrose der ganzen Mandibula von einem 
Ende bis zum änderen eingetreten. Auf die 
neueren Erfahrungen von Blasius, Küchler und 
Sedillot gestützt, entschloss sich H,, den abge- 
storbenen Knochen hinwegzunehmen und gleich- 
zeitig das ‚Periost möglichst zu erhalten. 


Das von. H.. geübte Operations - Verfahren 
war das, welches er im Jahre 1853 in Erlangen 
angewandt hatte, d.h. er führte von.der 'rech- 
ten Geleukgrube einen Schnitt Jängs dem äus- 
seren Rande. des Unterkieferknochens.. bis zu 
einer schon; vorhandenen Oeffnung am Kinn, 
durchsägte die Mandibula, trennte die rechte 
Hälfte ohne besondere Mühe aus ihren lockeren 
Verbindungen und extrahirte sie. Nachdem er 
die linke Hälfte «des Knochens ebenso löcker 
wie die. rechte gefunden, so versuchte, er, ohne 
weitere Spaltung der Weichtheile, - sie unter 
leichten Tractionen zu entfernen. H. ward je- 
doch durch das. Brechen des Knochens am 
Uebergange in den Kronen- und Gelenkfortsatz 
genöthigt, nach Fixirung der Zunge durch einen 
durch dieselbe geführten Faden den Schnitt durch 
die Weichtbeile noch 3 Zoll weit zu verlängern, 
worauf es gelang, beide Fortsätze vollständig 
aus ihren Verbindungen zu lösen und zu ex- 
trahiren. . Die Unterbindung zweier Arterien und 
Eiswasser stillten die Blutung; 16 Knopfnähte; 
Sutur durch das Unterzungengewebe und die 
Schleimhaut der. Unterlippe gegen die Zungen- 
Retraction. Tod nach 7 Tagen, wie es schien, 
vornehmlich in Folge. von ‚Tuberceulose. 


Heyfelder führt als; Vorzüge des: von ihm 
geübten : Verfahrens an, dass.man- dabei ent- 


stellende Narben’ verhütet und den Krönen- und 
Gelenkfortsatz besser zugänglich “macht; die 
Auslösung des proc. condyloid. sich erleichtert 
und eine Verletzung der art. tempor. prof. ver- 
hütet, indem man das Messer überall mit den 
Anigen verfolgen kann, was nicht geschähe, 
wenn man nach Maäisonneuve verfährt, der’ die 
Unterlippe in der Mittellinie‘ spaltet und aus 
den Endpunkten. dieses  Verticalschnittes zwei 
kleine horizontale Schnitte nach der rechten 
und linken Seite auslaufen lässt, nach Spaltung 
des Zahnfleisches das Periost Fon Uniterltötere 
knochen abtrennt und den letzteren aus seinen 
Verbindungen ausreisst. 


Resection des Schultergelenkes. 


Zur Resection des Schultergelenkes wurde 
in Jena nach Schillbach zweimal Gelegenheit 
gegeben und zwar beide Male durch Caries des 
Gelenkes. 

Wie schwierig übrigens die Unterscheidung 
zwischen Caries und Nekrose des Gelenkkopies- 
sei, zeigt ein von Schüllbach näher nn 
interessanter Fall. 

Es empfehlen sich ganz yekäkderg diagnost- 
ische Einschnitte, bestehend in Spaltung von 
einer oder mehreren vorhandenen Fisteln, wo 
möglich in einer solchen Aıt, dass, wenn dar- 
nach die Nothwenrdigkeit der Operation sich 
herausstellt, die angelegten Schnitte dazu benützt 
werden können. 


Von den zahlreichen Methoden der Resection 
des Schultergelenkes verdienen nach Schillbach 
diejenigen eine: besondere Beachtung, welche 
bei möglichst geringer Verletzung hinreichenden 
Raum zur gründlichen Entfernung des Krank- 
haften gestatten; dahin gehören die Schnitte in 
der Längsrichtung ‘des Musculus deltoideus, 
durch welche die Muskelfasern weniger zer- 
schnitten als vielmehr nur auseinandergelegt 
werden. | 


In neuester Zeit ist. mau bedacht gewesen, 
die Sebne des Längenkopfs des. Biceps, zu scho- 
nen, indem man den Längsschnitt in dem Sul- 
cus intertubercularis an der äussern Seite der 
Sehne des Biceps führt, sofort die Sehne nebst 
Scheide aufsucht,,- letztere bis zum Gelenk er- 
öffnet und die Sehne dann: isolirend’ vor jeder 
Verletzung beim weiteren Gange der Operation 
schützt (Bernhard Langenbeck). 


So einfach und zweckmässig diese Methode 
auf den ersten Blick erscheint, so kann sie 
glaubt Schüllbach, ‚doch wicht als. allgemein gil- 
tig hingestellt werden, "insofern sie nur da mit 
Sicherheit in Ausführung gebracht werden kann, 
wo die anatomischen Verhältnisse nicht, wesent- 
lich verändert sind und die Topographie des 


FAHHMITMAM TATRA. 
Schultergelenkes leicht zu ermitteln ist, wie z. 
B. bei Schussverletzungen. 

Im. 'Gegentheile müsse man andere Bestim 
. mungspunkte aufsuchen, welche weniger leicht 
eine bis zur ikenutliehkeit führende patholog- 
ische Veränderung zeigen, d. h. den Processus 
coracoideus und das Acromium.. 

‘Der Einstichspunkt fällt ‚dann dicht unter 
die vordere Hervorragung des Acromiums einen 
Daumen breit nach aussen vom Processus cora- 
eoideus entfernt; "ein. von jenem Punkte aus 
gerade nach abwärts geführter Schnitt fällt bei 
herabhängendem Arme über den Vordertbeil des 
Tubereulum 'majus hinweg und an die äussere 
Seite des Sulcus intertubercularis, wobei die 
Sehne des Triceps sicher vor jeder Verletz- 
ung ist, ö 
© Der Vortheil, den die net der 
Sehne des Längenkopfs des Biceps für die spä- 
tere Brauchbarkeit des Armes gewähre, sei je- 
doch nicht so gross. 

Mit der Decapitation des Schulterkopfs ver- 
liert: nemlich die Sehne die Rolle, über weiche 
sie beweglich hin- und hergleitet, und damit 
einen Theil ihrer Function, als Verstärkungs- 
band der Kapsel zu wirken. 

"Nach der Resection liege sie, wie die Sehne 
eines Bogens zwischen dem resecirten Ende. des 
Humerus und ihrem Insertionspunkte an der 
Cavitas glenoidalis schlaff in der Wundhöhle, 
umgeben von Blut, Exsudat, Eiter und Granu- 
lationen, ‘an deren weiteren Veränderungen sie 
Theil nimmt. und schliesslich Verwachsung mit 
den Resten der zerstörten und den Wänden der 
neugebildeten Kapsel sowie mit dem resecirten 
Ende des Humerus eingeht, 

Der Fixationspunkt: verrückt sich gegen das 
resecirte Ende des Humerus und die neugebil- 
dete Kapsel, was eine am Gelenkkopf durch- 
schnittene Sehne ebenfalls thun würde. 

Einem Uebelstande dieser Resectionsmethode, 


bestehend in dem gehinderten Abfluss des Ei-- 


ters, könnte man abhelfen, indem man an der 
hinteren Seite des Gelenkes ebenfalls einen 
zweiten Längschnitt anlegte; damit aber würde 
der. Nervus circumflexus humeri zerschnitten 
und Lähmung des Musculus deltoideus noth- 
wendige Folge sein,. wenn man sich nicht mit 
einem kleineren, 11/, Zoll langen, im unteren 
Drittel - des Deltoideus, unterhalb des Nervus 
eircumflexus, angelegten begnügen wollte. 
Operation: Der Arm wird etwas nach rück- 
wärts gehalten, um Kopf und Kapsel des Schul- 
tergelenkes'stärker nach vorne treten zu lassen, 
Nachdem man den Process. coracoideus und 
die. vordere‘ Ecke des: Acromiums sich markirt 
hat, sticht: man dicht unter dem Acromium 
einen Querfinger ‘breit von dem Proc. coracoi- 
deus nach aussen entfernt bis auf den Knochen 
ein und fübrt einen 3—4 Zoll langen Schnitt 
Jahresbericht der Mediein pro 1859. Band V. 
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gerade nach abwärts bis: auf den Knochen, 
Während die Weichtheile durch stumpfe Haken 
auseinander gehalten werden, sucht man das 
Tubereulum majus und von da aus nach ein- 
wärts zu den Suleus intertubercularis, die Scheide 
und Sehne des Biceps auf, eröffnet erstere bis 
zur Kapselmembran und löst die Sehne heraus, 
die ein Assistent mit stnmpfen Haken über das 
Tubereulum minus nach einwärts zieht. 


Bei starker Rotation des Armes nach aussen 
umgeht man bierauf das Tubereulum minus in 
halbkreisförmigem Zuge und trennt so die hier 
sich inserirenden Sehnen und den Kapseltheil; 
leichter geschieht jedoch diese Trennung, wenn 
man den halbkreisförmigen Schnitt nicht in 
einem, sondern in zwei Zügen ausführt, indem 
man, an der inneren Seite des Tubereulum mi- 
nus einstechend, zunächst oberhalb, dann unter- 
halb des Tubereulum minus nach dem Suleus 
intertubereularis geht. In ganz analoger ‚Weise 
werden hierauf die am Tubereulum majus sich 
inserirenden Sehnen und Kapsel bei Rotation 
des Armes nach innen getrennt. Nach Durch- 
schneidung dieser genannten Theile lässt sich 
der Kopf des Humerus gewöhnlich herausheben; 
wenn nicht, so erleichtere man sich die Luxa- 
tion des Schulterkopfes am besten dadurch, dass 
man von dem oberen Ende des Längschnittes 
aus nach beiden Seiten hin einen 1/, Zoll 
langen subeutanen Querschnitt führt, wodurch 
die entsprechende Partie des Muse. deltoideus 
dicht an ihrem Ursprunge getrennt, keineswegs 
aber ein bleibender Nachtheil für die spätere 
Function desselben gegegeben wird. Die Ab- 
sägung des Kopfes geschieht mit der Ketten- 
säge, oder, wenn der Raum es gestattet, mit 
einer kleinen Amputationssäge. Krankhafte Par- 
thien der Gelenkfläche lassen sich nachträglich 
mit den Lüer’schen Hohlmeisselzangen oder mit 
der  Velpeau’'schen Knochenzange entfernen. 
Der obere Theil der Wunde wird vereinigt, der 
untere zum Abfluss des Eiters offengelassen. 


Es ist besser, die Bewegungsversuche erst 
zu beginnen, wenn die Wunde bereits vernarbt; 


In dieser Weise wurdeu in Jena 2 Fälle 
resecirt. Im ersten Falle, wo man die Resec- 
tion des Schultergelenkes nur als Nothoperation 
vollzog, hatte dieselbe doch den Erfolg, dass 
man die durch die Eiterung drohende Con- 
sumption zum Stillstande brachte, während im 
zweiten Falle die verhältnissmässige kurze Zeit- 
dauer der Affection sehr geringe pathologische 
Veränderungen, namentlich keine beträchtliche 
Infiltration der Weichtheile, keine Fistelhildung 
hervorgerufen hatte und desshalb’ vielleicht 'von 
anderen die Resection beanstandet worden wäre, 
aber so weit der Fall bis jetzt beurtheilt wer- 
den kann, einen sehr günstigen Erfolg ver- 
spricht. 
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Resection des Ellbogengelenkes. 


Bei . den ‚partiellen Resectionen des Ell- 
bogengelenkes, ‚beginnt Schillbach, habe das 
Prineip der Erhaltung im Allgemeinen nicht den 
Erwartungen entsprochen. Es werde dadurch 
eine ‚Verletzung gegeben, deren: nothwendige 
Folge eiterige Gelenkentzündung in dem zu- 
rückgebliebenen Theile des Gelenkes und deren 
günstigster Ausgang Anchylose sei, wobei aber 
die Heftigkeit der Entzündung, die Eitersenk- 
ungen nach dem Vorderarm, die langwierige 
Eiterung selbst, die Erhaltung des Gliedes oder 
das Leben selbst in Frage stellen. Die Sta- 
tistik gibt nämlich die Belege, dass gerade nach 
partiellen _.Resectionen.. des Ellenbogengelenkes 
eine viel heftigere. Reaction eintritt, als nach 
der totalen. 

Von den partiellen Resectionen des Ellen- 
bogengelenkes wären nach Schillbach daher 
praktisch eigentlich nur die verwerthbar, bei 
welchen wenigstens die eine Hälfte des Ge- 
lenkes abgetragen und wobei der grösste Theil 
der. Gelenkkapsel und Synovialhaut. entfernt 
wird. Diese Resectionen würden demnach be- 
stehen in. Entfernung ‘des ganzen Gelenkendes 
des Humerus und in der 'Wegnabme der Ge- 
lenkfläche der ‚Ulna und des Radius zu gleicher 
Zeit, wobei es aber nicht nöthig sei, dass beide 
auf gleicher Höhe weggenommen würden; ebenso 
kann, wenn nicht wegen örtlicher Erkrankung 
eine besondere Indication vorliegt, das Olecranon 
theilweise erhalten werden, indem man von 
demselben nur die Gelenkfläche aussägt, um 
die Sehne des Triceps und ihren‘ Anheftepunkt 
zu erhalten. 


Die Krankheiten ° des Ellenbogengelenkes, 
welche eine Indication zur Resection abgeben, 
waren: 1) veraltete Luxation desselben, 2) ‚Ca- 
ries des Ellenbogergelenkes nnd 3) eiterige 
Entzündung der Synovialhaut. 


1) Die zwei Fälle von veralteter Luxation, 
welche durch partielle Resection des Ellen- 
bogengelenkes beseitigt wurden, stimmten im 
Wesentlichen mit einander überein; beides :wa- 
ren vollständige Luxationen des Vorderarmes 
nach hinten; es wurde ‘in beiden Fällen ein 
Reductionsversuch unterlassen, da sie seit 6—7 
Monaten datirten. 


Im Allgemeinen wäre nach Sch. die par- 
tielle Resection zur Entfernung des Bewegungs- 
hindernisses und zur Herstellung der Function 
des Vorderarmes ausreichend, nnd zwar be- 
stehend in der Abtragung der Apophyse des 
Humerus. Es werden nämlich dabei sämmtliche 
von der äusseren Seite abgehende Muskeln nur 
theilweise ihrer Ansatzpunkte und somit auch 
nur theilweise ihrer Function beraubt, die sich 
mit der Zeit vollständig wieder herstellt, 


Ganz anders und für die spätere Brauch- 
barkeit entschieden nachtheilig‘ verhält es sich 
hier bei partieller Resection, wenn:das 'Gelenk- 
ende der Ulna und des Radius weggenommen 
wird. Hier inseriren sich. die wichtigsten Beug- 
und Streck - Muskeln für‘ den Vorderarm und 
zum grossen Theile die‘ Beuger und Strecker 
der Finger, zumal, wenn man, wie es'bei (ver- 
alteten Luxationen und) Anchylose der Fall ist, 
ein Stück von anderthalb Zoll hinwegnehmei 
muss, Es muss auch :bemerkt werden, dass die 
Reaction bei Wegnahme der Gelenkenden der 
Ulna und des Radius viel stärker ist, welche 
ausnahmsweise bei veralteten Luxationen noth= 
wendig werden könnte. 

2) Caries des Blienbeiengpishklks gab zwei- 
mal die Indication zur totalen Resection; die 
blosse Durchschneidung der Gelenkkapsel, wie 
sie von Esmarch empfohlen «wird, sei nicht 
ausreichend, ‘da nicht die Gelenkkapsel zur 
Eiterung iii sondern die Genie mit 
ihrem Synovialüberzuge. 

3) Eine dritte Indication' bildete eine nicht 
eben häufig vorkommende eiterige Entzündung 
der Synovialhaut- ebenfalls’ in zwei Fällen. Das 
Operationsverfahren ‚ welches: hier allein nur in 
Anwendung kommon könne, sei die totale Re- 
section des Ellenbogengelenkes. Da ‚aber das 
Knochengewebe als solches intact und’ nur ‘der 
knorpelige Gelenktheil "nebst ‘der 'degenerirten 
Synovialhaut zu entfernen sei, 'so könne man 
die Knochenvorsprünge, welchen wichtigen Mus- 
keln zum Anhaltspunkte dienen,’ erhalten; be- 
sonders gelte dieses’von dem Olecranon. u 

Operation: Zweckmässiger als die auf dem 
Bauche ist die Rückenlage. In den: beiden 
Fällen von Caries des Gelenkes wurde die 
Jäger'sche Methode mit Führung eines H för- 
migen Schnittes, Bildung zweier viereckigen 
Lappen und Schonung des Ulnarnerven in An- 
wendung gebracht. 

Die Leichtigkeit der Ausführung, die aus- 
gedehnte Uebersicht über das blossgelegte Ge- 
lenk, sowie die sofortige Benützbarkeit der an- 
gelegten Schnitte zur Amputation des Oberarmes 
sind grosse Vorzüge, Gegen dieselbe lässt sich 
aber allerdings mit Sch. einwenden, dass die 
Trennung des Triceps‘ vom Olecranon nur mit 
gleichzeitiger Durchschneidung der sehnigen 
Verbindungen, welche zwischen ersterem und 
der Fascie des Vorderarmes bestehen, vollzogen 
wird, wodurch die Streckwirkung des Triceps 
auf den Vorderarm gänzlich 'aufgehoben und 
später nur durch die intermediäre Narbensub- 
stanz einigermassen wieder bergestellt wird. 

Letzteren Uebelstand glaubt Schillbach durch 
den doppelten Längsschnitt an der äussern 
und innern Seite des Gelenkes zu umgehen. 
Diese Methode wurde für die partielle Resee- 
tion des Ellenbogengelenkes und zwar bei den 
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Fällen von. veralteter. Luxation des Vorderar- 
mes, zur Abtragung des unteren Endes des Hume- 
rus. in Anwendung gebracht. Es wurde zu- 
nächst ‚auf der äusseren Seite des Gelenkes 
ein Längsschnitt. von 2—3 Zoll Länge. bis auf 
den Knochen dringend geführt, der oberhalb des 
Epicondylus beginnt, über das Humeroradial- 
gelenk verläuft und unter dem Köpfchen des 
Radius endet. Von hier. aus. löste man sofort 
die Weichtheile an der vorderen und hinteren 
Seite ab, so weit es.der Raum gestattete. Man 
umging mit ‚2 ‚halbkreisförmigen. Schnitten den 
Epicondylus Humeri ‚und trennte so die Ansätze 
der Muskel und Kapsel, die Spitze. des Mes- 
sers stets gegen den Knochen gerichtet und 
mit dem Zeigefinger der linken Hand über- 
wachend,. Hierauf führte man an der innern 
Seite des Gelenkes einen gleich grossen Längs- 
schnitt, der ebenfalls oberhalb des Epicondylus 
begann über das Humeroradialgelenk hinweg 
und unter dem Geienkende der Ulna endete, 
und löste von bier: aus die noch haltenden 
Weichtheile in gleicher Weise ab. Die Aus- 
lösung des dislocirten Humerus-Endes aus den 
sehr festen abnormen bandartigen und knöcher- 
nen Verbindungen, welchen dasselbe mit den 
umgebenden Weichtheilen und dem Vorderarm- 
knochen eingegangen hatte, war sehr schwierig und 
zeitraubend, der Erfolg jedoch ein günstiger, 
Leichter war die Ausführung dieses Verfahrens 
in dem Falle einer totalen Resection, wo die 
Gelenkverbindungen durch den vorausgegange- 
nen Eiterungsprozess schon theilweise gelöst 
waren, 


- Die Vortheile dieser Methode sind: 1. Das 
Gelenk wird an 2 Seiten eröffnet, die von we- 
nig Weichtheilen bedeckt und sehr leicht zu- 
gäuglich sind. 2. Von diesen Seitenschnitten 
aus lassen sich ohne Zerrung die Weicltheile 
der vorderen und hinteren Seite ablösen, da 
der Raum den sie geben hinreichend gross ist, 
eine besondere Isolirung des Nervus ulnaris 
gar nicht erfordert, und bei totaler Resection 


die sehnigen Ausläufer vom Triceps zur Fascia. 


des Vorderarmes erhalten werden, 3. Nach 
eingetretener Eiterung gestattet der Schnitt an 
der innern Seite dem Eiter vollständig freien 


Abfluss. 


Das Unterende des Humerus wird nun ab- 
getragen; bei veralteter ‘Luxation. muss die 
Sägelivie etwas über die Gelenkfläche der Vor- 
derarmkoochen fallen, damit nach der Reposi- 
tion die resecirte Fläche des Humerus frei und 
leicht beweglich mit den Vorderarmknochen ar- 
ticuliren kann, Weniger von den Condylen des 
Humerus wegzunehmen bätte zur Folge, dass 
die Vorderarmknochen sich zu fest gegen die 
‚Resectionsfläche des Humerus stemmten in Folge 
der beträchtlichen Retraction und Verkürzung der 
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Muskeln und so mangelhafte Beweglichkeit, 
selbst Anchylose veranlassen können. 

Die festen Verbindungen der Vorderarm- 
knochen lassen sich leichter trennen nach ge- 
schehener Absägung der Apophyse des Hume- 
rus; erst nach Abtragung dieser Apophyse 
trenne. man die Weichtheile von den Gelenk- 
enden der Vorderarmknochen. Vom Oleeranon 
dürfte es: zweckmässig sein, das Periost mit 
abzulösen, und zu schonen und dadurch auch 
die Verbindungen desselben mit der Sehne des 
Triceps zu erhalten. Regel ist, von den Vor- 
derarmknochen möglichst wenig wegzunehmen. 

In dem einen Falle von totaler Resection 
reichte ein T.,förmiger Schnitt aus, die Weich- 
theile abzulösen und die Gelenkenden auszu- 
sägen. 

Die Wnnde wird an der innern Seite offen 
gelassen, der Vorderarm im rechten Winkel 
zum Oberarm gestellt und auf Kissen in glei- 
cher Ebene mit dem Schultergelenke gelagert, 
Ist Eiterung eingetreten, so kömmt der ganze 
Arm in eine Hohlschiene, welche den Arm von 
der Achsel bis zu den Fingern aufnimmt, und 
am Ellenbogengelenk durch ein  Charnier in 
verschiedene Winkel gestellt.werden kann. 

Die methodischen Bewegungen, indem man 
die Schiene des Tags über auf gewisse Zeit in 
verschiedene Winkel stellt, deren Zeitdauer im- 
mer kürzer wird, bis man endlich wechselud 
Beugungs- und Streckungs-Versuche macht u, 
zugleich Pronation u. Supination damit verbin- 
det, empfiehlt Sch. schon während des Vernar- 
bungsprozesses; später die Bellische Tragkap- 
sel, 

Resectionen der Carpalknochen erzählt 
Schillbach zwei. Der eine Fall betraf eine 
Krochentuberculose, wo sich die Affeetion auf 
die zwei ersten Knochen der 2. Carpalreihe und 
die 3 ersten Metarcapalknochen erstreckte. Der 


2. Fall betraf Caries des os capitatum. Auch 
hier werden diagnostische Ineisionen em- 
pfohlen. 


Die Operation selbst geschah durch einen 
Schnitt auf der Dorsalseite in Längsrichtung, 
mit sorgfältiger Schonung der Sehnen (was 
beim Längenschnitte schwierig sein möchte Rf.); 
die Entfernung der Knochen bewirkte man 
durch Meissel und die schneidende Knochen- 
zange. 

Im erst angegebenen Falle entfernte man 
das os capitatum und multangulum minus aus 
ihren Gelenkverbindungen und grub vom Mul- 
tang. majus das Erkrankte aus. Die rauhen 
oberen Enden des 2. und 3. Metacarpalkno- 
chens wurden in der Ausdehnung von !/, Zoll 
mit Knochenscheere und Meissel abgetragen. 
Nach einiger Zeit wurde jedoch noch nothwen- 
dig, das hintere Ende des 1. Metacarpus, s0- 
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wie den in der ersten Operation zurückgeblie- 
benen Rest vom os multangul. majus hinweg- 
zunehmen. ° Von da an erfolgte die Heilung 
der Operationswunde rasch, nur hatte man noch 
mit Schiefstellung der Haud nach der Radial- 
seite zu. kämpfen, was durch einen.dem Dupuy- 
tren’schen ähnlichen Verband mit Erfolg ge- 
schah; wenigst ward die Hand bei Entlassung 


des Patienten nur in einer leichten Neigung nach 


der Radialseite gehalten, 

Beugung und Streckung: ist im. Handgelenk 
erhalten, die aktive Bewegung des Karpometa- 
carpalgelenkes gänzlich, unmöglich, die passive 
wohl — der: Daumen, mit seinem Metacarpal- 
knochen dem 2. dicht anliegend, ‘kann aktiv 
garnicht bewegt werden, selbstdiePhalangen nicht 
— passiv überall, die übrigen Finger kann. Pa-. 
tient in den Phalangengelenken beugen und 
strecken, aber: nichtin den Metacarpophalangen- 
gelenken, wo auch die passive Bewegung etwas 
beschränkt. ist — Folge von Verwachsungen 
der Sehnen mit ihren. Scheiden und den umge- 
benden Theilen. . 


Die Resection des Metacarpo-phalangeal- 
Gelenkes wurde in Jena 2 mal und zwar 1 mal 
als totale, 1 mal‘ als partielle ausgeführt. 


Die Veranlassung zur totalen Resection. war 
Anchylose des. Metacarpophal.-Gelenkes des 2. 
Fingers der rechten Hand und Sequesterbil- 
dung. 


Zur Ausführung der ‘Operation fübrt man 
einen Schnitt auf der Dorsalseite, seitlich neben 
der Strecksehne, in einer Ausdehnung von 11/, 
—2'! vom vorderen Drittel des Metacarpal- 
knochens bis zum hinteren Drittel der ersten 
Phalanx; beim Daumen und Zeigefinger an der 
Radialseite, beim kleinen Finger an der Ulnar- 
seite, an welchen man einen Querschnitt nach 
abwärts bis zur Vola in ‚der Richtung des Ge- 
lenkes anfügt.. Bei. dem Mittel- und Ringfinger 
dürfte ein doppelter. Längsschnitt parallel der 
Strecksehne, am Uebergang der Dorsal in die 
Seitenffäche des Metacarpus zweckmässiger sein. 
Jetzt isoilrt man den Metacarpus bei sorgfältiger 
Schonung der Sehne und ihrer Scheide und 
trägt dann den Kopf desselben mit der Ketten- 
säge oder dem Osteotom ab; von der Phalanx 
reicht es aus, eben nur die Gelenkfläche weg- 
zunehmen. 


Handelt es sich darum, eine winkliche An- 
chylose in eine geradlinige zu verwandeln, so 
wird ein keilförmiges Stück aus dem Metacar- 
pus, ähnlich wie beim Kniegelenk ausgesägt, 
wozu man die Sehne und ihre Scheide in grös- 
serer Ausdehnung ablösen muss. 


Der Erfolg war »Erhaltung des. Gelenkes, 
insoferne active Bewegung in etwas beschränk- 
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tem Maasse gestattet ist. siBenlnig efin Ron RE 
etwas. atzophisch#. «. situmes ge gumtchl 


Der Fall von araiter Resection des Mel 
tacarpophalangengelenkes bestand in der Decapi- 
tation des 3. Metacarpalknochens nach ‚einer 
Schussverletzung. | | 


Reseetion: des Schenkelkopfes. 2 euch 


“ Insoferne, als noch nicht entschieden ist; ob 
ein Kranker besser mit anchylotischem oder 
resecirtem Schenkelkopfe geht, von 32 Fällen, 
welche Billroth, nun Professor in Zürich gesam- 
melt hat, 12 tödtlich abgelaufen sind, und die 
Genesenen theils am Stock vortrefflich gingen, 
theils allerdings zum Gehen der Krücke be- 
durften, endlich in Erwägung, dass die Fort- 
schritte in der Behandlung der Coxitis und 
ihrer Nachkrankheiten mit der Zeit viel von 
sich erwarten lassen, hält derselbe die Reseetion 
bei Coxitis allerdings nicht gr so dringend 
einladend, 


Anders varhäle e3s sich freilich 3 den Schuss-. \ 
fracturen des Schenkelhalses u. Schenkelkopfes.. 
Diese Fälle laufen ohne operativ. Eingriff fast.alle, 
tödtlich ab. Ist die Verletzung. mit -ausgedehnter: 
Quetschung der Weichtheile verbunden, . so. ist 
die primäre Schenkelexartikulation die einzige 
Operation, die, wenn auch selten, helfen kann. 
Bei kleinem Geschosse hat man zwischen Resection. 
und Fxartikulation zu wählen, mit. schlimmer. 
Aussicht, namentlich bei etwaiger gleichzeitiger. 
Beckenfractur. Die Resection des Schenkel- 
kopfes ist von allen neueren Chirurgen als ra- 
tionell anerkannt und doch als primäre fast gar 
nie ausgeführt worden. Sie ist in der That bei 
festsitzendem OH bisweilen keine: so 
leichte. 


Die Resektion des Schanketkopfäs an der 
Leiche bei gesunder Kapsel und straffen Weich- 
theilen hat volle Aehnlichkeit mit derjenigen, 
welche wir nach Schussfractur zu machen haben. 


Die Verletzung der Weichtbeile ist ‘noch 
am geringsten, wenn man die Schnitte an der 
vorderen und 'änsseren Seite macht, wo man 
auch am häufigsten mittelst Längen-, ‘Quer- 
oder Lappenschnitte operirte, 


Verschieden dabei: vorkommende: Uebel- 
stände haben Billroth veranlasst, andere Metho- 
den aufzusuchen, namentlich mehr von" hinten 
her das Gelenk anzugreifen, 


Folgendes Verfahren scheint ihm am leich-. 
testen, sichersten und schnellsten äAusführbar; 


: , : ch: 

Während der Körper mit gestreckten Beinen 
auf der gesunden Seite. liegt, sticht man.mit 
einem ‚starken langen Besectionsmesser einen 
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Zoll unterhalb. der. Spina ‚ant sup. cr. oss. ilei 
ein ‚und führt dasselbe auf den hinteren Rand 
des grossen Trochanter zu und an diesem ent- 
lang, bis der Schnitt etwa 6 Zoll lang ist; in 
der Tiefe. wiederholt man diesen Schnitt, bis 
man den Pfannenrand und Gelenkkopf deutlich 
fühlt, Jetzt lässt man den Schenkel ffektiren 
und adduciren; die Wundränder werden aus 
einander gehalten und durch einen kräftigen 
Schnitt trennt man leicht die ganze hintere 
Hälfte der Kapsel und. trennt mit einem gekn, 
Res.-Messer den oberen und unteren Theil der- 
selben, indem ınan das Messer in. die Gelenk- 
höhle schiebt und von innennach aussen schnei- 
det. Jetzt lässt man die Adduction, Flexion 
und zugleich Rotation nach innen foreirt machen, 
trennt das Lig. teres von hinten und unten und 
luxirt. den Schenkelkopf nach hinten. Der 
Schenkel wird jetzt etwas relaxirt, um den vor- 
deren Theil der Kapsel zu durchschneiden und 
nun liegt der. Hals frei genug, um ihn mit 
Stich- oder Kettensäge abzusägen, Will man 
mehr entfernen, go legt man den Trochanter 
frei und kann mit. der: Bogensäge die ganze 
obere Epiphyse entfernen. 

Dass sich der Schenkel leichter luxiren lässt, 
wenn. hinten die stärksten® Muskeln getrennt 
sind, ist leicht ersichtlich; der Eiter kann leicht 
ablaufen, der Schuitt oben mit 3—4 Suturen 
vereinigt werden. 


Wo nicht Raum genug wäre, könnte man 
dicht oberhalb des Troch. maj. noch einen klei- 
nen Schnitt nach vorne führen; man hüte sich, 
den Schnitt nicht zu weit vom Rande des Troch. 
maj. nach hinten zu entfernen, wegen des Nerv. 
ischiadicus. 

Allerdings wird hier eine grosse Anzahl wich- 
tiger Muskeln und starker Aeste der A. Glutaea 
und ischiadica durchschnitten. — 


Weber in Bonn theilt am Schluss ‚seiner 
chirurgischen Erfahrungen einen merkwürdigen 
Fall von. wahrer Hültgelenksankylose mit, den 
er durch die Osteotomie zu heilen versuchte. 

Ein 37jähriger Seidenweber ward in Folge 
von chronischem Rheuma in der Hüfte so ge- 
krümmt, dass die beiden Oberschenkel gegen 
den Stamm einen Winkel von 45° bildeten und 
der Kranke dadurch selbst am Arbeiten in sitzen- 
der Stellung “wesentlich gehindert war,. Man 
überzeugte sich von dem Bestehen sehr fester 
knöcherner Ankylosen, wogegen die Tenotomie 
‚und die foreirte Streekung natürlich ohne Er- 
folg war. Die günstigen Erfolge von R, Bar- 

ton, Rodgers und Ross (Jahrsb.. 1858. 8. 258.) 
ermunterten W, zur Operation am 24. Februar 
1859. Längsschnitt von 31/, Zoll an der Aussen- 
seite des Trochanter major; Durchsägung mit 
der Stichsäge in einer schrägen Linie oberhalb 
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des: Trochanter minor durch die ganze Dicke 
des Oberschenkels. Durch einen. 2. höhern 
Schnitt erlangte man die Aussägung eines Keils 
mit hinterer Basis, wobei jedoch noch weiter 
nachgeholfen werden musste. Es wurde vom 
Schenkel ein Stück entfernt, welches an der vor- 
dern Seite des Trochanters ein Viertel, an der 
hintern dagegen einen Zoll Höhe hatte. Nun 
allmählige Herüberleitung des Oberschenkels in 
die gestreckte Lage; leichte Extension des Knie’s 
nach abwärts; unbedeutende Reaktion. 14 Tage 
nach der Operation kamen Schmerzen in der 
Lendengegend, Oedem der Füsse, Albuminurie, 
Brand. im operirten Fusse und am 26. März 
der Tod. Die Sektion ergab Bright’sche Nie- 
renentartung; keine Eitersenkung; das untere 
resecirte Ende mit dem obern bereits durch 
festes Narbengewebe verwachsen; beide Säge- 
flächen mit schönen derben Granulationen 
bedeckt. 


Knie- Resection, 


Einen sehr bemerkenswerthen Aufsatz über 
die Kniegelenksresection erbielten wir von dem 
obengenannten Verfasser. 

Aus fremden. wie eigenen Erfahrungen hat 
Billroth ersehen, dass hier noch weit mehr wie 
bei andern Resectionen das Gelingen derselben 
ausser von guter. Luft wesentlich von der Nach- 
behandlung abhängt; man kann durch dieselbe 
manche Gelegenheitsursache zur Pyämie ver- 
hüten; wenn auch nur in gewissen Gränzen. 
Kann man im Felde den Resecirten nicht eine 
genaue Sorgfalt widmen, die mehr io Verhü- 
tung eines zu vielen Handelns als in positiven 
Eingriffen besteht, so werden die Erfolge un- 
günstig sein. 

Billroih hat Gelegenheit gehabt im Ganzen 
6 Fälle von Resectionen im Koiegelenk zu 
beobachten, von denen 2 in Bezug auf die‘ 
Operation glücklich, 4 nach 3, 4, 6, 8 Wochen 
theils durch Pyämie, theils durch Marasmus 
tödtlich abgelaufen sind, glaubt jedoch selbst 
trotz dieser kleinen Anzahl angeben zu können, 
welches seiner Ansicht nach die fundamentalen 
Prineipien für die Operation und ihre Nachbe- 
handlung sein müssen, wenn sie einen glückli- 
chen Ausgang haben soll. 

Diese bestehen in folgendem: 41) Die Pa- 
tella muss wo möglich mit allen. Theilen der 
Synovialkapsel, seien sie gesund oder krank, 
entfernt werden. . Ueber die Nachtheile, welche 
das Zurückbleiben der Synovialkapsel mit sich 
führt, hat B. sich anderweitig (s. Amputation) 
ausgesprochen; das Zurücklassen der Patella 
macht jedenfalls die Wunde sinuöser, als es 
wünschenswerth ist, ibre nach unten liegende 
Knorpelfläche und die dieken fettreichen Syuo- 
vialfalten in ihrer nächsten. Umgebung unter- 
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halten die Eiterung jedenfalls lange in einem 
schlechten Zustande. Es ist allerdings richtig, 
dass die zurückbleibende Patella in der Folge 
dem ‘Gelenk etwas mehr‘ Festigkeit gibt, doch 
erfolgt die Heilung auch ohne Patella vollkom- 
men fest, wenn sonst die Bedingungen dazu ge- 
geben sind. 2) Die Querschnitte über das Ge- 
lenk sind möglichst zu "vermeiden; man hat 
selbst bei einfachem, : vorderem Längsschnitt 
keine Eitersenkungen ' nach der: Kniekchle zu 
fürehten. :3) Die Absägung der. Gelenkenden 
muss mit grosser Sorgfalt gemacht werden, :da- 
mit das Bein mögliehst gerade wird; ein in dieser 
Hinsicht gemachter Fehler muss sofort ausge- 
glichen werden, später ist er durch Verband- 
mittel nicht ‘mehr auszugleichen; es ist dabei 
weniger schädlich, wenn eine ganz geringe Flec- 
tionstellung erfolgen sollte, als wenn das Knie 
in Hyperextension zusammenwüchse oder seit- 
lich einen stumpfen Winkel machte. Man er- 
wäge beim Absägen daher die schon von Ried 
gegebene Regel, dass die Sägefläche am Ober- 
schenkel nicht horizontal zur Achse des Kno- 
chens, sondern parallel zur Ebene verlaufen muss, 
welehe man sich auf die untere Fläche der 
Condylen gelegt denkt. 4) Wenn man noch in 
den Condylen des Femur und der Tibia ab- 
sägen kann, so ist mit ziemlicher Sicherheit die 
feste Vereinigung zu erwarten; dieselbe ist 
zweifelhaft, wenn man die Condylen des Femur 
vollständig oder das obere’ Ende der Tibia bis 
unterhalb der Tuberositas entfernen muss; über- 
sieht man jedoch während der Operation, dass 
beide letztgenannten Knochenmassen in: ganzer 
Ausdehnung entfernt werden müssen (was.bei 
Caries im Gelenk nicht vorkommen kann, wohl 
aber bei Schussfraeturen sich nach der Eröffnung 
des Gelenks herausstellen könnte),. dann kann 
man gar nicht mehr auf eine feste Vereinigung 
rechnen, sondern wird es am besten sein, zur 
Amputation des Oberschenkels überzugehen. 5) 
Nach der Operation muss das Bein durch Schie- 
nen oder besondere Apparate gleich in die de- 
finitive gerade Stellung gebracht werden; man 


darf nieht etwa glauben, dass man dem Kran- 


ken eine Erleichterung verschafft, wenn man 
das Knie Anfangs in leicht flectirter Stellung 
bandagirt, wozu man leicht durch die Neigung 
des Patienten, diese Bewegung zu machen, 
veranlasst werden könnte; das Knie kann in 
dieser Stellung nicht genau fixirt werden, wenn 
die Richtung der Sägeflächen auf die geraden 
Stellung berechnet ist; es reiben und drü- 
cken sich in dieser Stellung die untern Rän- 
der der Sägeflächen bei jeder leichten Mus- 
kelzuckung an einander, wobei der Kranke 
furchtbaren Schmerz äussert und die Entzün- 
dung gesteigert wird. 6) Die Hauptaufgabe bei 
der Nachbehandlung ist aber, das Bein so zu 
fixiren, dass die Knochenenden absolut ruhig 


liegen; die Bandagen zur Fixirung dürfen nir- 
gends drücken 'und müssen so angelegt sein, 
dass man die ganze Gelenkgegend genau ‘über- 
sehen kann, ohne etwas am Verband’ zu ent- 
fernen. Endlich muss das Bein auch -be- 
quem liegen, da der ‚Patient in dieser Lage 
lange verharren muss; es darf an keiner Stelle 
Decubitus entstehen. Hier liegen” die Haupt- 
schwierigkeiten. | 
Bezüglich der Ausführung erschienen Bill- 
roth von den verschiedenen Schnitten, welche 
behufs der Resection der-Kniegelenks durch. die 
Weichtbeile gemacht sind, vielleicht zwei 'seit- 
liche am besten; das Gelenk behält dabei eine 
gewisse Festigkeit nach vorn und der Eiter kann 
seitlich gut ausfliessen; die etwas schwierige 
Ausführung ist kein Hinderniss. 
Er hält jedoch bis jetzt noch an dem von 
B. Langenbeck ‚aufgestellten Prineip fest, wo 
möglich nur einen Längsschnitt über die zu 
resecirenden Gelenke zu machen, und findet diess 
auch für das Kniegelenk vollkommen ausreichend. 
In keinem der von B.. Langenbeck. resecirten 
Fälle traten Eitersenkungen ein, wenngleich alle 
zu profuser Eiterung kamen. Bei einem Längs- 
schnitt auf der äussern Seite des Gelenks (Chas- 
saignac): ist die Räsection sehr mühsam, leicht 
dagegen, wenn man den Längsschnitt an der 
einen, oder andern Seite dicht an der Patella 
macht (B. Langenbeck), wobei die Patella zu- 
rückbleibt. B. zieht es. vor, in folgender 
Weise zu operiren: Mit einem starken, nicht 
zu kurzen Resectionsmesser wird bei gestreck- 
ter Lage zwei (uerfinger oberhalb. der Patella 
bis auf den Knochen eingestossen, und nun der. 
Schnitt gerade über die Patella nach abwärts 


bis etwas über die Tuberositas tibiae geführt, 


dann die Patella mit dem Lig. patellae und der 
Membrana synovialis mit den Fettfortsätzen 
auspräparirt (wie bei seiner Methode der Exar- 
ticulatio genu, siebe unten!). Jetzt wird das Ge- 
lenk flectirt und die seitlichen und gekreuzten 
Bänder, dann der hintere Kapseltheil durchsehnit- 
ten. Da man jetzt das Gelenk frei übersieht, 
so könnte man, falls die Tibia weit nach unten 
gespalten erscheint, gleich zur Exarticulation 
übergehen. d 

‚Ueber die Absägung der Knochenenden las- 
sen sich nur allgemeine Regelu geben; es wird 
immer auf die zerschmetterten Theile ankom- 
men, wie weit und in welcher Richtung man zu 
reseciren hat. Sollte nur ein Knochen zerbrochen 
sein, so würde B. nach der Resection dieses 
Theils immer auch von dem andern die Knor- 
pelflächen reseciren, da sich die Flächen dann 
besser aneinanderlegen. Man. braucht aber nicht 
immer gerade abzusägen, sondern kann den 
Sägeflächen verschiedene schiefe Richtungen geben, 
damit das zu resecirende Stück nicht zu gross 
wird und die Verkürzung nicht zu bedeutend. 
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Die geraden. Sägeflächen , welche man zu 
bilden. pflegt, wenn man- wegen Garies des Ge- 
lenks. resecirt, «sind gewöhnlich. (s. 'Fig. 1.) A2 
und 43." Man kann noch) von A2 bis A4, auch 
wohl von Al bis A3 absägen, nicht aber ohne 
Gefahr ‚einer ‚Pseudarthrose von Al. bis, A4. 
Vielleicht, wäre es in manchen Fällen passender, 
die Sägeflächen schräg anzulegen, wenn.einzelne 
Theile der Condylen ohne weitere Fissuren be- 
schädigt sind. Von. diesen schrägen Flächen 
passen nach seinen Versuchen an Leichen am 
besten auf einander die n BB und Bi Bl 
angedeuteten, die Verkürzung wird nicht bedeu- 
tender, als wenn man. etwa in A2 und A3 


durchsägt, und doch kann man viel mehr Kno- f 


chentbeile entfernen. — Ftwas grösser wird die 
Verkürzung, wenn man die‘ Flächen in entge- 
gengesetzter Richtung abschrägt, so dass man 
etwa in Cl und (2 durchsägt; diese Flächen 
passen fast noch besser aufeinander, als die 
znerst bezeichneten; zu bedeutend würde wahr- 
scheinlich die: Verkürzung: werden, ‘wenn man in 
Cl’ und C3 durchsägen wollte. Die Flächen 
seitlich abzusägen, hält BD, ebenfalls für mög- 
lich, wenngleich die Fixirung der Knochenenden 
dann noch schwieriger werden würde, und na- 
mentlich ein seitliches Ausgebogensein des Knies 
sich dabei ereignen könnte, da man dabei wäh- 
rend der Operation sich ganz aufs Augenmass 
verlassen müsste. Ausser der Idee, durch das 
schräge Absägen der Flächen möglichst viel 
Substanz vom Knochen im gegebenen Falle zu 
erhalten, was beim. Kniegelenk weit nöthiger 
ist, als bei irgend einem andern Gelenk (im 
Ellenbogengeleuk würde BD. immer die. totale 
Resection der partiellen vorziehen), hat 3. auch 
noch die allgemein anerkannte .Erfahrung ge- 
leitet, dass schräge Bruchflächen eines Knochens 
leichter zu. fixiren sind und rascher solide zu- 
sammenheilen, ‚als. gerade. — Die Hauptschwie- 
rigkeit, welche sich. der. Anlegung der schrägen 
Sägeflächen entgegenstellt, ist die Unmöglich- 
keit, genau diejenige Fläche und. Linie anato- 
misch.zw bestimmen, in der durchsägt werden 
soll, eine Schwierigkeit, die auch bei den geraden 
Sägeflächeh in geringerem Masse, besteht. Am be- 
stensindnoch die Sägeflächen B1 und B zu bestim- 
men:Bei B1 liegt der untere Endpunkt des Schnitts 
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gerade in dem: Ansatz. des Condylus externus 
femoris an die Diaphyse, der obere 1 Zoll un- 
terhalb des ‚höchsten Punktes der nach oben 
hinaufragenden Knorpelfläche (a), von der ein 
Stückchen zurückbleibt, was sich, da es frei 
nach oben sieht, bald mit: Granulationen bede- 
cken wird. Die hiezu passende Sägefläche der 
Tibia 2 beginnt hinten gerade am hinteren 
Rande der oberen: Fläche des Knochens und 
endigt vorn dicht unter der Tuberositas. tibiae 
(6)... Die anderen schrägen Sägeflächen können 
nur durch Uebung und Augenmass richtig, er- 
zielt werden.. 

Den Verband nach der Kniegelenks Resec- 
tion anlangend, so haben sie in Berlin sich 
mancherlei Apparate dazu machen lassen, sind 
aber. zuletzt bei demjenigen stehen geblieben, 
den Dr. Senftleben aus seiner Erinnerung den 
englischen Modellen hat-nachbilden lassen. Es 
ist nämlich Hauptsache, die Fixation des Un- 
terschenkels möglichst entfernt von der Wunde, 
also am Fusse anzubringen und die Gegend des 
Kniegelenks möglichst frei zu lassen. Diess 


geschiebt bei nachstehend abgebildeten Apparate. 
Fig.: 2. 





Lie von starkem Eisenblech gefertigte Hohl- 
schiene‘ A wird mit Watte oder dünnen Kissen 
gepolstert und: nimmt’ bei a den Oberschenkel, 
bei 5 den ‘Unterschenkel auf; der mittlere freie 
Theil, wo die. Hoblschiene bis auf das untere 
Stück ausgeschnitten ist, bleibt für das Knie. 
Der Fusstheil, an welchem sich ein durch Stell- 
schraube (d) bewegliches Fussbrett (c). befin- 
det, kann durch Verschieben nnd Zurückziehen 
(e) verkürzt und verlängert werden. Durch ein- 
zelne lockere Bindentouren kann der Fuss, !der 
Unter- und Oberschenkel noch befestigt werden. 
— Die späteren Apparate waren so eingerich- 
tet, dass das Kniegelenk nach unten frei und 
die Maschine im Gelenk durch eine Schraube 
im Winkel zu stellen war; diess kann nämlich 
bei sehr muskulösen Individuen, bei denen die 
Weichtheile an der hintern Seite nie eine ge- 
rade Linie, sondern im Knie einen stumpfen Win- 
kel bilden, wünschenswerth sein, um die Lage- 
rung fester zu machen, nicht jedoch um das 
Knie provisorisch in Flection zu stellen. 

Es besteht jedoch bei diesen Apparaten noch 
der Uebelstand, dass der Oberschenkel, wenn 
er nicht sehr straff durch Binden fixirt wird, im- 
mer die Neigung behält, nach oben zu weichen. 
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Billroth hat aus diesem Grunde nun an dem 
abgebildeten Apparate noch den bekannten Mal- 
gaigne’schen Stift für die komplizirten Fracturen 
des Unterschenkels angebracht, welchen er nach 
seinen Erfahrungen bei der‘ Behandlung der 
Pseudarthrosen wit Stiften und Schrauben nach 
Langenbeck für ganz gefahrlos hält und welcher 
Apparat sich bei komplieirten Fracturen des 
Unter- und Oberschenkel bereits sehr praktisch 
erwiesen hat.‘ (s. unten die Abbildung). 

Dass jedoch ein solcher Apparat keine ab- 
solute Nothwendigkeit darbiete, geht aus Fol- 
gendem hervor. In dem ersten gut verlaufenen 
Falle, wo Billroth die Nachbehandlung genau 
überwachte, besass man einen Apparat, der nur 
aus den zwei Hoblschienen seitlich durch zwei 
ausgebogene eiserne Stangen verbunden, bestand, 
und später mit einem an der oberen Seite des 
Kniegelenks offuen Gypsverband verwechselt 
wurde. In dem von Dr. Wilms mit Glück re- 
seeirten Fall hat sich derselbe nur einer langen 
Hohlschiene, in anderen Fällen eines anfangs 
ganz geschlossenen Gypsverbandes bedient, der, 
sobald er trocken war, an der vorderen Seite 
der ganzen Länge nach aufgeschnitten wurde. 


Zu derselben Zeit veröffentlichte Professor 
Esmanch in Kiel eine nach mehreren vergeb- 
lichen Versuchen und durch Fortschreiten vom 
Complicirten zum Einfachen entstandene kesec- 
tions-Schiene zunächst für das Kniegelenk, das 
er zur selben Zeit in 5 Fällen glücklich exei- 
'dirt hatte, aber auch recht gut brauchbar nach 
der Resection. des Eilenbogengelenkes, sowie 
auch bei eomplieirten Fracturen des Ober- and 
Unterschenkels, bei Entzündungen und Verletz- 
ungen des Knie- und Fussgelenkes etc. 


Diese Schiene, welche von jedem Schlosser 
angefertigt werden kann, ruht auf einem Fuss- 
brett und ist aus 3 schwebenden und auseinan- 
dernehmbaren Hohlschienen zusammengesetzt, 
wodurch die Reinigung des Apparates wesent- 


lich erleiebtert wird. (Siehe unten die Ab- 
bildung!) 
Wir geben hiezu folgende nähere Be- 


schreibung: 

An ein 44 Zoll langes, 16 Zoll breites und 
1 Zoll dickes Brett sind 2 starke eiserne, 21 
Zoll hohe Stützen mittelst Schraubenklammern 
derartig festgeschraubt, dass sie eine 46 Zoll 
lange, platte eiserne Stange festhalten. Diese 
Stange trägt das Glied mittelst dreier kurzer 
Klappenschienen , welche an ihr wieder durch 
Schraubenklammern- befestigt sind. Ein höl- 
zernes sohlenförmiges Fussbrett, von einem 12 
Zoll langen, mit einem Kugelgelenk versehenen 
Eisenstabe gehalten und mittelst desselben mit 
einer Schraubenklammer an die untere Stütze 
fixirt, trägt den Fuss. 


Die Befestigung aller ‘Theile durch‘ die 
Schraubenklammern bat den grossen 'Vortheil, 
dass man alle Maschinentheile “mit  grösster 
Leichtigkeit von einander lösen und in jeder 
beliebigen Stellung zu einander wieder befesti- 
gen kann. Es ist z. B, leicht, dem Fussende 
des Beines eine höhere oder tiefere Stellung‘zu 
geben oder die Schiene nach Art einer doppelt- 
geneigten Ebene anzupassen; der. grösste Vor- 
tbeil aber besteht darin, ‘dass man von den 
Schienen, welche das Glied festhalten, je eine 
rasch hönen und ganz entfernen kann, ohne 
dass die sichere Lagerung des letzten darunter 
leidet. Es wird dadurch die Aufgabe, das ver- 
letzte Glied zu verbinden und zu reinigen, 
ohne es zu Pe auf das er 
gelöst. ; ; “ 


Die Schienen, aus Are PRENR ORTEN ge- 
fertigt, bestehen jede aus zwei gleichen. Hälf- 
ten, welche in der Mittellinie durch 2 Charniere 
mit einander verbunden sind, ‚gleich unseren 
Hänge-Charnieren an "htiren und. Fenstern. 
Die Charniere sollen besser nicht nach Unten, 
an der convexen Seite, sondern nach Oben 
nach der concaven Seite vorspringen, weil man 


beim Wechseln der Verbandstücke an einem 


solchen Vorsprung leicht hängen. bleibe. 


An den lateralen Rändern jeder Sohlenon- 
hälfte sind platte, ‚starke Eisenstangen ange- 
nietet,. welche ; sich Anfangs in „einem. Bogen 
gegen einander krümmen, so. dass die Extre- 
mität sammt den Verbandstücken vollkommen 
freien Raum hat,.. dann. aber. parallel «neben 
einander in die Höhe steigen, so .dass sie.durch 
eine ‚Schraubenklammer : von :beiden. Seiten her 
gegen. die "Tragstange- angeschroben - werden 
können. An der ‚oberen Schiene, welche. für 
den Oberschenkel bestimmt ist, ‚hat dieser paral- 
lele Theil der Stangen eine leichte Krümmung 
mit der Ooncavität gegen das Fussende bin, weil 
hier in manchen Fällen eine schrägere Stellung 
der Schiene nothwendig erscheint, welche durch 
diese Krümmung. erleichtert wird. — 


Soll die Extremität nach der Etienne 
Resection in diesen Apparat "gebracht werden, 
so muss das Brett, welches der ganzen Vor- 
richtung als Grundlage dient, tiefer liegen, als 
der Körper des Kranken, damit sich unter ‘den 
Schienen ein "hinlänglich tiefer Raum befinde. 
Der Körper muss desshalb auf einem Kissen 
gelagert werden, welches nur wenig über den 
obern Rand des Brettes"herabreichen darf und 
in derselben Ebene :muss’ auch das gesunda 
Bein 'auf einem seiner ‘Länge. entsprechenden 
Kissen liegen. ' Wo die 3: getheilten Maätratzen 
eingeführt sind, braucht man nur die unterste 
Matratze wegzunehmen und statt derselben 
eine andere: PEN unter das gesunde nn 
schieben. 


"An das Brett schraubt man nun die beiden 
Fisenstü itzen, welche die Tragstange halten so 
an, dass letztere oberhalb der Achse des zu 
lagernden Beines: hinläuft. Die obere Stütze, 
welche fast die ganze Last des Gliedes trägt, 
besteht aus einem 29 Zoll langen, 1 Zoll 
dicken runden Eisenstabe, dessen oberes 8 
Zoll langes Ende knieförmig abgebogen ist und 
mit einer Schraubenklammer endigt; sie muss 
an der Aussenseite des Beines befestigt werden 
und zwar am-.besten in der Mitte zwischen 
oberer und mittlerer Schiene. 

Die untere Stütze wird aus einem plätten 
Eisenstabe verfertigt, weil an ihr sowohl die 
Tragstange, als die Stange des Fussbrettes mit 
grossen Schraubenklammern angeschroben wird; 
sie wird in der Regel in der Mitte des unteren 
Randes des Brettes befestigt. 

“Die Schienen, welche das Bein zu tragen 
bestimmt sind, werden sämmtlich mit kleinen 
weichen Kissen belegt, welche genau die Länge 
der Schienen haben und können auch aus Watte, 
Werg, alter Leinwand hergestellt werden. Sie 
werden mit Krankenleder und einer Leinwand- 
Compresse, die mittlere Schiene ausserdem mit 
lockerer krauser Charpie bedeckt, um den Eiter 
aufzufangen; man kann hier. diese Compresse 
in Lösung von essigsaurer Thonerde tränken, 
um den Gestank möglichst zu verhüten. Die 
auf diese Weise vorbereiteten Schienen werden 
nun auseinander geklappt, unter das Bein ge- 
schoben, wieder zusammengeklappt uud an der 
Tragstange so befestigt, dass das Bein darin 
in gestreckter Stellung und in gleicher Höhe 
mit dem Becken bequem: und sicher liegt. 

. Auch das Fussbrett wird mit einem Kissen 
belegt und der Fuss darauf mit Bindetouren, 
welche durch‘ die an der Rückseite des Brettes 
befindlichen 4 Knöpfe Halt bekommen, be- 
festigt. Die Ferse und die Gegend der Achilles- 
Sehne bleibt vollkommen frei. 
iw ‚Der Fuss bekömmt in den meisten Fällen 
eine solche Richtung, dass die Zehen gerade 
in die Höhe gerichtet sind. Da manche Kranke 
beständig die Neigung zeigen, den Oberschenkel 
etwas nach Aussen zu rotiren, so hat Esmarch 
an der Stange, welche das Fussbrett trägt, ein 
Kugelgelenk angebracht, welches durch. eine 
Schraube fixirt werden kann. 

Jetzt bedeckt man die Resections - Wunde 
mit Cerat-Lappen, Charpie und Compressen 
und umwickelt nun mit einer Rollbinde, welche 
man zwischen den Stangen durchführt, das 
ganze Bein sammt den Schienen vollständig. 
"Beim Wechsel des Verbandes nimmt man 
die mittlere Schiene sammt ihrem Kissen weg, 
indem 'man sie nach Lösung der Schrauben- 
klammer auseinander klappt, und unter dem 
Gliede wegzieht. Während dieselbe von einem 
Wärter mit’ einem frischen Kissen, Charpie etc, 
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belegt wird, reinigt man mit einem Irrigator 
die Wunde und legt dann sogleich die rien 
wieder in der früberen Weise an. 

Wie sehr der Verband hiedurch erkeichteit 
und abgekürzt wird, ersieht man, dass der 
Wechsel der Verbände bei 5 am Kniegelenk 
Resecirten im Durchschnitt kaum eine Stunde 
in Anspruch nahm. 

Bei keinem kam jene unangenehme Eiter- 
senkung am Ober- oder Unterschenkel vor, 

Will man diesen: Apparat für die Resection 
des Ellenbogengelenkes einrichten, so muss man 
die Drahtstange circa 12 Zoll von ihrem einen 
Ende auf der Fläche biegen. lassen bis zu 
einem Winkel, der sich mehr oder weniger 
einem rechten nähert. Man stellt dann das 
Brett auf einen Stuhl oder eine Bank zu Seite 
des Bettes und lagert nun die Hand und den 
Vorderarm auf die beiden untersten, den Ober: 
arm auf die oberste Schiene. Die Gegend. des 
Gelenkes braucht hier nicht durch eine eigene 
Schiene unterstützt zu werden. Es genügt ein 
Stückchen Pappe oder Gutta-Percha, welches 
die Verbandstücke trägt ‚und. etwas länger ist, 
als der Zwischenraum zwischen den beiden 
oberen Schienen, von unten her gegen die Ge- 
lenkgegend anzudrücken und nun dasselbe durch 
die Bindetouren, mit welchen man den ganzen 
Arm einwickelt, an beide Schienen zu be- 
festigen. — 

Price beschäftigte sich mit den Ursachen, 
welche die Kniegelenk-Resection ausser Erfolg 
zu setzen vermögen, 

Der Verf. bemühte sich sämmtliche Opera- 
tionsfälle von 1850 —58, d. h. seitdem Fer- 
gusson diese Resection wieder in Schwung 
brachte, aus England und Irland zu sammeln, 
Von 160 Operationen waren 128 von mehr 
oder weniger complettem Erfolg und 32 liefen 
tödtlich ab. 

Von diesen 160 wurden 152 wegen schwe- 
rer Gelenkaffection resecirtt, 6-——-7 wegen Ge- 
lenkdifformitäten und nur eine einzige Operation 
wegen Verletzung *). 

Das geringste Alter der Patienten waren 
3 Jahre, der älteste war ein AT jähriger. 

Das Gelenk war in der Ueberzahl der Fälle 
tief desorganisirt und die Operation in der Re-. 
gel genau zuvor überlegt. 

In 18 Fällen wurde nachträglich die Am- 
putation des Oberschenkels nothwendig, wovon 
nur eine unglücklich ablief. | 

Bei den 32 Todesfällen finden sich folgende 
Todesangaben: An Pyämie starben $, an Er- 





0) Refer. hatte am 11. Mai dieses Jahres. die. so 
seltene Gelegenheit, eine Kniegelenks-Resection an einem 
8jährigen Knaben als Stegreifamputation zu verüben; 
der Kleine befindet sich in der Reconvalescenz. 
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schöpfung 6, an Entzündung 5, an nervöser 
Erschöpfung 4, an Dysenterie 1, ‘an, Suppres- 
sio urinae, Pleuropneumonie, Erysipel, Perito- 
nitis und gallopirender Schwindsucht : je; Einer. 
An der Oberschenkel- Amputation ging, wie 
berichtet, ein weiterer zu Grunde und in zwei 
Fällen ist. die Todesursache: nicht angegeben. 

Der Verf. detaillirt nun. diese 32 Todes- 
fälle und legt hauptsächliches Gewicht auf den 
geringen Traumatismus bei dieser Reseetion, 
entgegengehalten demjenigen, wie er nach der 
Oberschenkel - Amputation 'vorkömmt; daraus, 
so wie aus einer vergleichenden Statistik geht 
die geringere Mortalität der Kniegelenk-Resec- 
tion vor der der Oberschenkel-Amputation deut- 
lich hervor. Während nämlich nach der Ober- 
schenkel-Hinwegnahme von 4 Einer stirbt, so 
stirbt nach der Kniegelenk- -Ausschneidung von 
5 bloss Einer, - 

"Die 18 Mal vorgenommene Oberschenkel- 
Bar ‘geschah 1. wegen Mangels oder 
Insufficienz der, 'Knochenvereinigung, Verbin- 
dung mit Neerose. der Knochenenden und Abs- 
cessbildung in den Weichtheilen; 2. wegen 
Formation von mehr oder weniger ausgedehn- 
ten Abscessen mit hectischem Fieber, Nächt- 
schweissen und Diarrhöe; 3. wegen Rothlauf 
und anderen Eruptionsfiebern und A. wegen 
falscher Richtung des Gliedes während ‚der 
Nachbehandlung, 


„Der; Nichterfolg der Knieresectionen hängt 
auch ;in einigen Fällen von der Alteration ‚der 
Knochenenden ab, welche der Operateur, bei 
der Operation nicht ‚gehörig, erkannte. .Eine 
diffuse Tuberkel-Infiltration in..den Gelenkenden 
z. B. ist für die ‚Resection. durchaus ‚ungeeignet 
und erklärt sich ; hieraus der ‚schlimme Erfolg, 
Von den 18. ‚Oberschenkel - Amputationen ge- 
schaben. .11. wegen ‚Kuochenerkrankung,. Der 
schnellste Termin der nothwendigen ‚Ober- 
schenkel-Hinwegnahme war, der 9. Tag, und 
der ‚längste 2 Jahre und 3 Monate, nach wel- 
chen Price selber. die Amputation vornehmen 
musste. In 4 Fällen amputirte man wegen 
Rothlauf und allgemeiner schwerer Symptome, 
und in 3 Fällen, weil die Theile sich nach ;der 
Operation nicht, „gehörig zusammenfügen liessen 
und das Glied eine ‚falsche Richtung annahm, 
Price empfiehlt desshalb 1. eine genaue vor- 
herige Ueberlegung und. 2. eine. ernste Sorge 
für gehörige Lagerung des Gliedes nach der 
Operation , in welcher ‚Hinsicht sich der be- 
kannte in. England. gebräuchliche BRRIR) ‚em- 
pfehlen möchte. 


Dass die Knieausschneidung nur einen un- 
vollkommenen Erfolg lieferte, war Sen. 1. 
eine unzureichende Knochenvereinigung in Folge 
einer besondern Diatbese, 2. eine falsche ‚Coap- 
tation der Theile, 3, die Hinwegnahme von zu 


“ missglückten, weil man auf diese er 


vieler Knochensubstanz und‘ 4. das Ueberbleiben 
von Abscessen. BT in’ Rolga vndihpe 
chenerkrankungen., ln. ni ip 
“Die Knochen Gere wer 
einer anfangs fibrösen und fiexibeln Masse; 
welche‘ bisweilen 'werknöchert. Ein ‚Umstand, 
der sich übrigens viel seltener‘ ereignet; "als 
man glauben sollte, =‘ Einige Mona: Kranke 
konnten ihre Glieder vollkömthen;,' wie: früher, 
brauchen, weil die Zinde lreitee »voll- 
kommen: flexibel blieb‘; diess passirte Fergussom 
und Cotton je in ‚eineind Falter: DikrNanhıbde 
handlung ist sicher hierauf von bestimmendem 
Einflusse und die Regel nicht genug zu"em- 
pfehlen, das operirte ae 80 ur Atem Ev 
möglich zu halten. a 
' Hat man bei Kindern ige "Totalität au 
Epiphysen hinweggenommen, so erfolgt beinahe 
unabwendbar ein Aufenthalt : in ‚dem Wachs- 
thume des Gliedes. Fisteln und Abscessen wird 
die Natur gewöhnlich später Herr. a srlrten 
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 Solly nahm die ersten’ günstigen‘ ee 
über die Erfolge der Kniegelenkaussehneidung 
in den Händen von Fergusson "anfänglich mit 
grossem Rückhalte auf. Unter der Behandlung 
mit Moxen äusserlich und Leberthran innerlich 
war es ihm gelungen, so manche Knieaffection 
zu einer festen Anchylose überzuführen ; er 
überzeugte sich jedoch 'bald von den Syke 
theilen der Excision 1.' wegen der ausserordent- 
lich langen Zeit von 2 bis 4 Jahren  'welche 
man bei Erwachsenen - zur’ Herbeiführung einer 
Anchylose bedarf, 2,’ wegen der ‚grossen Ten- 
denz dieser Krankheit" zu Recidiven "in den 
günstigsten Fällen und '3,auf den Grund der 
Statistik, welche deutlich zeigt, dass die 
schenkel- Amputation mehr "Todesfälle I liefert, © 
‚Solly operirte bis dato 3 Fälle, v wovon ‚de 
erste schlimm ausging, N nd 2 ere 
zwei zu einer sehr schön: 
wurden. ‚Solly empfiehlt ni genn 
wie Price die eiserne Schiene ‚mit der "be 
hinter dem Kniegelenk und einer. Hacke 
entsprechend, gut gepolstert und. mit einen 
wasserdichten Zeuge überzog en, Viele = 
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vor keine gehörige Rücksicht nahm. Ei 
. Die Knochen sollen einander. b e il Ten, . 
keineswegs. auf ‚einander Pressen , + W 
Syme geschah, dem grössten Opponen; ent 
diese Operation, welcher in. seinem us 
Falle 6. Tage später .2 weitere Zolle | hi 
sägen musste, mit dem Erfolge, AB der. )pe- 
rirte am 8. Tage.starb. . 0.0 . 
Die. 'erste . Ineision: yorpiangkt eh in ‚einer 
leicht halbmondförmigen Richtung von..einem 
Condyl zum ‘andern gerade‘ unter der Patella 
bis in das’ Gelenk.» Der Eier mit der 
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SAHAEATRAN. ET 

Patella ‘hinaufpräparirt ‚und ‘das Gelenk voll- 
kommen. zur Ansicht ‘gebracht. Zur »Entfer- 

nung » ‚der kranken Knochen eignet sich am 
besten. ‚Butcher's. Säge, womit man. von. hinten 
nach. vorne ‘operirt. ‚Die Articulationsfläche ‚der 
Koniescheibe muss, gesund: oder. ‘nicht, mit der 
Säge hinweggenommen werden, wenn man nicht 
den ganzen Knochen wegnehmen will, wie einige 
der ersten Chirurgen empfehlen. Bis jetzt hat 
Solly- die. ‚Patella stehen gelassen, will. sie .je- 
doch bei ‚der. ahehelge Operation mit, hinweg- 
nehmen, wenn er auch. bis jetzt nicht ‚gefunden 
hat, dass ihr Verbleiben den. Heilungsprozess 
aufbält. ‚Sie: soll auch erhalten und zurück- 
geblieben dem Fusse‘ keine besondere ‚Stärke 
verleihen. 

Die Blutung ist in der Regel inbsdbhteni 
höchstens bedarf man einer oder zweier Yioas 
turen; mit: 4 oder 5 Suturen kommt man’ ge- 
'wöhnlich aus. Der Oberschenkel werde bis ans 
Knie. mittelst einer Rollbinde an .die ‚Schiene 
befestigt; das Knie bleibt frei. Ebenso wird 
der Unterschenkel. ‚und die Ferse mit der Roll- 
binde umgeben, N sind ‚unzweck- 
wanıE ee DE re ng en 

yöehäta Bushs 3 3. sah icklicher Fall von 
Kiiegefink-Rsdiign betraf ein 15, jähriges Mäd- 
eben, das seit seinem 8. Jabre an einer auf 
ein Trauma gefolgten Knieäffection litt und be- 
reits sehr herunter gekommen war. Am 11. 
Januar 1858 machte Buicher einen H Schnitt, 
präparirte, die Lappen hinauf und schnitt von 
den Oberschenkel-Condylen etwa anderthalb 
Zoll breit hinweg; auch die Koiescheibe war 
stark cariös, wesshalb dieselbe vollständig mit 
hinweggenommen werden musste. Von der 
Tibia mussten %/, Zoll geopfert werden und 
zwar "nahm Butcher die Knochen in der Rich- 
tung von "hinten nach vorwärts mit seiner be- 
kannten Säge hinweg. Man bedurfte keiner 
Ligatur und brachte den operirten Fuss in den 

gewöhnlichen Apparat nicht obne Schwierigkeit, 
a das Kniegelenk vor der Operation stark 
flectirt und die "Wadenmuskeln selir contrahirt 
waren. Es gelang jedoch, wie gesagt durch eine 
langsam wirkende, allmälig_ verstärkte. Kraft, 
die Gliedmasse vollkommen gerad zu strecken. 

Bei dieser Gelegenheit macht Butcher auf- 
merksam , bei‘ der Streckung des Beines nach 
der Resection ‘darauf bedacht zu sein, dass sich 
keine Weichtheile während der Streckung von 
hinten: her'izwischen die Knochenstücke bepe- 
ben, wie sich diess in dem eben erwähnten 
Falle ereignete und zum Glücke noch zu rech- 
ter Zeit bemerkt und beseitigt wurde, iodem 
man aufındas. Tibial- und Femeral-Ende einen 
leichten Druck in der Richtung nach rückwärts 
ausübte. vereinigte” den Querschnitt mit 
einigen Knopfnähten, während man die Seiten- 
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schnitte offen liess, d. h. leicht mit Charpie 
ausfüllte, Nachdem der Fuss gut gelagert war, 
erhielt ‘die Operirte etwas Wein und Opium, 
worauf sie-in einen tiefen Schlaf verfiel. Schon 
die ersten Tage nach der Operation hörten die 
Nachtschweisse auf; am 14. Januar wurde die 
Kranke: cbloroformirt und der Verband während 
dessen erneuert. Gegen Mitte Februar erschien 
ein ‘umfänglieher Abscess nächst des“ Biceps, 
welcher sich binnen der nächsten‘ 4 Wochen 
bis zum Trochanter hinauf erstreckte, in wel- 
cher Nähe eine Gegenöffnung gemacht und ein 
elastischer Catheter der ganzen Länge nach 
eingeführt wurde (Drainage nach Chassaignac). 
Der Zustand verbesserte sich, 80 dass man bis 
zum ©1, ‚Juni den Catheter entfernen konnte; 
allein in der ersten Hälfte September erschien 
ein neuer grosser Abscess in der Kniekehle und 
kurz darauf ein schweres Erysipel, welches’ sie 
jedoch glücklich überstand. Am 12. October 
konnte sie den Fuss selbst vom Bette erheben 
und bis zum December ‘war der ‚Fuss voll- 
kommen fest, gut ET und BR u. 
2. tragen. — AS PRO TE 9 


Resection ‚im Fussgelenke. a 
Kr Fi: "2 # 
Hancock war, scheint es, in Engtänd: der 
erste, welcher die Resection im Sprunggelenke 
zuerst verübte oder wenigstens eultivirte. 


Die Vernachlässigung. dieser Operation ist 
Hancock um so auffallender, als nach den 
Operationen von Syme und Pirogoff, in ee 5 
chen doch der ganze Fuss geopfert wird, 
häufig eine verbreitete Eutzündung der W.ich- 
theile, Brand und Suppuration uach dem Ver- 
laufe der Sehnen vorkömmt, während nach der 
Resection im Sprunggelenke diese unangeneh- 
men Ereignisse gär nicht vorkömmen sollen. 


H. hat diese ‚Operation nun in» 4 ‚Fällen 
3: Mal glücklich und nur ein. einziges Mal un- 
glücklich (denn der Operirte starb 6 Monate 
später an Lungenschwindsacht) ‘verübt und in 
keinem Falle zeigte sich Brand, wurde nur eine 
Arterie_ oder eine Sehne verletzt und :zeigte 
sich irgend eine Missstaltung mit Ausnahme 
der nothwendig erfolgenden Verkürzung; der 
Fuss wurde erhalten und die SPeRleR benütz- 
ten ihn ohne Anstand, 

Hauptsache bleibt auch bei dieser hehe 
tion, dass die vordere und hintere Tibialarterie 
öhalten' wird. Sodann könmt die Schonung 
der Sehnenscheiden. Ä 

. Die Operation geschieht": ana besten folgen- 
dermassen: Man beginnt mit einem Schnitte 
etwa 2 Zoll ober- und hinterhalb des äusseren 
Knöchels, zieht 'ihn "vörne über das "Gelenk 
herüber und endigt wieder etwa 2 Zoll über 


Pr 
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und hinterhalb dem Malleolus ‚internus. . Dieser 
Schnitt. betheiligt bloss. die Haut. und: reicht 
nicht unter die. Fascie. Der Hautlappen wird 
hinaufpräparirt und sich immer an.den Knochen 
haltend die Sehnen der Musculi peronei bloss- 
gelegt und aus ihrer Grube hinter der. Fibula 
herausgeschoben und endlich: das äussere Tibio- 
fibular Ligament getrennt.  Diess geschehen 
wird die Fibula etwa einen Zoll oberhalb des 
Knöchels ‘mit: der Kuochenscheere durchschnit» 
ten, der Knöchel entfernt und nun das Liga- 
mentum laterale internum getrennt - und die 
Tibia nach‘ Aussen luxirt. Nun werden die 
Sehnen des 'Tibialis posticus und des. Flexor 
communis digitorum binter dem innern Knöchel 
herauspräparirt, das ÜUnterende der Tibia mit 
einer gewöhnlichen Amputationssäge abgesägt, 
die Gelenkfläche- des Astragulus in der Richtung 
von hinten nach vorn hinweggenommen, der 
Fuss in seine Richtung gebracht ‘und die Wunde 
mit Ausnahme der Aussenseite durch Suturen 
geschlossen. Der Fuss: wird mit seiner Aussen- 
fläche auf eine ‚Schiene gelegt und bekömmt 
einen Wasserverband. Der Wunde correspon- 
dirend habe die Schiene einen passenden Aus- 
schnitt. 

Hancock berichtet nun das Nähere über 
A Fälle, wovon der eine im vorigen Jahres- 
berichte, Seite 248, bereits erwähnt und wel- 
cher zu Yallstroliger Heilung gebracht wurde. 
Es war :.diess ein aufgeweckter Mensch, der 
nicht zufrieden mit der Korksohle in seinem 
Schuhe eine Metallfeder in der Gegend der 
Hacke anbrachte, welche mit Leder ‚bedeckt 
ist, während die übrige Sohle aus Kork be- 
steht, Die angefügte Abbildung zeigt den ope- 
rirten Fuss und den neuen Schuh. 


Resection des Fersenbeins. 


"Als Anhang an seine Abhandlung über die 
Amputation unterhalb des Astragalus gab Vac- 
quez eine kurze Uebersicht über das im Be- 
reiche der Gala te calcanei bis. jetzt Ge- 
schehene, 


Wenn das 
so bestehe kein Zweifel, 
desselben zulässig sei. 


Vacquez nennt diese Operation „Amputation 
von Monteggia“, weil dieser Chirurg zu Mai- 
land die Operation 35 Jahre vor Oreenhow 
verübt habe, welchen man in fingland so zu 
sagen für den Erfinder der Exstirpation. des 
Caleaneus halte (?). Nach Erichson soll Page 
von Carlisle 1848 die erste Operation gemacht 
haben (vergl. vorigen Jahresbericht $, 250). 


Nach Martineau Greenhow wurde diese 
Operation in England von 1848—1852 zwölf- 


Fersenbein allein erkrankt ist, 
dass die Exstirpation 


’ 


mal: verübt und zwar jedesmal an skrophulösen 
Individuen. Zweimal: trat eine Recidive- auf 
und musste die Amputation wiederholt werden. 
Kein Operirter: war (älter als 30 Jahre’; nur-4 
waren in den »Zwanzigern, Seitdem haben 
Clifford Morrogh: und .Cornochan in Amerika, 
Erichson: und: Thorton in. u Mer 
Fälle. berichtet. «unser wor 


Thorton allein hat erkhät und zwar ohne 
Todesfall 'operirt. (Die neuesten Fälle von 
Linhart und Erichson haben wir im vorigen 
Jahresberichte $. 249 gegeben.) 


"Der Gang der Operirten soll einige Monate 
nach der. Resection ganz. .vortrefflich gewesen 
sein; sollte nicht auch, wie bei der Operation 
von. Chopart, der De Bote später an- 
langen ? — . 


Es bleibt uns Koh nachzutragen die: com- 
plete Fersenbein-Exstirpation ‘von Clifford Mor- 
rogh "in Neubraunschweig vn er neuen 
Procedere, 2 FEIEIRER 


Der Fall betraf einen. 1ofährigen. Jungen 
mit Nekrose des rechten Caleaneus. 
am 24. Oktober 1854; der Knabe lag auf dd 
linken Seite im Chloroform-Schlafe. Ein Schnitt 
begann hinter der Tendo Ach illis, erstreckte 
sich bis zur Ferse und von hier bis zum Wür- 
felbein, ohne die Arteria plantaris externa "und 
die Peronei zu verletzen. Man bildete rich 
einen viereckigen Lappen an der Aussenseite 
des Fusses, präparirte den Lappen hinauf und 
durchschnitt die Achillessehne an ihrer Inser- 
tion. Ein spitzes Skalpell drang unterhalb der 
Sehnen der Peronei in das Gelenk mit dem 
Würfelbeine und ebenso mit dem Astragalus, 
Jetzt wälzte man den Calcaneus um seine Axe 
nach aussen, trennte die Weichtbeile an der in- 
nern Seite hauptsächlich mit dem Skalpellstiele 
ab und beendigte die Operation. Im Grunde ‚der 
Wunde sah man die Arteria tibialis postica 
und die Plantaris pulsiren; sämmtliche Fuss- 
sehnen blieben intakt, Ligatur wurde keine 
nothwendig, in die Wunde kam ein schmales 
Stück Schwamm und der Fuss. wurde in der 
Extension gehalten durch eine Schiene von 
Gutta Percha, welche zuerst an ‚dem Fussrücken 
abmodellirt worden war. | 


BET 


Mit der ‚Operation. war "Fieber Be Schmerz 
verschwunden; die Wunde: heilte nur zum Theil 
durch Granulation, Nach zwei Monaten konnte 
der Kleine marschiren und ‚trägt nur in seinem 
Stiefel ein kleines. Kissen. 


Unterknochenhänige Reseotion, re 


Wie wir cha, im vorigen Teresa 
Seite 253. bemerkt haben, so hat -Ollier« die 
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Aushöhlungsmethode «von Professor Sedillot in 
Strassburg bei 'Knochenkrankheiten näher be- 
leuchtet und nachgewiesen, ‘dass man schon seit 
Jahren .(!) die Rolle des Periosts erkannte ‘und 
aus.der Erhaltung desselben wesentlichen Nutzen 
gezogeu habe.» Namentlich ‚hätten, so viel ihm 
bekannt ‚seiy: Laryhi, Borelli u.a, m. die von 
ihnen’ so genannte „Unterknochenhäutige Resec- 
tion* der Art kultivirt, dass zu: dem Evidement 
von Sedillot nur..ein ‚geringer Mahergang zu er- 
kennen sei... 

In den. Fällen ‚von Nakrose.- wo eine: Höhle 
besteht ausgefüllt mit Fungositäten, umgeben 
von mehr oder weniger erweichten Wänden und 
einen Sequester einschliessend, erscheint ihm die 
künstliche Koochenaushöhlung sehr rationell, ja 
die einzige rationelle, . welche allein Aussicht 
auf Erfolg. darbiete, gesetzt, dass die peripher- 
ische Koochbenkapsel hinreicherd gesund sei; 
ebenso. bei Ostitis mit Caries kurzer ‚Knochen, 
z. B. des Fersenbeins, von. Gelenkköpfen etc., 
sofern die Articulation intact ist. 

In solchen Fällen erscheint ihm die neue 
Operationsweise relativ ohne besondere Gefahr, 
aber es sei schwer glaublich, dass sie in der 
Nähe und bis in das Innere grossere Gelenke 
fortgesetzt, so unschuldig sei, als Sedillot glaubt. 
Wer sollte annehmen, dass die Betheiligung des 
Knrie- und Hüftgelenkes z, B. ohne schwere 
entzündliche Reaction, ja ohne zeitenweise Py- 
ämie ete, verlaufe? 

Nichtsdestoweniger ‘seien die Bemühungen 
Sedillot’s für die conservative Chirurgie mit 
Dank anzunehmen, und man könne die Knochen- 
Affectionen, je nachdem sie ein chirurgisches 
Eingreifen ..erfordern, in 3. Categorien scheiden: 
1) eine. oberflächliche Erkrankung; 2) eine tiefe 
Erkrankung; 3) eine Erkrankung des Knochens 
durch und . durch.. Im ersten. Falle werde die 
Rugination. mit oder ohne. Beihilfe des Glüh- 
eisens angezeigt sein, bei der zweiten Categorie 
die künstliche Knochenaushöhlung und iu der 
letzten sei gs die Resection, zu welcher man 
schreiten müsse, 

Die unterknochenhäutige Resection biete den 

Gesichtspunkt, dass sie nicht allein dem Kran- 
ken das Glied erhalten hilft, sondern auch den 
Knochen wieder zu eheriken anstrebt, welchen 
man eben zu opfern im Begriffe ist. 
'%"In Bezug auf letztere gab sich Ollier die 
Mühe, die 13 von Larghi ausgeführten unter- 
knochenhäutigen Resectionen zu analysiren und 
über die interessantesten zu berichten. 

Unter diesen Fällen von Larghi stellt Ollier 
folgende 2 als die bemerkenswerthesten an die 
Spitze: Ä 

Erster Fall. Neubildung des rechten Hu- 


sg a rg te Ex- 
traction. : 


seits. 
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Ein’ 20jähriger Schuhmacher, operirt am 18, 
Juni: 1845, am 30, August entlassen. Der 
Oberarm ist wenigstens um das Doppelte ge- 
schwollen; an seiner äusseren Seite befinden 
sich 3 Fisteln, welche stark absondern; die Be- 


‚wegungen im Ellbogen und in der Schulter frei; 


Zellgewebe um den Arm herum‘ infiltrirt und 
iodurirtz;‘ die Krankheit dauerte ».6 Monate; 
mehrere Knochenstücke haben sich schon 'abge- 
stossen; der Kranke verlangt die Amputation. 
Die Exploration liess das Bestehen einer grossen 
Cavität im Innern des Humerus nachweisen. 


Larghi machte einen intermusculären Schnitt 
zwischen dem Triceps einerseits, dem Deltoi- 
deus, Bicep®» und Brachialis internus anderer- 
Der ‚Schnitt erstreckte sich von der Ge- 
gend der Spina scapulae bis 4 Querfinger unter- 
halb des Tubereulum majus des Humerus. Das 
Periost ward eingeschnitten und: abgelöst, der 
Knochen mit der Knochensäge an 2 Stellen ab- 
gesägt; das Periost wurde vollkommen erhalten, 
die Wunde mit 7 Nähten vereinigt, das'Glied 
zwischen :2 Pappendeckelschienen gebracht; es 
erfolgte gar keine Eiterung. Das Glied retra- 
hirte sich sehr stark. Am 10. August liess sich 
der neue Kuochen gut fühlen, der Kranke er- 
hob den Oberarm, konnte sich beim Anziehen 
helfen und Speisen zum Munde bringen. 


Zweiter Fall. Extraction und subperiostale 
Reproduction des rechten Humerus. 


Ein 15 jähriger . skrophulöser Schalmiaker 
operirt am 10, November, ausgetreten am 16. 
März 1852.. Aehnlicher Fall; Fistel an. der 
Aussenseite des Humerus in eine grosse Kloake 
führend. Operation; der vorigen entsprechend; 
Ablösung des Periost’s um die Fistel schwierig, 
später leichter. Angekommen am Tuberculum 
majus wird der Knochen mit der Kettensäge 
abgetrennt, der übrige Theil bis zum Anschlags- 
punkte des Deltoideus hinweggenommen, 50 
dass ein 87 Millimeter langes, 110 Millimeter 
breites Stück vom Humerus entfernt wurde. Im 
unteren Wundwinkel ward eine ganz kleine ne- 
krosirte Knochenparthie zurückgelassen. Kein 
Fieber; mässige Eiterung. Am 4. Dezember 
fühlt man Knochenneubildung, welche .die ersten 
Monate 1852 fest wird. Länge und Volum 
beider Arme waren dieselben; die Hand lässt sich 
nicht gehörig extendiren. 


Beide Fälle sind Ollier höchst ern, 
bezüglich der unbedeutenden Reaktion, der 
Schnelligkeit der Heilung, Abwesenheit von 
Suppuration im ersten Falle und nur die Ju- 
gend der Operirten und die ganz besonders 
günstigen Verhältnisse der Umgebung machen 
das Resultat glaublich, wie. es in apneden Pf 
tälern selten erhalten wird. 
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‚©: ‚Larghi selbst gesteht"ein,-in beiden Fällen = 
‚den Nervus 'radialis durchschnitten zu haben; 
um diesem Uebelstande für’s nächste Mal zu 
‚entgehen, so gedenkt er, den Humerus- vermöge 


‚zweier Einschnitte ‚zu entfernen, wovon der eine 


‚oberhalb, der-andere ‚unterhalb. des Nervus. ‚Ta- 
dialis anzulegen: wäre — (sofern: er. sich. bei 
‚einem 'Längenschnitte längs der Aussenseite: des 
‚Humerus überhaupt nicht umgehen ‚und auf’ die 
Seite ziehen lassen. Prallte;s; wie doch Borelli-ge- 
‚glückt ist). 2 a ER, N re ee 


Den zwei Beobachtungen von Larghi "knüpft 
O. nämlich eiue weitere Beobachtung von Bo- 
reli, Wundarzt des St. Moritz- und Lazarus- 
Spitals in Turin, an Ir 


Der. Fall betraf einen 14jährigen Knaben, 
welcher in: Folge einer Contusion, die er 4 
„Jahre früher erlitt, mit einer Fistel in der Mitte 
und .an. der Aussenseite des rechten Humerus 
behaftet wurde, zu welcher sich oben und unten 
zwei. weitere gesellten, die auf einen rauhen 
Knochen führten. 


‚Gegen Ende September 1856 entschloss man 
sich zur Resection von 2 Dritttheilen des Hu- 
merus: 


Ineision, vom ‚äusseren Rande des Da 
Muskels anhebend, . zwischen Triceps, Biceps 
und Brachialis internus herabgeführt, sich je- 
doch mehr an die 2 letzteren Muskeln haltend, 
um den Nervus radialis zu schönen, was in der 
That gelang. Es waren 2 grosse Kloaken 
vorhanden, in welchen ein kaum beweglicher 
grosser Sequester steckte, welcher sich nicht 
extrahiren liess; das Periost war sehr verdickt. 


_ Es gelang nach grosser Mühe, das Periost 
binwegzupräpariren, namentlich _war diess ober- 
und unterhalb der Kloaken sehr schwierig. 
Zur Abtrennung des etwa 3/, vom Humerus 
betragenden Knochenstückes bediente man sich 
unter Anderem der Sonde von Blandin. Einige 
Suturen umfassten die ganze Dicke der Wund- 
ränder; der Arm kam auf eine Pappdeckel- 
schiene. . Nachblutung aus der Arteria nutritia. 
Ziemlich heftige Reaction; später bedeutende 
blutgemischte Eiterung. Es erschienen mehrere 
Abscesse, aber nach 2 Monaten hatte die Wunde 
bloss noch eine Ausdehnung von 2 Centimeter. 
Die Form des Armes ward gut erhalten, das 
neue Knochengewebe von Tag zu Tag solider, 
namentlich in dem untern 3/,. Nach 4 Mona- 
ten Entlassung; -die. Wunde ‚war geheilt, der 
Humerus ‚etwas dicker als der gesunde, nur im 
oberen. .1/, schien er noch etwas. ‚nachgiebig. 
Bewegungen im Böpnbogangeltnke Ina in 
der. Schulter zweifelhaft. 





'*) 'Cenni storieo'- päthologiei intorno” u rose 
sottoperiostei, Torno, 1858." 


‚Eine, weitere Beobachtung von Larghi-be- 
erifte eine, Rippenresection.. Bei „einem Zwölf- 
jährigen, operirt am .27.. Mai, entlassen ’am 21. 





‚Dezember 1845, war Caries. der 7., 8. und 9. 


‚Rippe vorhanden. ‚Unterknochenhäutige-Resec- 
tion von je 2-Zollen.. ‘Vier Wochen nach der 
‚Operation: macht ‚der. Junge: Wärtersdienste im 
‚Hospitale, :wo er wegen«einer kleinen Fistel bis 
aaa 1845. verbleibt... ae te: ur Ri 

' Die Bewegungen des Armes selbst sind frei, 
— untere Winkel der Scapula. indess ist an 
die Rippen fixirt. ‘Die Rippen sind einander 
genähert, adhärent; es existirt kein Rippen- 
zwischenraum; die Rippen bilden ein Ganzes, 
gleich einem Küraseyo Doch baben sie im All- 
gemeinen ihre Convexität und allgemeine Con- 
figuration erhalten. Den: Exzess der Knochen- 
bildung schiebt Larghi auf den Umstand, dass 
das Periost an der inneren Seite der Rippe 
fehlt, also nicht in gewissen Grenzen MGPHEERRER: 
erhalten werden konnte, 


Eine weitere subperiostale Extrattion bezieht 
sich auf die Resection einer Parthie des rechten 
Darmbeines bei einem 14jährigen. Die äussere 
Corticalsubstanz des Knochens blieb am Platze 
und wurde nur die innere Fläche und die spon- 
giöse Substanz hinweggenommen. Während der 
Operation stieg das innere Blatt des Periost’s 
bei den Respirationsbewegungen auf und nieder, 


Nach 7 Jahre sah man ‚den -Operirten wie- 
der. Der. neue Knochen hatte-so ziemlich w 
Form des alten wieder angenommen. MR 

Ferner erwähnt Larghi den Fall einer sub- 
periostalen Resection des 5. Os metacarpi, so- 
wie des 4. Os metatarsi. Bei der ersteren, an 
einem 15jährigen Individuum, schien die Kno- 
chenneubildung nach 4 Monaten ziemlich‘ vor- 
geschritten ; bei der zweiten, an einer 21jährigen 
Person, zeigte sich die Reproduetion 2 Monate 
nach der Operation in günstigem Fortsehritte, 


Bei einem 12 jährigen Kinde. resecirte L. 
aus der Tibia 22 Centimeter; nach 4 Monaten 
soll durch Knochenneubildung die Tibia so 


ziemlich von normaler Form ‚gewesen sein... En 


Zwei Operationen beziehen ‚sich ‘auf-Finger- 
glieder; andere auf einem: Cancer des Ober- 
kiefers und Cystendegeneration der: Mandibula, 
Paravieini.; und Marzolo ‚haben in. den en 
univ.. 1858; ähnliche. Erfolge, aufgeführt. 


Larghi verlor 2 Kranke, einen an ®. Sarg 
Resection ‘der Fibula, ‚der "andere an unter- 
knochenhäutiger. ‚Exstirpation der, Tibia,, ait 
 Ollier schliesst diese’ Reihe von Fällen mit 
einer Beobachtung aus der Klinik von Baaebn 
NEM V een meh aarche nt 

- Ein 18 jähriger “Wärter in der »Piti6-hatke 
am Winkel und aufsteigenden Aste des»Unter- 
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kiefers, ‚eine ‚harte Geschwulst, welche, ihm im 
Kauen und in. der, riingne: ser Mundes hin- 
derlich.fiel. uni zu 
hier Am 1. November 1857 a des auf- 
steigenden -Astes, indem: man: die Mandibula 
zwischen »dem 1; und 2. Baekenzahne durch- 
sägte und sodann exartikulirte. Die Länge des 
Kronenfortsatzes machte die Operation ziemlich 
schwierig. Die’ Krankheit war inerbn rg u tu- 
re . 

‚Am. 9, Navember 1858. we Ollier: Pr 
Onerkieen, ‚und fand ihn in folgendem Zustande: 
Gesicht nicht entstellt;. die rechte. Backe. et- 
was vorgetrieben; "hinter ihr eine tiefe Depres- 
sion, in deren Fond eine Narbe, die sich nach 
dem unteren Rande ‚des Unterkiefers entlang er- 
streckt. , Das Kinn i ist: etwas „nach rechts her- 
übergezo2 zen. e Kinnfade fünctionirt” "nach 
auf- un ‚ab- und seitwärts. Speisen von mitt- 
lerer Consistenz’ werden ohne Schwierigkeit und 
oh er gekaut. RE 


'" Verfolgt man mit dem Finger den unteren 
Rand der Mandibula ,“ so 'erkennt man ‘einen 
deutlichen Falz von der Consistenz eines’ ‚Kno- 
chens, weleher sich von dem 'Kinnbackengelenk 
zum Kinn ohne Unterbrechung herunter erstreckt. 
Im Verlaufe dieser Knochenleiste stösst""män 
auf, zwei Vorragungen; die, eine, unterhalb des 
RE der, ‚Stelle, des: normalen. ‚Winkels des 
“ Unterkiefers, und. eine ‚zweite ‚an, dem Orte, wo 
= rt oe sich. mit dem alten Kno- 
ad en er ne so. .er- 
regt. man .etwas’"Schmerz;..der..Knochen lässt 
sich ‚aber,nicht, ‚biegen., Vom Inneren ‚des Mun- 
des, untersucht „findet. man nur. einen. fibrösen 
Strang,. statt. des; ‚processus. coronoideus. Ein 


eigentlicher. ‚processus „eondyloideus fehlt, doch 
constatirt man. ein Gelenk, wie früher; ‚beisst 


der Operirte die Zähne aufeinander, so fühlt 
inan den Masserter anschwellen 2 einen neu- 
gebildeten Knochen bedeckend. ze 
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Man’ hat (es also mit. einer, wenn auch nicht 
en doch mit einer sehr vorgeschrittenen 
Re { a on de | Unterkieferastes zu thun, — 
+0. Maisonneuve hatte, wie var Has 15 Periost 
bei. der, Operation. MERBErVIEE ar Nein 


-" Nach dem Vorgetragenen ist‘ Re kein Zwei- 
fel, dass die" subperiostalen ‚Resectionen. 'eine 
TROBESEHE" erundläge“ "haben. 

“ ‚Ollier . äih indess, sich bezüglich der An- 
nahme ‚von. Knochenreproduction nach Resec- 
tionen in Acht zunehmen und wirkliche Repro- 
ductionen von scheinbaren wohl zu unter- 
schaden. | = 


"Die 'Nätur‘ 'gebrauche verschiedene "Mittel, 
um den. hinweggenommenen Knochen. wieder 


rat ak 


zu ersetzen, und ‚von einer Wiederherstellung 
der Form und der Funetionen dürfe man. nicht 
Bere ‚auf neue , Knochenbildung schliessen. 

‚s ist_überhaupt. sehr schwer, durch die Weich- 
theile hindurch ‚die, Natur ‚des reproducirten Ge- 
webes zu. bestimmen. In ‚2 Fällen von ‚Blan- 
din und Nelaton z.B. war es sehr wahrschein- 
lich, dass das resecirte Schlüsselbein sich wieder 
völlig reprodueirt hätte, und ‚doch zeigte ‚die 
spätere Section in dem einen Falle und eine 
genauere Untersuchung in ‘dem anderen Falle 
bei Mehr anyollständige EEE. es 


Er En * ya 
Tas zZ 2 A 


22 


‘ r 


"Osteoplastie. e 


Ollier ee eine Uebersicht der rechne? 
zu: welchen er vermöge‘ einer Reihe von 'Ex- 
perimenten "an Thieren (Kaninchen) ' bezüglich 
der Knochenneubildung: gelangte und veröffent- 
lichte in dieser: ‚Hinsicht‘ BE überraschende 
a Be TR 


wie 


Bet 


Be 1 > Fr 


on und: unzureichend ee ist: durch 
die Chirurgen. bereits‘ sicher hergestellt; aber 
um. dier knochenerzeugende Eigenschaft‘ des 
Periosts’s ‚auf die ‚echlagendste‘ Weise "zu de- 
monstriren, transplantirte Ollier das Periost mit- 
ten in das fremdartigste Gewebe ‚und erfuhr, 
dass das Periost fortfuhr, Knochen zu erzeugen, 
wobei er zugleich Aufschlüsse erhielt über die 
Wiedererz&ugung neuer Gelenke,. sobald man 
die Kapsel an Ort und Stelle liess in Verbin- 
dung "mit dem "Periost und: den ‚umgebenden 
Theilen. 


AK | > 


A.  Knochenneubildung nach Resectionen 
| und Eustirpationen.. 


in 


1) Liess man das Knochenhäntehen von 
allen Seiten intact, so _reprodueirte sich das 
hinweggenommene | "Knochenstück vollständig, 
und binnen einer gewissen Zeit hatte der Kno- 
chen, namentlich die Diaphyse, vollständig die 
Form und: Ausdehnung des früheren“ ‚Knochens. 


> 2) Nahm man .den Knochen. mit dem gröss- 
ten Antheile des Periost’s hinweg. und liess-man 
mit Fleiss nur. einige Parzellen ‚Periost. zurück, 
so erhielt man, in der Folge Kuochenkerne ‚oder 
Knochenstücke, genau der Portion des Periost’s 
entsprechend, welche zurückgelassen worden war. 


3). Ward das ‚Periost mit seiner umgeben- 
den Schichte Zell- ‘und. Muskel - Gewebe hin- 
weggenommen,-s0o beobachtet man gar..nie. eine 
Knochenreproduction mit Ausnahme... an der 
Peripherie des resecirten. Knochens selbst, — 
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B, Reproduction der 'Gelenkflächen. 


"Um zu erfahren, ob sich das Gelenk mit 
seiner vollständigen Beweglichkeit erhielte, oder 
ob sich eine knöcherne Anchylose bildete, ex- 
perimentirte Ollier an dem zweiten Metataärso- 
phalangeal - Gelenke, indem er vom Metatarsus 
beiläufig die Hälfte und von der Phalanx ein 
Drittbeil hinwegnahm. 


Nahm man dabei das. Periost und die Ge- 
lenkkapsel hinweg, .so entstand keine Repro- 
duction der hinweggenommenen Knochenenden; 
es erschien kein neues Gelenk, sondern die 
Knochenenden vereinigten . sich lediglich nur 
durch ein mehr oder weniger dichtes fibröses 
Gewebe. 


Conservirte man dabei das Periost, die Li- 
gamente und die Gelenkkapsel, und nahm den 
Knochen hinweg, so beobachtete man eine Re- 
production der Gelenkköpfe, eine neue Articu- 
lation, Rudimente einer Synovialbaut, ja eine 
Art Meniscus, wie Textor und Heine bereits 
gesehen haben wollen. 


Diese Experimente beweisen, dass die Abrö- 
sen und serösen Parthien der Articulation für 
Herstellung eines neuen Gelenkes sehr nützlich 
sind, und geben Fingerzeige, wenn man Ge- 
lenke erhalten und keine : Anchylose herbei- 
führen will. 


C. Künstliche Knochenbildung mittelst Trans- 
plantation des Knochenhäutchens. 


Durch seine Versuche, das Periost in ganz 
fremde Gewebe zu verlegen, bewies Ollier die 
knochenbildende Eigenschaft dieser Membran 
und gelangte zu dem ganz ungeahnten Resul- 
tate, dass man die Knochenbildung von nun an 
ganz in der Hand habe. 


Ollier versuchte zuerst, Längsstreifen von 
Periost zu verlegen, ohne sie von ihrem Mutter- 
boden zu trennen, nnd erhielt neue Knochen; 
sodann schnitt er den Stiel durch; das Resul- 
tat war dasselbe, und endlich en ae er 
Theile von Periost in die verschiedensten Kör- 
perregionen, und allemal sah er mehr oder we- 
niger Knochensubstanz nach der Dimension des 
Lappens, Alter des Thieres ws. f. — 


Der. Verfasser schnitt bei Kaninchen von 
der Tibia beliebig lange Koochenhautläppchen 
aus, liess sie am Knochen hängen, rollte sie 
um die Unterschenkelmuskeln herum oder liess 
sie unter der Haut verschiedene Figuren be- 
schreiben, fixirte die Spitze des Lappens mit- 
telst einer Sutar und erbielt so neuen Knochen 
entweder in Cirkel-, Spiral-, Achterform etc. 


" In einer anderen Reihe von Experimenten 
durchschnitt Ollier nach ein Paar Tagen die 
Basis des transplantirten Lappens, d. h, jede 
Gefäss-Communication mit‘ dem Knochen, und 
man erbielt bewegliche neue Knochen. In 
einer letzten Versucbsreihe verpflanzte Ollier 
unmittelbar Periost- Stücke, sei es in die Tiefe 
der Unterschenkel - Musculatur, sei es unter die 
Haut der Leistengegend, und abermals PORERENG 
Knochenneubildung. 


Dieser neue Knochen erhielt sein neues 
Periost, seinen Markkanal und verhielt sich wie 
gesagt unter dem Mikroskop wie ein anderer 
Knochen, 


Allein nicht jede Schichte des Periost’s dient 
gleicher. Massen zur Knochenneubildung. . Das 
wesentlichste Element der ÖOssification ist eine 
ausserordentlich dünne Schichte Blastöme, welche 
sich auf der (inneren) Rückfläche. des Periost 
vorfindet. 


Die Autonomie des Periost’s als knochen- 
erzeugende Membran war mit ..diesen. Experi- 
menten auf’s evidenteste bewiesen, und wir 
können nun durch Transplantation bei den 
Thieren neue und APRSEDENARRN Kuochen er- 
halten. » A Fer 


Der Gedanke lag able: wir können durch 
ein neues plastisches System Knochensubstanz 
ablagern, wo eine solche fehlt. 


ee en; 


Bei Nasenbildungen z. B., wo das Be 
gerüste zerstört ist, kann man vielleicht dupplirte 
Periostlappen herbeiziehen, um "eine knöcherne 
Unterlage zu erhalten. Bir“ Unterkiefer- Resec- 
tionen, so bald man das Mittelstück® und das 
bedeckende Periost opfern ‘muss, 'könnte man 
einen neuen Knochenring‘ Herbeiziehen, welcher 
die Zunge an Ott und ‚Stelle“ ur u 
Bresche wieder ersetzt. ns 


Es gibt von nun an also eine koochen- 
häutige Osteoplastie. 


Sie wird in der Praxis ip Schwierigkeiten 
haben, aber sich am Ende doch Bahn brechen, 
jedenfalls auf gewisse Resectionen ein neues 
Licht werfen, wiez.B, auf die Behandlung der 
Pseudarthrosen nach Jordan*).- (Siehe Jahres- 
bericht 1856 $. 236, wornach man ein Frag- 
ment in eine Art Haube des Periost’s der; an- 
dern Seite einstülpt und die beiderseitigen Zipfel 
der Knochenhäutchen mittelst. einer Sutur unter 
sich vereinigt.) — Bei Amputationen dürfte es 
rathsam sein, den Knochenstuinpf mit Periost 
zu bedecken und die Markhöhle damit auszu- 
stopfen. 


nr VI 
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*):Auch ‚Traitem. des pseudarthroses. par Yautoplastie 


Beriostigque; par le, .D. Jos. Rn Avec, 3 ‚plauehes. 
1860. Bailliere, 4 48 pp, rn 


IERNIKTTOMTHTEN 
=. Was: ‚Ollier „über Knochenregeneration auf 
experimentellem. Wege .an. Thieren ..deduzirte, 
‚bat „Langenbeck in ‚Berlin. ‚glücklicher Weise 
je har Operationstisch und. ‚lebenden. Men- 

n.;in ‚praktische Anwendung. ‚gezogen undin 
einer ‚kurzen, Veröffentlichung ‚beleuchtet... 
„.... Grössere „Verletzbarkeit. und. „geringeres Re- 
generationsvermögen des; Menschen ,.sowie die 
Unmöglichkeit das entsprechende, Material zu 
verwenden, lassen es zwar nicht zu, „Ollier's 
Versuche: Die Knochen ‚eines Thieres (os me- 
tatarsi zB.) ‚nach, geschehener Exstirpation 
durch andere, von derselben. Speeies zu ersetzen 
=. Snf.die. menschl. operative Kairweig, über- 
Ken 

‚.Indess. Be ensehbeck doch Bent; dass 
es ‚möglieh . ist, ‚aus. ibrer. Knochenverbindung 
vollständig losgetrennte Knochen wieder einzu- 
heilen, sobald. das: sie bedeckende Periost durch 
eine ‚Brücke: ‚mit dem Muiterboden in Verbin- 
dung bleibt. 

2 Als, Beweis ‚dient.die ‚Ablösung des Processus 
nasalis zu dem Zweck, eine Geschwulst aus der 
Nasenrachenhöhle ‚zu: entfernen und die gelun- 
gene Wiederanfügung und Einheilung des rese- 
cirtem Knochens: _ 

“ Ein 18jähriger hatte 2 Fibroide, welche in 
der Gegend der rechten Tuba Eustachii, sowie 
der Spina-nasalis post. angeheftet waren. Es 
schien unmöglich, die Polypen ‘durch: Nasen- 
höble, ‚Spaltung des Gaumensegels oder Resec- 
tion ..des. Gaumenbeins durch, die Mundhöhle 
herauszubefördern und. so. . beschloss . Langen- 
beck . die ‚schon öfter. von. ibm ‚ausgeführte Re- 
section des Processus nasalis des Oberkiefers 
(vergl.. Jahrsb, 1854. 8..201).. 

Nach geschehenem Hautschnitte von Mitte. der 
Glabeila zum rechten Nasenflügel herab und Frei- 
legung des Nasenfortsatzes und rechtsseitigen Na- 
senbeins (mit sorgfältiger Erhaltung des Periosts) 
ward.:von. der Nasenhöhle aus mit der schnei- 
denden Koochenzange das rechte Nasenbein hart 
am ‚Septum bis zum Nasenfortsatz des Stirn- 
beins ‚nach, aufwärts und durch einen 2. Schnitt 
die Basis des Process. .nasalis bis in der Sinus 
maxillaris hinein durchschnitten. Dieser Schnitt 
endigte da,.wo ‚der Nasenfortsatz des Oberkie- 
fers den unteren Rand der ‚Orbita bildet: und 
sich. .an das Thränenbein anfügt. Ein in die 
Nasenhöhle eingeführtes: Elevatorium hob beide 
Knochen aus, ihrer Verbindung ‚mit, dem Nasen- 
fortsatz des -Stirnbeins, so dass sie. gegen die 
Stirne ıheraufgeschlagen erhalten werden konn- 
ten. Nach Entfernung des Rachenpolypen und 
gestillter Blutung ward der Knochendeckel wie- 
der heruntergeklappt, die Hautwunde sorgfältig 
genäht und die Nasenhöhle mit Charpie leicht 
ausgefüllt. Die resecirten Knochen wurden näm- 
lich durch Periost und Schleimhaut. miteinander 
und durch eine zollbreite Brücke mit. Stirnbein 
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und.Schleimbaut der Nasenhöble in.Verbindung 
erhalten. Die Wunde heilte grösstentheils per 
prim..intentionem. Später entstund, wahrschein- 
lich. durch. Insulte, die ..das ‚08 lacrymale bei 
der Operation erlitt, eine Dacryocystitis,. welche 
mit Exfoliation einiger dünner Knochenplättehen 
(wohl. vom Thränenbein) endete; es erfolgte in- 
dess vollkommene Heilung, — 

Dass es für den Wiederersatz der ‚Knochen 
von der höchsten Wichtigkeit sei, das umhül- 
lende Periost. zu erhalten, ist wohl von allen 
Chirurgen anerkannt, aber als Maxime doch nicht 
in. allen geeigneten Fällen angewendet worden. 

Schon 1843 exstirpirte Langenbeck die ganze, 
dureh -eine ‚sehr chronisch verlaufene traumat, 
Entzündung verdickte Ulna sammt dem cariö- 
sen ‚oberen Gelenkende bis: auf die untere 
Epiphyse mit vollständiger Erhaltung des Periost’s. 
Es erzeugte sich eine neue Ulna mit offenbar 
sehr . vollständig entwickelten. Gelenkfortsätzen 
wieder, ._ 

„Eine grosse Beihe von Erfahrungen über- 
zeugte Langenbeck ‚weiter, ‘dass man bei Er- 
haltung des, Periost’s auf. eine vollständige Re- 
generation mit Sicherbeit ‚rechnen könne, ‚sobald 
das Knochenleiden kein. dyskrasisches war, dass 
bei im Frieden vorkommenden Re etignen der 
Diaphysen die Erhaltung des Periost’s sehr leicht, 
da es meist verdickt ist,. jedoch unmöglich sei, 
wenn man von. Geschwülsten eingenommene 
Röhrenknochen zu exstirpiren habe, endlich dass 
bei der Gelenkresection die Er haltung des Periost’s 
unzulässig sei, sobald man ein REED Ge- 
lenk ‘anstreben wolle. 

Langenbeck gesteht. trotzdem, bei seinen 
vielen Kieferresectionen ‚lange nicht daran ge- 
dacht zu haben, dass es möglich sei,. gerade 
diese. Operationen in, das Gebiet der cunservativen 
Chirurgie hinüberzuführen, sobald man ..das- Pe- 
riost der Kiefer in Verbindung mit den Weich- 
theilen von dem zu entfernenden Knochen.ablöst. 

Die totale oder einseitige. Oberkiefer- Exstir- 
pation ist. bekanntlich. mit ausserordentlicher 
Verstümmlung in Bezug auf Sprache und De- 
glutition verbunden, weil die Scheidewand zwischen 
Nase und Mundhöhle gefallen ist. 

Langenbeck ‚hält nun gegenwärtig. die Er- 
haltung dieser Scheidewand für gesichert, so- 
bald man das Involuerium palati duri nicht, 
wie, bisher, mit dem Knochen entfernt, son- 
dern erhält, indem man es sammt dem Periost 
von dem zu entfernenden harten Gaumen ab- 
löst, ja er. hält es für möglich, auch die Bein- 
haut der Facial- und Orbital-Wand des Ober- 
kiefers zu erhalten, 

Ausführbar. wäre dies auch bei. der. Mehr- 
zahl. der OÖsteosarcome, Fibroide, Enchondrome 
und myloiden Wucherungen des: Oberkiefers, 

Das‘ Verfahren ist allerdings mühsam und 
weniger. elegant, und ‚wird jedenfalls an Präci- 


30 


23% LEIST,. I. GEB. D. OPERAT. CHIRURGIE, VERBAND- U. INSTRUMENTENLEHRE 


sion und Schnelligkeit der Ausführung beträcht» 
lich verlieren. 

Welche Schnittführang durch die Weich- 
theile die Ablösung des Periost's am besten 
ermöglichen werde, muss die weitere Erfahrung 
zeigen,  Vorderhand würde Langenbeck mit 
dem schwierigsten Theil der Operation be+ 
ginnen, zuerst das Zahufleisch an seinem un- 
teren Rande bis an den Knöchen durchschnei- 
den und mittelst eines Schabeisens sammt dem 
Periost vom Knochen nach aufwärts abstreifen, 
sodann einen Schnitt an der Innenfläche des 
Alveolarfortsatzes durch das Zahnfleisch führen 
und dieses bis zum Gaumensegel hin vom Gau- 
men abtrennen. Dann würde die Trennung der 
Weichtheile des Gesichts erfolgen und diese in 
Verbindung mit dem Periost vom Knochen ab- 
zuschieben sein. Das Periost der Orbita wäre 
ebenfalls sorgfältigst zu erhalten und schliesslich 
die Trennung der Knochenverbindungen in der 
gewöhnlichen Weise vorzunehmen. Das Zahn- 
fleisch und Periost der Facialwand würde er zu- 
letzt mit dem Rande des abgelösten Involucrum 
palati duri durch Knochennähte vereinigen, 

Langenbeck erzählt nun 4. Die Operation 
eines Enchondroms, welches von der unteren 
Fläche des Palatum durum ausging, die Resec- 
tion der ganzen linken Oberkieferhälfte und des 
ganzen Palatum durum unvermeidlich zu er- 
heischen schien und doch dadurch glücklich ent- 
fernt wurde, dass man das Involucrum palati 
duri und das Periost in Form eines Lappens von 
vorn nach hinten bis zum Gaumensegel abprä- 
parirte, die Geschwust mit dem Meissel ab und 
ausstemmte, den Lappen wieder herüberzog, 
durch eine starke Sutur mit dem Zahnfleische 
zusammenheftete und mittelst eines in den Mund 
geschobenen Schwammes einen leichten Druck 
gegen den Gaumen ausüben liess. Die grosse 
Schnittwunde heilte per primam intentionem ! 

Der 2. Fall betrifft die subperiöstale Re- 
section einer Exostose des Processus alveolaris, 
welche von der Lücke des fehlenden rechtssei- 
tigen Backenzahns bis zum inneren Schneide- 
zahn der linken Kieferhälfte und aufwärts bis 
zum rechten Nasenflügelin der Grösse einer Wall- 
nuss sich erstreckte. Schnitt aussen am Zahn- 
fleisch hart am Process, alveolaris und ebenso an 
der Innenfläche des letzteren, Ablösung der 
Weichtheile sammt Periost mit Raspatorium etc., 
Exeision des Knochens mit der Knochenscheere 
in Form eines Dreiecks, Entfernung einer flin- 
tenkugelgrossen Knochengeschwulst und schliess- 
lich genaue Vereinigung der Weichtheile unter- 
einander mit 2 Suturen. 

Die Ränder des Zahnfleisches und des In- 
volucrum palati duri lagen nun so an einander, 
dass der Knochendefekt vollständig verdekt war. 
Die prima Reunio ward zwar durch Nachblu- 
tungen gestört, Langenbeck hofft aber dennoch, 


über den Wiederersatz des Knochendefekts spä- 
ter berichten zu können. 

Da die gutartigen Geschwülste am ‚Alysofaid 
fortsatz des Ober- und Unterkiefers häufig vor- 
kommen, und bisher immer sammt den sie be- 
deckenden Weichtheilen entfernt worden sind, 80 
hält Langenbeck diese ‚subperiostale Resection, 
die auf die grosse Mehrzahl’ derselben anwend- 
bar sein dürfte, nit Recht für ‚einen reellen 
Gewinn. 

(Gleieherweise dürfte man nach Z, künftig 
die Resektion des Unterkiefers nach Phosphor- 
necrose nur mit Erhaltung des ganzen Periost’s 
machen. ZL. hatte in der letzten Zeit einer sol- 
chen Kranken die eine Hälfte des Unterkiefers 
resecirt und nur ‘den hintern Theil des Periost’s 
erhalten. Es hatte sich desshalb nur eine dünne 
Knochenlameile wiedergebildet. Seitdem müsste 
auch die andere Hälfte des Unterkiefers reseeirt 
werden. Dabei wurde das ganze Periost erbal- 
ten und steht nun mit Sicherheit zu erwarten, 
dass der Knochen sich vollständig neu bilden 
werde.) 

Was die Transplantation des Periost's auf i 
Knochendefekte betrifft, so glaubt Langenbeck 
wohl erwarten zu dürfen, dass das menschliche 
Periost nahezu ebenso gut seine Schuldigkeit 
thun werde, wenn es unter ebenso günstigen 
Bedingungen verpflanzt werden könnte, wie bei 
Ollier’s Kaninchen, das heisst wenn man ddn abge- 
lösten Beinhautlappen, bevor er abstirbt und er- 
kaltet, in die lebendigen ‘Gewebe versenken 
könnte und der Luftzutritt vollständig verhindert 
und die unmittelbare he er tg ge- 
sichert würde. 

Der erste von Langenbeck eirilhte Ver- 
such betraf die Transplantation ‘des Periera- 
niums in den Nasenrücken zur Wiederherstel- 
lung der gänzlich fehlenden Nasenknochen. 

Der ‘Fall betraf eine 40jährige Fran, bei 
welcher die Nasenknochen in Folge von Syphi- 
lis gänzlich zerstört ued die Nasenspitze einge- 
zogen war. Die weiche Nase ward am 17. Nov. 
1859 durch einen über den Nasenrücken von 
einem Nasenflügel bis zum andern verlaufenden 
und in die Nasenhöhle eindringenden Schnitt 
von den Nasenfortsätzen des Oberkiefers und 
Stirnbeins vollständig abgetrennt und hervor und 
herabgezogen, so dass die Nasenspitze der Ober- 
lippe genähert ward, In diesen hufeisenförmi- 
gen Defekt ward ein gleichgestalteter Stirnhaut- 
lappen, dessen Stiel in der Gegend des inneren 
Augenwinkels der rechten Bar seine Anbeftung 
behielt, eingefügt. 

Beim Bilden des Stirnhautlappens führte Zan- 
genbeck die Schnitte nicht blos durch die Haut, 
sondern zugleich durch das Pericranium 6 
auf den Knochen und es wurde der aus Haut 
und Pericranium bestehende Ersatzlappen mit 
dem Raspatorium vom Stirnbein abgetrennt. 


4‘ 


Mut tea? 


“ Es unterschied sich die Operation ‘von den 
von L. gewöhnlich unternommenen also nur da- 
‚durch, dass die Innenfläche des Stirnhautlappens 
mit dem gleichzeitig abgelösten "Pericranium in 
‘Verbindung ‘blieb und das letztere etwa in der 
“Ausdehnung der fehlenden Nasenknochen in den 
Nasenrücken mit eingepflanzt wurde. 

Es wurden in diesem Falle, welcher bei Ab- 
fassung des Berichtes noch in der Heilung be- 
griffen war, interessante Beobachtungen gemacht, 
Einmal war die Schwellung und Turgescenz des 
Ersatzlappens viel bedeutender als sonst, wohl 
in Folge der Gegenwart des Periost’s, 2. er- 
folgte keine oberflächliche Necrose des entblöss- 
ten Stirnknochens; es stiessen sich nur am links- 
seitigen Rande, wo der Schnitt besonders tief 
ging, 2 kleine Stücke ab, 3. zeigte sich bei 
der ersten Nachoperation in einem behufs der 
Untersuchung abgeschnittenen Stückchen vom 
verpflanzten Lappen unter dem Mikroskop deut- 
liche Knochen-Neubildung, und 4. verengte sich 
bei der Kranken die Nasenhöhle fast gar nicht, 
während letztere bei den gewöhnlichen Fällen 
von Rhbinoplastik durch Granulationen in der 
Regel nahezu aufgehoben wird, 

Das Mangelhafte dieser Operation bestünde 
nach Langenbeck darin, dass die periostale 
Fläche des Ersatzlappens der Nasenhöhle zuge- 
'wandt und folglich immer der. Luft ausgesetzt 
ist, also eitern und granuliren muss, 

Bei vollständiger Zerstörung der ganzen Nase 
könnte man. vielleicht, schliesst Langenbeck, 
die Haut in der Umgebung des Nasendefects 
bis auf den Knochen durchschneiden, sammt dem 
Periost von demselben ablösen und so herun- 
terschlagen, dass ihre Epidermisfläche der Na- 
senhöhle zugewandt wäre, während die Epider- 
misfläche frei zu Lage läge. Deber diese Un- 
terlage würde man nun den Stirnhautlappen 
transplantiren,, Auf diese Weise würde das 
Pericranium des Stirnlappens anf dem Periost 
‚der Unterlage ruhen, also 2 periostale Flächen 
mit. einander verbunden und die Chancen der 
Kaochenbildung günstiger sein. 

Beim Ersatz von Nasendefeeten bat L, die 
umgebende Haut schon öfters (ohne Periost) 
‚als Unterfutter für den aus Stirn zu bildenden 
Ersatzlappen benützt, besonders um die so leicht 
eintretende Verwachsung der Nasenlöcher da- 
durch zu verhindern. 


Ueber Resectionen im Allgemeinen. 


Nach allgemeinen Bemerkungen wendet sich 
Professor Nussbaum zu den Indieationen zur 
Gelenk-Reseetion. Als solche gelten ihm: 

1) Complieirte Zersplitterung der Gelenke 
mit oder ohne eingedrungene fremde Körper. 
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Die ‚Regel, dass an den ‘obören Extremitäten 
resecirt, an den unteren dagegen amputirt wer- 
den solle, sei verschollen. Nach Paul's Zu- 
sterben von den Amputirten 
9 Procente mehr, als von den Reseeirten. Die 
Verhältnisse in grossen Spitälern seien bekannt- 
lich wegen Pyämie viel: übler,‘ als in der Pri- 
vatpraxis. Zum Beweise dessen’ sind vom Jahre 
1846 — 1856 im Münchener Krankenhaus nur 
22 Amputirte geheilt entlassen worden, wäh- 
rend 18 pyämisch starben. Nussbaum hat in 
der Privatpraxis von 8 Amputirten und 45 Re- 
secirten keinen einzigen verloren und bei 150 
Operirten keine Pyämie gesehen. “ Bernard 
Langenbeck erklärte öffentlich, dass auch er in 
seiner Privatpraxis noch niemals einen Ampu- 
tirten an Pyämie verloren habe, während in 
seinem Spital jährlich viele pyämisch zu Grunde 
gehen. 

2) Compliecirte Luxationen. 

3) Caries und Nekrose. Verliert der Kranke 
täglich 1 bis 2 Quart Eiter, ist das Fieber und 
die Abnahme der Kraft bedeutend, so ist die 
Wahl nur zwischen Tod und Resection. 

4) Veraltete Luxationen, wenn durch for- 
eirte Bewegungen eine brauchbare Stellung, 
Beweglichkeit des Gliedes nicht mehr erreicht 
werden kann. Bei Anchylosen, wenn dureh 
ein Brisemenrt fore@ nichts gewonnen werden 
konute, ein nicht häufiger Fall; denn bekannt- 
lich sind die wenigsten Anchylosen wirklich 
knöcherne. Weicht auf ein kräftig versuchtes 
Brisement die unbrauchbare Anchylose nicht, 
so schreitet man bei dem Hüft- und Kuie- 
Gelenke zur Ausschneidung eines Knochenkeils 
unterhalb dem Schenkelhalse oder über dem 
Knie. Diess oder Langenbeck’s subeutane Os- 
teotomie ist immer noch ein viel weniger ge- 
fährlicher Eingriff, als die Aussägung des Hüft- 


oder Knie- Gelenkes. Müsse man bei Knie- 
Anchylosen erwarten, dass der durch eine 
Operation oder ein Brisement forc€ wieder 


brauchbar lang gemachte Fuss steif bleibt, so 
dürfe man ihn nicht ganz gerade machen, da 
man mit einem steifen Kniegelenke viel besser 
auf dem Vorderfuss gehe, als auf der Ferse. 
Endlich ist die Resection aller falschen Gelenke 
angezeigt, wenn selbe durch lange und gute 
Verbände, Scarificationen und so fort nieht ge- 
hoben werden konnten uud die Funetion des 
betreffenden Gliedes unmöglich machen. 

Die Ausführung der Gelenk-Resection be- 
treffend zieht N. ergiebige Längenschnitte, halb- 
mondförmige Sehnitte mit kleinen Seiten-Inei- 
sionen im Nothfall — den Lappen- und Quer- 
schnitten, welehe das Muskelspiel für die Zu- 
kunft bedeutend verderben, weit yor. Unter 
den Sägen empfiehlt sich die Kettensäge. Diese 
hat desshalb so grossen Werth, weil man mit 
ihr den Knochen ohne Verletzung der Weich- 
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theile absägen kann, noch. bevor man exarti- 
eulirt hat, «und weil man.den: abgesägten Kopf 
vie] leichter und. beiv einer viel kleineren Weich- 
tbeilen- Wunde zu exarticeuliren - vermag; als 
sonst. Bei der Nachbehandlung sind ‚Stunden- 
lang fortgesetzte Bäder von grösstem Werthe. 
Die lineäre Wunde. erhält einige Nähte und 
heilt per primam; ein: nasser Leinwandlappen 
genügt alsdaun zum. Verbande. Der' Eiterzer- 
setzung wirkt ein. leichtes Bespritzen der. nasg- 
sen Lappen mit Chlor-Wasser am meisten 'ent- 
gegen und schreibt: N. diesem Verfahren einen 
grossen Theil seiner glücklichen Erfolge zu. 
Der Verf. führt nun 3 Eilenbogen-Resec- 
tionen auf, wobei: er dem einfachen. Längen- 
schnitte an der innern. ‚Seite: des Olekranons 
nebst einem ganz kleinen Querschnitte den Vor- 
zug zu geben scheint, Der erste Fail betraf 
ein Sjähriges Kind, bei welchem der Arm: seine 
volle Function wieder erhielt. Der zweite hatte 
eine Necrose des Oberarms mit consecutiver 
Anchylose des Ellenbogens zum Gegenstande. 
Der Verf. meisselte die Knochsnlade am Ober- 
arme auf, nahm den Sequester heraus und schnitt 
einen elfenbeinharten -Keil mit der grossen! Bo- 
gensäge aus: dem Gelenkfortsatze des Humerus 
aus, In der That wurde das Ellenbogengelenk 
wieder leicht Leweglich, ‘ Bei‘ einem 6 jährigen 
Knaben ‘geschah die Operation zum dritten 
Male; es wär centrale Necrose und Anchylose 
vorhanden. Die Beweglichkeit im neuen Ge- 


lenke war bei Abgabe des Berichtes schon sehr 


bedeutend. 

Die Resection des Kniegelenkes verübte N. 
bei. einem 14jährigen ‚Knaben wegen spitz- 
winkliger Anchylose und Gelenk - Vereiterung. 
Mit :2 querovalen. ‘Schnitten ‚ ‚öffnete ‘man das 
Gelenk und nabm.die Kniescheibe sammt einem 
überschüssigen 'myrthenblattförmigen Hautstücke 
hinweg ‚und sägte die Gelenkfortsätze mit .der 
Bogensäge ab. , Chlor- Wasser ;: prolongirte Bä- 
der. Der Fuss versprach volle Brauchbarkeit. 

Die  Resection.des Hüftgelenkes hatte N, zu 
verüben drei Mal: die Veranlassung. Vorerst 


bei einem $jährigen, Mädchen. Er: ‚machte 
einen halbmondförmigen. Schnitt, legte den 
Knochen unter dem. Trochanter bloss, sägte 


ihn mit: der Kettensäge durch und wollte ihn 
nun exartieuliren; allein der morsche Koochen 
brach mitten im Kopfe ab und blieb mit. dem- 
selben in. der. ebenfalls  angegriffenen. Pfanne 
stecken. Die rauhen Stellen derselben wurden 
mit dem Hohlmeissel abgetragen, die Wunde 
genäht. Das Mädchen geht jetzt ohne Stock 
auf erhöhtem -Absatze, Zum ‚andern. Male re- 
secirte N. wegen: Gelenkverjauchung. Man 
konnte durch die Pfanne mit 2 Fingern in die 
Bauchhöhle. eindringen und musste. ungefähr 
das obere kranke Dritttbeil- des Femurs, so 
wie die Pfaunenränder absägen. Wegen über 
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31/, Zoll»betragender Verkürzung. bedarf der 
Geheilte noch «bedeutender Maschinennachhilfe. 
Auch beim dritten »und letzten Falle, einem 
16 jährigen ,, war‘ .die Pfanne an ‚den Rändern 
cariös und: die‘ Mitte. derselben perforirt, ob- 
gleich der aarsärh Gelenkkopf luxirt‘ an der 
Symphyse .sass.» Der‘ Gelenkkopf -ward hin- 

weggenommen, die ‚Pfanne ausgemeiselt: und 
die Befestigung desı. Femurs : am Becken.; ist 
schon. bereits ziemlich- solid. —. ER 
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\ 9 4 
'..In seinen el aan zur } operativen Chirurgie 
gedenkt "Richard Butcher Fa ‚von ihm 
ausgeführten Encheiresen, : 1, Gibt er ‚Bemer- 
kungen, zu der nach. ihm ee Reseections- 
weise des Handgelenkes — Lappenbildung mit 
Schonung der Daumenstrecker und gibt. die 
Autographie eines Briefes, welchen der. Öpe- 
rirte mit seiner resecirten. Hand_ einige Tage 
nach seiner Entlassung aus dem; Hospitale an 
ihn schrieb, so wie die ‚Abbildung der .ope- 
rirten Hand. 2. Erzählt er einen dritten ‚glück- 
lichen Fall von Kuiegelenk- Ausschneidung, des- 
sen weiter oben gedacht worden. 3. Eines 
gleichen Falles von Exeision, des, Ellenbogen- 
gelenkes, wo ein ungewöhnlich grosser Theil 
von dep Knochen hinweggenommen wurde. 


4. Eines ebenfalls glücklich abgelaufenen Fal- 


les von partieller ‚Ellenbogen-Resection, 5., 6. 
und 7. Operationen nach Syme und Pirogoff. 
8. Eine Resection am Übnterkiefer. 9. Eine 
glücklich ausgefallene Exeision des Metatärso- 
phalangeal-Gelenkes der grossen Zehe. — 


Küchler ‘erzählt in seinem Jahresberichte 
des Latidkrankenhauses 10 Fälle von Resec- 
tionen. 

1. Resection zweier Rippen der rechten 
Seite; vollständige Resection von 2 Zoll des 
Brustbeinkörpers mit günstigem Erfölge. Die 
Blutung war nicht ungewöhnlich stark, nach 
der Operation war der Kranke nicht im "Stände, 
die Arme auf den Kopf oder vom Leibe abzu- 
halten, obere Extremitäten wie gelähmt.  Ver- 
band mit Schwämmen. Der 52 jehrige Operirte 
ist jetzt Krankenwärter. 

2. Resection des rechten Hüftgelenkes (Ge=- 
lenkkopf und Schenkelhals) bei einem Knaben. 
Unerwarteter Tod 5 Monate’ 'später an Gehirn- 
leiden. ' Die Reseetion‘ geschah mittelst ' des 
Bogenschnittes nach Sedillot; der nächste Er- 
folg war fabelhaft günstig. 

3. Porose des Gelenkkopfes und Schenkel- 


halses bei ganz gesunder Pfanne. ı Resection 
an der Leiche. Versäumniss derselben im 
Leben. 


Diese und andere Erfahrungen bestätigen, 
dass diese Resection weit öfter zur Anwendung 
kommen soltte, dass -sie an sich eine einfache 
Operation ist, dass sie durch Oeffuung des 
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tiefen Jaucheheerdes"u. s. f. gewöhnlich ‚einen 


primär höchst wohlthätigen Einfluss. übt; dass 


die, Krankheit. sich ‚weit öfter und länger, als 
man meint, auf. den Femur. erstreckt. . ‚Küchler 
empfiehlt. die, unblutige. Untersuchung, . nämlich 
einen senkrechten Einschnitt. von der Spina ant. 
et Sup. 088. ilei gerade nach . abwärts. Der 
Finger. begegnet, daselbst bei einem Knaben 
von ‚mässiger Ernährung auf etwa 2. Zoll Ent- 
fernung dem Pfannenrande und das Messer: ver- 
meide jede erhebliche ‚Verletzung. 

Bd. Resection der "Bruchenden des Oberarm- 
knochens zur glücklichen ‚Heilung einer . com- 
plieirten, vor 4 Wochen entstandenen, nunmehr 
schwärenden Fractur dieses Knochens unmittel- 
‚bar unterbalb des Schultergelenks. 


usüh Resection von %/, des Schlüsselbeins. £ 
8. wegen Markschwamın. Täuschende . Ver- 
‚narbung uud Heilung. ‚Reeidive und. Tod. 


6. Resection des Geleukfortsatzes des Ra- 
dius in seiner Verbindung mit: dem Ellenbogen- 
gelenk, mit. Erhaltung aller übrigen Gelenk- 
theile und Brauchbarkeit des’ Armes. . Perma- 
nentes Wasserbad. 


7. Resection des ersten Mittelfussknochens 
r. 8. Ausgezeichnete Wirkung des permanen- 
ten Wasserbades. Völlige Heilung. 


Kr. 3 Resection des ersten und zweiten Mittel- 
fussknochens PD. 5 ‚zügleich des ersten und 
zweiten Os cuneiforme dieser. Seite. Perma- 
nentes Wasserbad, ‚günstiger Verlauf, plötzliche 
Wendung, Tod durch Hydrops. 

9, Resection des Unterkiefers linker Seite 
in s. Körper. Heilung. 

10. Sequestrotomie mit partieller Resection; 
Entfernung. fast, der. ragt RAP des Ober- 
armes,, 
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- „Il Amputationen. 


Teale Thom. On Amputation by a Long and a Short 
" Reetangular Flap, Illustrated sc a nz on wood 
- Lond. Churchill, 1858. 8%. pp. 


‚Billroth, Priv. Dozent. Zur‘ Exartimlation ‘im Kniege- 
lonkp. (Deutsche Klinik, N. 29.) 
Ueber die Ursachen der hänfigen Todes- 


0 Prof. 
(Deutsche Klinik, Nr, 


fälle nach ’Amputationen, 
21 und 22,) 


Bryani: Ch, Ueber die Todesursache nach Amputationen. 
(L’ Union med, N. 81.) 


Laugier. Ueber eine neue Verbandweise bei Amputatio- 
nen. ‚(Gaz. med. de Paris. N, 19.) 


Michaux, Ueber die Amputatio tibio tarsea und Paral- 
lele dieser Operation mit der Amput. supramalleo- 
laris und der Amputation des Unterschenkels am 
Orte der Wahl. (Bull. de l’Acad. de Belgique. ann6e 
1858— 1859. II, Ser. T, IL. N. 8.) 
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:Max Troska. 
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Mayländer, in, Zerbst, Günstiges, Ergebniss ‘der Syme- 
een, Operations-Methode. (Deutsche Rli- 
Mi N. . 20. Im 


yBürr j ri nr 


Simiansth; "Ptof. zu; MEERE Resecion des Euboilh 
...eine, Modificat.: d; „Pirogoff’schen ARD (Med, 
Zeitg. Russlands, N. 10.) 


ac PEvoR hip her Operation (Länsat, n. ri, 


Vacquez. Mm, über die Amputation nach Mekoaiand U 
die Exstirpation des Calcaneums; mit Abbiidnpsen- 
Paris. Boilliere. Diss. inang. 


De exarticulatione cubiti ob tumorem anti- 
brachii facta; Diss. inaug. Berolini. 


en der illusorischen Absicht, einen ge- 
polsterten Stumpf zu erhalten, bildet Teale bei 
seinen Amputationen zwei rechtwinklige Lappen, 
wovon. der einem (Juadrate ähnliche längere 'aus 
jenen Weichtheilen, in, denen keine grösseren 
Gefässe und Nerven sich befinden, besteht und 
über (dem abgesägten Knochenende umgeschla- 
gen, mit dem kürzeren, ein Viertel des längeren 
betragenden Lappen, der die Hauptgefässe und 
Nerven. enthält, ‚durch Suturen vereinigt wird, 

Teale hat von 18 am Oberschenkel, 25 am 
Unterschenkel, 6 am Oberarme, 4. am ander 
arme .der ya binnen 3 Jahren Amputirten 
bloss 3 am Oberschenkel, 1 am Unterschenkel 
und 3 am Öberarme. Operirte, worunter - bloss 
Einen..wegen Trauma Amputirten verloren, ein 
Resultat, welches wirklich ganz exorbitant ist. 

Als Hauptvortheile dieses Amputationsver- 


fahrens sieht Teale ausser dem schon erwähn- 


ten dieken Polster für den Stumpf die günstige 
Lagerung der Venen an, gemäss welcher die- 
selben nicht so leicht Eiter und Jauche resor- 
biren (auch das Wundsecret leichter abfliesst, 
also Pyämie verhütet wird). Siehe unten die 
Abbildungen! —— 


Nachdem Zaugier die allyemeine Verband- 
weise nach Amputationen beschrieben und nach- 
dem er die Schattenseiten derselben auseinan- 
dergesetzt hat, welche in der Hauptsache darin 
bestehen, dass der Apparat zu wenig Solidität 
besitzt und im Grunde der Amputationswunde 
eine Kloake übrig lässt, in welcher die Wund- 
flüssigkeiten von der Innenfläche der Lappeu 
sich ansammeln und stagniren, beschreibt er 
folgende ihm eigenthümliche Verbandweise nach 
Amputationen in der Continuität, wodurch die 
primäre Vereinigung auch in der Tiefe der 
Wunde eingeleitet werden soll. Ä 


Die neue Verbandweise besteht darin, dass 
man das Muskelfleisch nach vorne und zu 'glei- 
cher Zeit von einer Seite der Wunde zur 'an- 
deren angefügt erhält, indem. man unter die 
Rollbinde 2 Korkplatten anlegt, welche etwa 
1/, Centimeter dick sind und deren Länge uud 
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Breite erlaubt, den Stumpf beinahe im ganzen 
Umfange von seiner Basis bis zu seiner Spitze 
zu umfassen und ihn an seinem freien Ende 
sogar um 7 oder 8 Centimeter zu überragen, 
Dieses freie’ Ende der Korkplatten ist gefingert 
und an jedem Finger mit einem Loch versehen, 
um ‘ein Band ‘oder eine Schnur aufzunehmen, 
welche am Schlusse des Verbandes die Digita- 
tionen der 2 Korkplatten vereinigt, welehe‘ sich 
gegenüber stehen. | 

Ehe Laugier die Korkplatten unter die Roll- 
binde bringt, umgibt er das freie Ende des 
Stumpfes im Niveau mit der tiefen Partie der 
Wunde — mit dicken Cirkeltouren von Feuer- 
schwamm, um den Druck der Korkplatten ge- 
linder und zu gleicher Zeit wirksamer zu machen, 
indem diese Schichte Feuerschwamm die Basis 
der‘ Digitationen etwas auseinander hält, deren 
freie Enden mit der Schnur zusammengehalten 
und verknotet werden sollen. 


Man könnte, wenn man wollte, die Wund- 
ränder durch die trockene Naht vereinigen, kann 
aber eben so gut, wie Boyer und seine Nach- 
folger gethan, ein kleines mit Cerat bestrichenes 
Plumasseau dazwischen thun. Diese Korkplatten 
werden nicht bei jedem Verbande entfernt, son- 
dern man zieht ihre freien Enden nur leicht 
auseinander, um die äussern Verbandstücke, 
Cerat, Charpie etc. zu wechseln und, wo nöthig, 
zu reinigen, und ist der Verband geschehen, so 
verschnürt man ihn wieder. 


Laugier bediente sich dieses Verbandes bei 
3 Kranken, und reüssirte vollständig bei einem 
18 jährigen Jungen mit Oberschenkelamputation 
und einem 7ljährigen, welchem der Oberarm 
amputirt worden war, In einem 3. Falle ward 
der Enderfolg der Operation durch ein con- 


seeutives Leiden des Oberschenkelknochens be- 


einträchtigt. 

Kurz, dieser Verband leitet nach der Ver- 
sicherung seines Autors die Vereinigung der 
Ampntations-Wunden in der Tiefe ein, er un- 
terstützt das Fleisch und die vor den Knochen 
gezogenen Weichtheile, erhält die Direction der 
Wundränder, beseitigt. die schlimmen Eigen- 
schaften der Heftpflaster, beschützt den Stumpf 
gegen äussere Verletzungen, erleichtert die Be- 
wegungen des Kranken und des amputirten 
Gliedes, und dürfte sich bei den Armeeamb»- 
lancen empfehlen, 


_— 





Vaequez lieferte in einer Inaugural-Disser- 
tation eine Art Monographie der Fussexartiru- 
lation unter dem Astragalus mit einem An- 
hange über die Exstirpation des Fersenbeins. — 


Mit einer merkwürdigen Nonchalance tauft 
der Verfasser die erstzenanute Amputation „die 
französische oder Malgaigne’sche* und die Fer- 


senexstirpation „die englische oder Operation 
'von Monteggia®, ae ee 
“Dass Textor schon '1841 die Exarticulation 
unterhalb des Astragalus verübte, wird wohl 
kurz angeführt, indess habe erst Malgaigne, 
welcher im Dezember 1845 zuerst, dann 1848 
und 1857 weiter derart amputirte, die Regeln 
für diese Operation, sowie die Vortheile der- 
selben angegeben. (Journal de chirurgie 1846 
t. .) — vr 

Wir erfahren von Vacquez, dass die ge- 
nannte Exarticulation unter dem Astrag., bis jetzt 
14 Mal verübt worden sei, und dass man da- 
runter gar keinen Todesfall zu beklagen gehabt 
habe. Von hier gebt der Verf. über zu ana- 
tomischen Bemerkungen über die Region, welche 
uns zunächst interessirt und bebt die Anoma- 
lien hervor, welche diese Operation compliciren 
und selbst verhindern können, als da sind: die 
Verwachsungen, welche das Alter oder eine 
chronische Ostitis etc. herbeiführt, ‘die Anchy- 
lose zwischen Fersenbein und zwischen Kahn- 
bein, der. Gelenkfortsatz, welchen das Kahnbein 
bisweilen nach aussen und rückwärts vom Fer- 
senbein abschickt etc., Hindernisse, wovon die 
knöcherne Verlöthung des Calcaneus mit dem 
Astragalus Robert schon einmal zwang zur 
Exarticulation im _ Fussgelenke überzugehen. 
Vaequez dagegen. räth, in einem solchen Falle 
sich lieber damit zu belfen, dass man mit der 
Säge die Knochen parallel mit der untern Par- 
tie des Astragalus trennt, insoferne nämlich der 
letztere Knochen intakt sei. — 


Die Indicationen betreffend, so gedenkt Vac- 
quez vor allem der Caries, welcher gewiss %,, 
aller Fussamputationen ihre Veranlassung ver- 
danken. Von den 14 Amputationen unter dem 
Astragalus wurden 7 wegen Caries, 1 wegen 
Periostitis, 1 wegen Erfrierung, 1 wegen Ne- 
krose, 1 wegen Schusswunden, 1 wegen Tumor 
albus vorgenommen und 2 Mal wurde die Ur- 
sache nicht angegeben. 


Eine Reeidive ergab sich bloss in dem 
Falle, wo man wegen Nekrose amputirt hatte. 


Bezüglich der Ausführung der .Amputation 


unter dem Astragalus gibt Vacquez eine sehr 


detaillirte Beschreibung sämmtlicher Methoden 
und Verfahrungsweisen, wobei ‚wir uns jedoch 
ziemlich kurz fassen können, indem wir bloss 
angeben, dass sich als die bewährteste Me- 
thode diejenige mittelst eines innern Lappens 
erwiesen hat, wobei die Schnitte fast gänzlich 
mit denen J. Rouwx’s bei ‘der Exartieulatio tibio- 
tarsea zusammenfallen. (Vergl, Abbildung im 
Jahresberichte, von. 1849.) | 


Während im weiteren Verfolge der Opera- 
tion Verneuil das Gelenk zwischen Astragalus 
und Calcaneus von der äusseren Seite eröffnen 


will, so empfiehlt Malgaigne, das Gelenk mehr 
von der Vorderseite her anzugreifen. Die 
Operation bleibt übrigens immer eine der schwie- 
rigsten und. mühsamsten unter allen Anpan, 
tionen. 


Den Gang und die Art des Ente an- 
langend, so versichert Vacquez, dass alle Am- 
putirten, welche er beobachtet, babe, auf ihrem 
Stumpfe vortrefflich marschirten und dass kein 
besonders hinkender Gang zurückblieb, so bald 
das Fersenstück des Stiefels en Höhe 
hatte, und dass bei sämmtlichen die Bewegung 
ir. der Articulatio "tibio - tarsea unversehrt blieb 
mit Ausnahme. eines einzigen, bei welchem eine 
leichte Gelenksteifigkeit. ‚das Gehen für einige 
Zeit schmerzhaft machte, zum Beweis, dass die 
Beweglichkeit des Astragalus statt schädlich zu 
sein, wie man gewollt hat, im Gegentheile für 
die Function des Stumpfes sehr vortheilhaft sich 
verhalte. Man hat auch gefürchtet, dass die 
Ungleichheiten an der. unteren (Fersenbein-) 
Fläche des Astragalus für den Lappen sehr 
empfindlich sein möchten, indess hat die Er- 
fabrung nachgewiesen, dass diese Hervorrag- 
ungen mit der Zeit sich ausgleichen und die 
Amputirten leicht einige Stunden des Tags 
marschiren können. Vacquez ist überzeugt, dass 
die Sehnen, welche im Stumpfe verbleiben, dem 
Astragulus die Möglichkeit activer Flexion und 
Extension erhalten, was als ein sehr günstiger 
Umstand für den späten Gang der Öperirten 
anzusehen sei, und hofft, dass die Befürchtungen 
von Legouest, dass sich der Astragalus mit der 
Zeit nach vorne luxire (vergleiche Jahresber. 
1856 S. 214), in der Zukunft nicht bestätigen 
möchten. 


Vacquez geht nun zu einer Parallele der 
Amputation unter dem Astragalus mit den übrigen 
Fussamputationen über und stellt für die Am- 
putationen der untern Extremitäten zwei Haupt- 
aufgaben auf, nämlich 1) möglichst wenig le- 
bensgefährlich und 2) geeignet zu sein, dass 
selbst Leute von schwerer Arbeit gehörige Er- 
satzmittel für. ihre Glieder finden. 


Die Amputation am: Orte der Wahl sei viel 
gefährlicher, aber die Stelze sei weniger an- 
strengend, die Amputatio supramalleolaris sei 
weniger gefährlich, aber die Ersatzmittel taugen 
nichts für die arbeitsame Klasse. 


Von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet 
müssten beide Amputationsweisen der Amputa- 
tion unter dem Astragalus nachgesetzt werden, 
welche letztere, abgesehen davon, dass sie un- 
gleich viel lebenerbaltender sei, als die andern, 
— indem man noch gar keinen Todesfall kennt — 
dem Kranken auch erlaubt, schwere Arbeiten 
zu verrichten und diess ohne ein sehr compli- 
. zirtes Ersatzmittel, 
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Die Amputatio tibio-tarsea nähere sich schon 
mehr dem Rumpfe, muss also eine grössere 
Mortalität im Gefolge haben. Die Amputation 
unter dem Astragulus ergebe eine grössere 
Länge — von:3 Centimeter (!!) — und biete 


den Vortheil, dass der Stumpf nach  Malgaigne 


einen doppelt so grossen Stützpunkt (Oberfläche) 
ergebe, als nach der Exartieulatio tibio - tarsea. 
Bezüglich ‚der Länge ‚des Gliedes liefere die 
Amputation nach ‚Pirogoff ein etwa analoges 
Resultat mit der Amputation. nach Malgaigne, 
Sei sie auch leichter ausfühıbar, so biete sie 
doch eine Menge Schattenseiten dar, als da 
sind: ‚langsame Wundverheilung, schwieriger, 
oft: unmöglicher Gang, Ungewissheit der Kno- 
chenverlöthung, drohende Nekrose des Fersen- 
beines, eine Mortalität von 5 : 22. (Vergleiche 
Watson M). 


Ueber die Chopart’scbe Amputaätion, welche 
Blandin noch der von Lisfranc vorzog, hat 
sich die Meinung bekanntlich wegen der spä- 
tern Folgen sehr zu ihrem Nachtheil geändert, 
so dass Nelaton ihre Verübung nur bei Greisen 
und solchen Kranken räth, welche ein seden- 
täres Leben führen, 


Für Kinder, junge und arbeitsame Leute 
passe zunächst die Amputation unter dem Astra- 
galus, Diese Operation habe allerdings mög- 
licherweise sämmtliche unangenehmen Ereigpisse 
wie alle Amputationen im Gefolge, indess ver- 
diene ein unangenehmes Ereigniss besondere 
Erwähnung und das sei die Schmerzhaftigkeit 
des Stumpfes in Folge der Compression der 
Nerven im Lappen. . (Verneuil hat desshalb 
proponirt, 1—2 Centimeter vom Plantarnerven 
zu reseciren.) 


Kurz, die Parallele mit andern Amputationen 
führt Vaquez zu dem Schlusse, dass, sofern der 
Astragalus gesund sei, die Exarticulation unter 
dem Astragalus die vorzüglichste aller Opera- 
tionen darstelle, welche in der Nähe des Fuss- 
gelenkes verübt werden könnten. (Wir erinnern 
an das, was Legouest (Jabresber. 1856 S..214) 
gegen diese Amputation vorgebracht hat.) 


Trotz der verschiedenen Arbeiten, welche 
zu Gunsten der Amputation oberhalb der Knö- 
chel und der Exarticulation im Fussgelenke er- 
schienen sind, sind die Chirurgen bis jetzt noch 
im Zweifel, ob man die genannten Operationen 
der Amputation am Orte der Wahl und die 
Fxarticulation im Sprunggelenke der Amputa- 
tion Oberhalb der Knöchel vorziehen müsse. 


Professor Michaux zu Löwen hatte Gelegen- 
heit, die Exartieulatio tibio-tarsea mehrmals 
zu verrichten und nahm Anlass, bei Veröffent- 
lichung dieser Fälle seine Meinung auszuspre- 
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‚chen über „den ‚therapeutischen ,.W.erth ‚dieser 
Amputation, indem. .er .sie..in..‚Parallele setzte 
mit.den ‚anderen Amputationen, mit. welchen. sie 
rivalisirt. m san: Eck 


unser Miihane ögteiät mit einer bistöpk 
$schem) Uebersicht, ‘gelangt zu: den Einwürfen, 
welche man gegen die Exarticulation im Fuss- 
gelenke bis’ in die ‚neueste Zeit‘ gemacht hat, 
und bespricht endlich die: Indicationen. »Nach 
einem ‘kurzen Blicke auf die ‚Anatomie dieser 
Region detaillirt er©die verschiedenen: Methoden 
und Prozeduren und erzählt, dass er, verführt 
durch die Empfehlung sSedillot’s, bei'seiner er- 
sten Exarticulation das Verfahren mittelst seines 
Lappens von der inneren Seite befolgt und 
sich überzeugt habe, dass nur der Lappen aus 
der Fersenhaut, wie man ihn beim Verfahren 
von Syme und J. Roux erhalte, das. gehörige 
Polster für. die Unterschenkelknochen zu liefern 
im: Stande sei, Aus diesem Grunde bat er bei 
den ferneren drei Exartieulationen jederzeit dem 
Syme’schen Verfahren, modifizirtt von J. Roux, 
den Voızug gegeben, mit der kleinen Ab- 
änderung, dass er an der äusseren Seite des 
Gelenkes etwas weniger Hautdecken conservirte, 
die Achillessehne ziemlich hoch oben durch- 
schnitt und den Nervus tibialis posterior AN et- 
neuil) exeidirte, 0 


Ja, Michaux ist so von der Nothwendigkeit 
überzeugt, die Fersenhaut zum Lappen zu be- 
nützen, dass er in dem Falle, dass sie nicht 
zur Hand wäre, lieber auf die Exarticulatio 
tibio-tarsea ganz verzichten .und statt ihrer im 
Allgemeinen die Amputation oberhalb der Knö- 
chel vollfübren würde Man müsse sich stets 
vor Augen halten, dass der Hauptzweck bei 
dieser Exarticulation der sei, den Kranken mit- 
telst eines einfachen Stiefels direkt auf dem 
Stumpfe geben zu machen, denn könne der 
Kranke nach der FExarticulation nur mittelst 
eines künstlichen Fusses z. B. von Martin, 
gehen, so wäre die Amputation über dem Knö- 
chel vorzüglicher und die Exarticulation ohne 
alle Bedeutung. 

Auf das Verfahren nach Pirogoff ist Mi- 
chaux nicht besonders gut zu sprechen; es sei 
durch die Erfahrung noch.nicht gehörig sanc- 
tionirt, indess. zulässig, wenn das Fersenbein 
total gesund oder nur an. seiner vorderen Par- 
thie erkrankt ‚sei. 


In. den: Fersenlappen ‚eine. kleine Oeffoung 
zu. schneiden, um den Eiterabfluss möglich zu 
machen, ist Michaux nicht entgegen; die Durch- 
schneidung der Achillessehne übt M., weil.er 
einmal die Narbe stark nach hinten ziehen sah; 
die Malleolen dürften in keinem Falle erhalten 
bleiben. 

Michaux’s. Verfahren. wäre, ungefähr folgen- 
des: Er beginnt mit einem nach vorn concaven 


‚chels _ ‚gelangt, 


Schvitte über, das Gelenk,; indem er an .der 
hinteren ‚und, ‚oberen. Parthie des - Fersenbeines 
einschneidend auf. ‚die Spitze ‚des. äusseren Knö ö- 
‚dann ‚über, den. Fussrüst das 
Messer ziehend auf der grössten Vorragung. des 
inneren Knöchels endigt. 


Vom "Beginn des ersten Schni: tes an ver- 
läuft der zweite längs des äusseren Fussrandes 
(Ferse), gelangt zur Sohle, bildet hier eine 
leichte Convexität nach vome, zieht sich an 
dem inneren Fussrande herauf und verläuft so 
in die Endigung des ersten. Die Weichtheile 
an der Ferse werden in der Richtung von aus- 
sen nach innen abpräparirt, indem man sich 
hütet, Periost in den Lappen aufzunehmen. An 
der inneren Seite des Calcaneus und Astragalus 

muss man sich genau’an den Knochen halten, 
um hier die Arteria tibialis postica und die 
Arteriae plantäres im Lappen nicht anzuschneiden. 


Indem man den Vorfuss stark streckt, durch- 
schneidet man die Sehnen und Ligamente an 
der Vorderseite, gelangt ins Gelenk und durch- 
schneidet schliesslich die. Achillessehne. Jetzt 
entfernt man die Malleolen durch einen Sägen- 
schnitt und. exeidirt mit grosser Vorsicht den 
Nervus plantaris. Die Vereinigung geschieht 
durch Adaption des convexen Fersenlappens an 
den concaven Schritt am Fussrücken mittelst 
einiger Knopfuähte. In dem hintern und untern 
Wundwinkel kömmt eine Mesche und die Liga- 
turen zu. liegen; zuletzt breite Heftplaster, 

Nach geschehener Vernarbung gibt man den 
Operirten eine Art Schnürstiefel, we 

Der Verfasser: durchgeht nun die unange- 
nehmen Zufälle,' welche sich nach eieser' Ex+ 
articulation ereignen können, und gedenkt zuerst 
der Blutungen. Dieselben sind meist venös, und 
selten möchte man, wie Miehaux thut, einer 
temporären Venenligatur bedürfen. Fernerhin 
des Hospitalbrandes, des Absterbens des Lap- 
pens, der Eiterstagnation in der, Wunde, der 
Abscesse etc., der consecutiven Östitis in den 
Unterschenkelknochen. Letzteres Freigniss ist 
bekanntlich zu befürchten, wenn man wegen 
einer chronischen Knochenkrankheit amputirt 
hat, welcher ‘die Gelenkenden und die Malleolen 
picht fremd blieben. Es ist diess, nach Syme 
nicht gerade eine Contraindieation für die Ex- 
articulation, so bald die Knochenenden: nicht zu 
hoch affieirt sind. . M. wenigstens hat in einem 
ähnlichen Falle mit Glück. operirt. 

Die langsame Wundvernarbung ist nach der 
Exarticulation eine, bekannte Sache; sie zieht 
sich in der Regel. viel länger hinaus als. bei der 
Mehrzahl . der. übrigen .Amputationen; J. Roux 
stiess bei Untersuchung -eines solchen Stumpfes 
auf Osteopbyten, nnd es dürfte nach Verfasser 
gerechtfertigt sein, das Periost des Fersenbeins 
etc. exact hinwegzunehmen. 


ZAHAINATVRITIRTERT. 


ı\» Nervenknoten- sind nach Verneuil bisweilen 
im» Stande, .das ‚Auftreten ‘der Operirten sehr 
schmerzhaft zu machen, «und es ist» nicht un- 
klug, «den .‚Tibialnerven zu excidiren, | wenn die 
Erfahrung nicht’ lehren sollte, dass dadurch dem 
Absterben Ben er : "Vorschub » delstetn 
bee see: 

'M. referirt nun he seine 4 x Operstidhehe 

“ Bezüglich der "ersten, wegen Caries bei einem 
gojdhreen verübt, wurde oben schon erwähnt, 
dass man die Hautbedeckungen von der 'innern 
Seite hernabm, ein Verfahren, welches M. jetzt 
durchaus verwirft. Es erschien partielle Gan- 
grän, Hospitalbrand, diffuse Eiterung, endliche 
Verheilung ‚nach 3 Monaten, schliesslich Re- 
traction der Achillessehne. Häufige Excoria- 
tionen, grosse Eimpfindlichkeit des Stumpfes. 
Jetzt, nach 11 ‚Jahren, marschirt der Operirte 
besser. E 


Die zweite . "Beobachtung en ein ‚tuber- 
culöses Individuum von 30. Jahren, mit ‚Caries 
der. Fusswurzel, - wie sich später zeigte, auf tu- 
berculöser Basis.-. Auch hier. erfolgten _Spital- 
brand, Nachblutung, Abscessbildung, abundante 
Eiterung. Trotzdem Verheilung. binnen 6 Wo- 
chen. Der Gang. des: Operirten blieb immer 
gut und der Stumpf entzündete sich nie bis zu 
seinem, Tode, der 7 Jahre nach der Spacer 
an, Phthisis. erfolgte. 


‚Der 3. Operirte war 25 (Sehire alt und ward 
wegen einer vernachlässigten Distorsion exarti- 
eulirt. Bei der Operation wurde es nothwen- 
dig, die’ Artieulationsfläche von der Tibia zu 
entfernen, was M. bis dahin nicht gethan zu 
haben scheint, Auch hier folgte Spitalbrand, 
Nachblutung und Abscessbildung. Der Stumpf 
jedoch ward excellent und nichts lässt bei ihm, 
' 10: Jahre nach der andern einen amputirten 

Fuss vermuthen, 


‚i Der letzte Fall ‚allein — Caries, Lungen- 


tuberculose , .— ging in Folge von Absterben 


des Lappens, einer sehr bedeutenden Nachblut- 
ung "sowie des constitutionellen Leidens unglück- 
lich ab. .: , 

Aus. den en zieht “Mm. nun den 
Schluss, dass der vorwürfigen Exarticulation 
vollgiltiger, Rang und Werth zur Aufnahme un- 
ter .die.‘ chirurgischen ÖOperatiouen zukomme. 
Sie sei.bestimmt,. die Amputation oberbalb der 
Knöchel: jedesmal, zu. suppliren, wenn die Ver- 
letzungen, welche ‘die Amputationen erfordern, 
auf den: eigentlichen Fuss, auf. die Spitze der 
Knöchel „und .sogar auf. die Gelenkfläche der 
Tibia, sich. ‚beschränken. Sie»Jürfe‘'nur' verübt 
werden, wenn der Lappen aus den Weichtheilen 
der. Ferse genommen werden könne, widrigen- 
falls müsse man über den Knöcheln amputiren. 
Die Amputation. im Fussgelenke sei ohne Wi- 

u der Mediecin pro 1859, Band V, 
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derrede schwieriger, gefährlicher und von länger 
dauernder -Verheilung, als die Amputation ‘über 
den; Knöcheln ; dagegen sei der.Gang der: Ope- 
rirteno nach» der'.Exarticulation /ungleich .besser; 
die Prothese ‚viel: einfacher nnd weniger  kost- 
spielig,, als nach. Ag Penn Verdi 
jaris. 

"Die het tens“ dos Uirbchanleis am Orte 


der Wahl:sei schwieriger, aber viel gefährlicher 
als die-Amputation oberhalb der Knöchel, der 


' Gang jedoch ist nach derselben weitaus besser; 


der künstliche Fuss von Martin viel compliecir- 
ter, kostspieliger,, te LEER un 
worfen. 


Der Schluss lautet also: 

4) Erlaubt dem Operateur die Krankheit 
oder Verletzung eine Wahl unter den Amputa- 
tionsstellen, so ziehe man die Fussgelenk - Ex- 
articulation vor bei jungen, kräftigen, gut con- 
stituirten Personen — ohne Rücksicht auf ihre 
Vermögens-, Geschlechts- oder Standes - Ver- 
hältnisse. De 

2). Die Amputatio "supramalleolaris passt 
für ältere, schwächere Personen, : welche ver- 
möge ihres Standes etc. nicht genöthigt sind, 
viel zu marschiren,. welche vermöge ihrer Geld- 
verhältnisse sich. leicht einen guten künstlichen: 
Fuss anschaffen können und den Verlust ihres 
Fusses gern verstecken möchten. 


3) Die -Amputation am: Orte der Wahl ist 
der. Amputation oberhalb..der: Knöchel: vorzu- 
zieken: bei jugendlichen Personen und vorzüglich 
bei Kindern, welche beinahe alle’ Ampütationen 
durchmachen; bei kräftigen, gut constitutionirten 
Personen, welche lieber ihr Glied gut brauchen, 
als ihre Entstellung maskiren wollen, und bei 
solchen, welche das Schicksal zu schweren und 
harten Arbeiten bestimmt hat. 


/ 








In einer Sitzung der Gesellschaft für wissen- 
schaftliche Medizin in Berlin verbreitete sich 
Geheimrath B. Langenbeck. über die: Pirogoff- 
sche Methode.: ‚Ein vorgestellter Patient, 25 
Jahre alt, erlitt Anfang des. vorigen Jahres 
eine Verletzung des Fussgelenkes, der Eiterung, 
Abscesse und Zerstörung der ‚Knochen folgten, 
so dass ‚die Amputation des: Fusses nothwendig 
erschien, Vor der Operation wurde, wie immer, 
die Tenotomie der Achillessehne gemacht. Na- 
mentlich in diesem Falle ‘wäre es sonst nicht 
möglich gewesen, die Sägeflächen zusammen zu 
bringen, da die Weichtbeile durch Infiltration 
sehr starr waren. Die Vereinigung wurde: durch 
geglühte Eisendrähte bewirkt und dann eine 
nasse Binde umgelegt.:. Von’ folgendem: Tag ab» 
blieb der Fuss drei Wochen hindurch im Was- 
serbade. 

Die Heilung erfolgte ohne jegliche Eiterung 
wie. bei irgend einer Hiebwunde, 
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»»»Eih früherin'.der' Klinik beobachteter Fall 
betraf ‘einen Knaben mit Carcinom 'des -Meta- 
tarsus; auch‘ ‘bier: erfolgte‘ die Heilung sehr 
schnell. Ein Vierteljahr ‚später erfolgte ‘der 
Tod rn ‚allgemeine -Careinose. . Die ‚Unter- 
suchung des Stumpfs ergab, dass’ die Knochen- 


substanz des Calcaneus unmittelbar in die.-der 


Tibia. überging. Zwei’ analoge.Fälle, die, eben- 
falls per primam. intentionem..heilten, ‚sind im. 
Londoner Seehospital.beobachtet worden, Dem-, 
nach müsse man »bei .der: Pirogoff’schen Me-. 
thode immer. die. Heilung per. primam .inten- 
tionem zu erzielen. suchen; «denn. wenn Eiterung 
eintrete, werfe "sich der Saliinehs etwas. ‚nach 
hinten und der durch ‚die möglichst, senkrechte 
Stellung desselben bedingte Gang sei dann, we- 
niger gut. "Interessant ist “übrigens bei dem 
ersterwähnten Fall, dass die Metalldrähte drei 
Wochen lang gelegen haben. Nur wenig Flüs- 
sigkeit sei aus den Stichwunden. gesickert. - 


Prof, ni zu Helsingfors hatte Ge- 
legenheit, die Pirogoff’sche Osteoplastik bei einem 
30jährigen Bauern wegen Gangrän mit folgen- 
der 'Modifieation' auszuführen: ‘Hinter dem äus- 
sern Mälleolus; am äussen Rande der Achilles- 
sehne führte 8. "einen tiefen verticalen Schnitt 
bis zur "Sohle," durehschnitt diese bis auf den 
Knochen in schräger Richtung von aussen und 
hinten nach innen ‘und vorne, so dass er auf 
der innern Seite‘ des Fusses aufsteigend mit dem 
hier wieder‘ verticaien‘ Schnitt über das 'tuber- 
eulum :ossis navicularis, am vordern Rande‘des 
innern Malleolus endete. Einen:2, horizontalen 
Sehnitt liess» S. über den "malleolus‘ 'externus 
‚und das Tibiotorsalgelenk laufen, und so‘an der 
vordern: und äussern‘ Seite »des »Fusses in den 
ersten: Schnitt abfallen, ‚dass‘ der Anfangs- und 
Endpunkt derselben “1/s Zoll 'höher- über’ den 
Horizontalschnitt hinaufreichte. Der so’ gebil- 
dete kleine äussere, ‘vordere Lappen auf dem 
Malleolus ‘externus wurde in: der Höhe präpa- 
sirt, die auf dem Knochen liegenden Extensores- 
Sehnen und die art. »tib. ant. durchschnitten;; 
darauf. vom. malleolus‘internus von vorne das 
Unterhautzellgewebe durchtrennt und dann von 
der äussern ‘Seite zwischen den Malleolen und 
Achillessehne ein Scalpellstiel durch das lockere 
Zellgewebe durchgestossen, so dass auch die 
Scheide der: art. tibialis: post. nebst den: Seh- 
nen des m. tibial. »post., m. flexor digit. com- 
mun. und‘ m. flex. hallucis long.’ hinter‘ dem: 
Scalpellstiele' blieb. Diesen kehrte $. jetzt auf 
die: hohe Kante, und schob längst‘ demselben 
das:schmale Blatt’ seiner Resectionssäge durch 
und sägte von hinten'nach vorne, von der art. 
tib.. post. weg, sie sicher nicht verletzend, ' die 
Malleolen ab, so dass an der Tibia keine Knor- 
pellage von der: Gelenkfläche zurückblieb. Nun 
umschnitt 8, dicht‘ hinter dem Astragalus den 
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Galcaneus und: sägte diesen gerade ab,’ Damit 


‘war der Fuss resecirt, die‘ :Operation "bis auf 


das Anlegen der Ligaturen und Suturen 'been- 
det. Nachdem dieses ‘geschehen;; zog 8. mit 
kangeri Heftpflusterstreifen wnknt Benson hpiuksub 
das sich ungezwungen der tibia von der innern 
Seite her (wobei die Achillessehne etwas er@ 
schlaffte). .anlegte, rg liehee‘ ‚passend‘ und fest 
an den. ‚Unterschenkel, tauchte darauf die 
Operationswunde in’ ein, pe tmanentes Warm as- 
serbad, 

u rechnete dabei auf folgende, Varkpiens 
RER Auf, sichere - Schonung der "arteria, ‚tibial, 
postica, deren Verletzung mit dem folge ‚der 
Gapgrän;. des. ‚ Fersenlappens rc ! t.zu. beo- 
bachten. Gelegenheit ‚hatte, 2. 2% Dass er; den 
Lappen für den Fersenknochen aus der inneren 
Seite bildet und. den inneren ‚ Vertieaischnitt 
über das os naviculare führt, gewinnt ‚er..im 
Lappen ein Zoll langes Stück der beit tib. 
postica und’ kann so mehr auf Ernäh des 
transplantirten Knochenstückes® en 2 Aa a 
leichteren Eiterabfluss, da der Fuss in der Ri 
ckenlage immer die Neigung besitzt, sich < "nl 
nach auswärts zu stellen. 4. Die nn 
dung. malt ‚Achillessehne ersanteine ‚bei Be 
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gewinn. Ä 

“Im kbrigen halt S. von Bereit Die 
sägung des Calcaneus oder ‘der 'Malleolen, um 
die ungezwungene Aneinanderfügung der Süge- 
flächen zu ermöglichen, nicht viel und setzt 
hier und dort die» Säge im rechten "Winkel auf 
und. würde sich. leicht, entschliessen,‘ wenn ein 
Klaffen ‚der vorderen Knochenränder vorkommen 
sollte, noch eine: Knochenscheibe- auf Kosten. 
der. Länge des -Rumpfes. auszusägen, da es am 
wichtigsten » erscheint ‚; den 'Fersenbeinhöcker in 
in der zweckmässigsten Stellungals a" 
punkt des Beines zu fixiren. nenn 

Ebenso wenig räth S., ‚eine Oeffnung für 
den Fiteraustritt schon in. der ‚Operation. vorzu=- 
bereiten, weil die Breite der ‚Brücke hier be- 
einträchtigt wird und Gangrän dadurch zu fürch- 
ten wäre. $. wenigstens sah bei einem ‚solchen 
unberechneten Hautschritte das gm Kno- 
chenstück  absterben ubd tö satliche Pyämie'ein- 
treten. a. ed 

Bezüglich der Dürrefilkliden der Knöchel'be: 
merkt ' 8, nachträglich, dass’ man nach "durch- 
geschobenem Skalpellstiel oder: Spätel’den Säge- 
schnitt? äuch recht “gut "von”vorne nach hinten 
führen und die Arterie dabei ebenso sicher vor 
Verletzung "bewahren" könne, " Bei‘ Gebrauch 
der Kettensäge wird der’ Sägeschnitt wegen der 
Dicke der Knochenparthie' nicht recht" eben. 

Die beiden Enden der. Kettensäge kann Fr. 
aber auch recht gut, nachdem sie einmal hin- 
ter dem Knochen "eingeführt worden, an den 
TRRENONN einer EOWOERBEINE Bogensäge oder an 


ai 
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' ‚einem gerade'Stabe befestigen und wie Bart Are 

‚Amputationssäge den Schnitt führen, 
-. Trotzdem, dass auch der Kranke auffallend 


permanente Warmwasserbad die Operation keine 
‚erhebliche Reaktion: zur Folge. : Am 4. Tage 
wurde die Immersion entfernt, und ein trocke- 
ner" Verband ’applieirt: Bei seiner täglichen Er- 
neuerung- legte S; sorgfältig immer neue Heft- 
pflasterstreifen zur -Fixirung des Fersenbein- 
stückes: an, und das in der That auffallend 
glückliche Resultat war, dass nach'3 Wochen 
bereits die Anheilung des Kuochens soweit vor- 
gerückt war, dass der Patient ohne Schmerz 
sich auf den Stumpf stützen konnte. Auch die 
‚Hautschnitte waren bereits verheilt und es hatte 
sich weder ein Knochensplitter abgestossen, noch 
ein ‚Fistelgang oder eine Eitersenkung gebildet. 
Im August kam der ÖOperirte, wie er bestellt 
‚worden, wieder, um sich einen Stiefel für das 
2. verkürzte Bein auszubitten. Da er als Bauer 
bei seiner‘ Feldarbeit einen : künstlichen Fuss 
nicht brauchen ‘konnte, liess’ ihm. $. eine ein- 
fache Verlängerung des Unterschenkels machen, 
die mit vier aufsteigenden Schienen ober- und 
unterhalb der Wade befestigt werden konnte. 


Ein 14jähriger Junge kam am 27. August 
1858 in eine Maschine und zerschmetterte sich 
den ganzen linken Fuss. In die Infirmary zu 
Glasgow aufgenommen, zeigten sich Hautzer- 
reissungen bis zu den Malleolen, Fracturen der 
ossa Metatarsi und Gelenkverletzungen der er- 
sten ‚Reihe der Tarsalknochen selbst. 

Es handelte sich vor Allem um Ort und 
Wahl der Amputation ; die Gründe für die Opera- 
tion nach Pirogoff prävalirten. 

Hautschnitt wie gewöhnlich; dann Gelenker- 
öffnung, Durchsägung des Fersenbeins und Ab- 
tragung einer dünnen ' Schichte‘ von der Tibia 
nebst den Malleolen. Die durchsägten Knochen- 
flächen passten gut auf einander und die Weich- 
theile wurden zuletzt an der Vorderseite mit- 
telst 3 Silber-Suturen vereinigt. 

‘Der Fuss ‘ward ‘mit einem nassen - 
lappen (umwickelt; in Oelseidenpapier einge- 
schlagen und auf ein Kissen gelegt; 20 Tropfen 
Laudanum, Später kam der Fuss auf eine Art 
Petit’schen ‘Stiefel’ von Pappe; die Ligaturen 
fielen: am 6, und 7. Tag, die Silbersuturen aber 
blieben’ Qmal so lang, worauf. Heftpflaster her- 
über‘ kamen. ‘In der 3. Woche bildete sich 
ein: kleiner‘ Abszess' oberhalb des inneren Knö- 
chels. 


sich deutlich: verlötheten. 


chen; das: Glied war um elwa einen halben 
Zoil kürzer.‘ 
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Die Operations-Wunde heilte bis An- 
fangs «Oktober, ‘bis wohin auch die Knochen 
Im Dezember konnte 
der" Junge seinen Fuss ohne Anstand gebrau- 


BIST 09 I TE Bu 


"Watson ward durch diesen Fall zu folgen- 


Mat '2 Bemerkungen über die ‘Verübung der 
Bisugoff schen Operation veranlasst. 
kleinmüthig und'verzagt war, hatte durch das . 


"1. Es ist viel leichter, die Verletzung ie 
A. Tibialis postiea 'hinter ‘dem malleol. int.’ bei 
Pirogoff’s Operation zu vermeiden, als dies bei 
Syme’s-Operation der Fall”ist, "Wenn die Haut- 
schnitte einmal 'angelegt sind, so durchschneidet 
man. bei -Pirogoff bloss not das Lig, laterale 
intern. "und ‘greift alsbald ‘zur Säge, während 
die Weichtheile durch Assissenten be ie 
ten werden. 

2. Pirogoff. sägte bekanntlich bloss die Kund- 
chel-hinweg und liess die Gelenkfläche der Ti- 
bia stehen. Diess ist nach Watson unstatthaft 
und gefährlich und die bewusste Gelenkfläche 
muss unter 'allen Umständen hinweggenowmen 
werden,. sowie man denn auch bei Resectionen 
die blosse ar are eines Gelenkendes gerne 
vermeidet. 

Watson glaubt, 'dabk man auf folgende Weise 
leichter, als nach Pirogoff’s ursprünglicher Vor- 
schrift zum Ziel komme: 

Der Operateur' hält mit seiner linken Hand 
den Vorderfnss und macht nun mit dem Bistouri' 
einen Schnitt durch die ganze Fusssohle von 
einem Malleolus zum anderen bis auf den Cal- 
caneus. Nun bringt er eine schmale Amputa- 
tionssäge in die Wunde und durchsägt den Cal- 
caneus 50, dass er die Knöchel nicht berührt. 
Während dessen fixirt der Gehilfe das os ealeis, 
indem er von der Sohle her in die Wunde ber- 
ein ‘greift. ‘Der 'Operateur nimmt nun wieder 
sein Bistouri und schneidet zwischen den Säge- 
flächen etwas aufwärts, bis er an die Rück- 
seite des Sprunggelenkes gelangt. Jetzt ist der 
hintere Lappen gebildet, welchen der Gehülfe 
nach rückwärts zieht, während der Operateur 
den Zirkelschnitt über die vordere Seite des 
Gelenkes vollendet. Jetzt trennt man die Sehnen 
etc. :und sägt schliesslich die Knochen in der 
Richtung nach hinten und abwärts durch. Der 
Lappen wird heraufgeschlagen und mit Draht- 
suturen an’ den vorderen Wundrand befestigt. 

Auf diese Weise wird also die Exarticula- 
tion vollständig umgangen, wie Schon andere 
Autoren beabsichtigt und ins Werk gesetzt 
haben. | 22 

Auf die schiefe Durchsägung des Fersenbeins, 
obgleich. von Sedillot, Busk. .ete.  vorgeschla- 
gen, hält auch Watson nicht: viel©und bedient 
sich derselben. lediglich, nm nicht mit den Mal- 
leolen.,in‘. Collision ‚zu kommen; -je "weniger 
schief man absägt, desto länger wird natürlich: 
der Fuss. | 


Die angegebene Modification erförärt we- 
niger Zeit; die Tibialis postica wird weniger 
leicht Sefährdet und eine nachträgliche Weiter- 
absägung vermieden. ‘Ein weiterer Vortheil soll 
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nach ‘Watson (der, sein, ‘dass man; das-'os'caleis 
‚bei der  Durchsägung: von: unten. her 'bessersin 
der Gewalt hat, wenn «dasselbe' zu-B,» fraeturirt 
ist und .der ‚Assistent ‚bessere. Hülfe’leisten kann, 
indem. er im die Wunde: hereingreifta s . ' 

» Der Art operirte.- Watson..einen dhein ‚am 
4, en 1859; am' 12.. März. war. er Bahaikt 
und begann ie Krücken zu gehen. | 
 Pirogoff fürchtete -vor. Allem 2 holuhiahee 
Ereignisse. .-1) .Das.'Absterben:.des...os .caleis, 
namentlich wenn..die.art. tibialis postiea zu hoch 
oben durchschnitten wird. Watson glaubt -je- 
doch, dass die ‚hintere Peroneal: Arterie das Fer- 
senbein trotzdem. 'zw erhalten’ im ‚Stande 'seiiund 
ist der. Ansicht, dass’ .das :os :caleis bei Pirogoff 
nicht mehr: ‚Gefahr.laufe,. als..der hintere Lap- 
Per: bei. der. ‚Syme’schen:. Amputation.- 

2) Abscesse in..den.-Sehnenscheiden, wölche 

in der. "That. .sehr ‚häufig. vorkommen. Pirogoff 
gibt bekanntlich den Rath, bei Bildung.der Lap- 
pen die; Sehnen.» nieht zu kurz abzuschneiden, 
weil sie sich sonst -bei; Muskel-Retraction' zu 
sehr zurückziehen und:.so zu Eiterungen Ver- 
anlassung ‚geben. Pirogoff hat ..die Gefahr: Her- 
selben sicher übertrieben, 
. Watson ‚spricht. .die: sicher aus, Oelknai ‚der 
Gebrauch ; ‚der, ‚Pappschiene, nach dieser ‘Opera- 
tion. nicht ‚ohne: ‚Einfluss: sein möge. auf dien Nas 
hütung. dieser: Abscesse. i 

Als: Hauptvortheile von Pirogoff’s Brake 
erscheinen ihm ‚folgende '1) Die Länge des Glie- 
des wird ‚möglichst erhalten... ‚Der. Fuss des 
zweiten ‚von Watson. Operirten «war nur um 2/, 
Zoll kürzer, als: ‚der ‘andere ‘und ' der: andere 
Operirte. verlor nur-ık Yy. Zoll; . die-Ursache ‚ist 
zum : Theil. die». grosse Ungkeiehlpi der: Länge 
des: Fersenbeins.'bei verschiedenen. Personen; 
es. wurde aber »auch« bei letzterem mehr Kno- 
chen hinweggenommen. 

.2) Haut- und. Narbengewebe des Bumyfes 


ist bei Pirogoff viel kräftiger und gesunder, als . 


je bei einer andern Fussoperation.z. B. nach 
der Syme’schen. Der eine Operirte begann 6—8 
Wochen .nach der Amputation schon zu ‚gehen 
und bediente sich seines Fusses vollständig binnen 
weniger als A Monate. Der andere war etwas 
furchtsamer, gelangte aber auch zu einem gu- 
ten Gange vermöge eines leichten, künstlichen 
Fusses von sehr einfacher Construktion, so dass 
er nur eine Guinee kostete. Er ging ohne 
Stock und Niemand bemerkte, dass er einen 
künstlichen Fuss hatte. ds 
Kurz, Watson ist der Ansicht, dass die 
Pirogoff sche Operation ein grosser Fortschritt 
in der Chirurgie sei und kann kaum glauben, 
dass der Erfinder dieser Methode dieselbe ver- 
lassen habe, wie aus einem officiellen: Berichte 
an Sir John Hall (Fergusson’s Surgery, 4 th. 
edit. p. 487) hervorginge. Watson hält: da- 


für, dass die Pirogoff’sche Operation jeder Art. 
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"Amputation: im Sprunggelenke vorzuziehen»sei, 
sobald nur die; Haut an der «Ferse intakt (sei, 
ja er hält sie sogar: in» einigen: Fällen vorzüg- 
‚licher als die-Chopart’sche, wegen der'bekann- 
ten Retraktion » der ‚Ferse, „welche ‘ihm: selbst 
zweimal in‘ seinem: "Hospitale vorgekommen: ist, 
indem die Patienten : ihren » Stumpf »nicht’ge- 
brauchen konnten und eine ‚andere Amputation 
verlangten. Bei der. Art..des Stumpfes, "wie er 
nach..der. Pirugoff’schen- Operation zurückbleibe, 
kann ein solches: unangenehmes Ereigniss: kaum 
vorkommen,., denn die, Narbe: der‘: Operations» 
wunde »bleibt. «hoch. oben an der: VRR RE ‚des 
Buasest 39 234 Hure 
Die Tulkeiiies; aulängäudie so sohliehkte Wat- 
son, dass wenn die Tarsalknochen erkrankt: sind, 
das Fersenbein.'höchstselten-intakt: sei und ‚hier 
desshalb die Syme'sche Operation im'Allgemei- 
nen am Platz sein möge,’ 'wälirend bei'Verletzun* 
gen des : Vorderfusses wenns weder Hey’s-inoch 
Chopart's Operation 'mehr- thunlich sei, man. im 
Allgemeinen einen ‚ganz vorzüglichen Stumpf er- 
halten werde, wenn man die Pirogoff’sche Opäne 
tion adoptine: te re u 
Bra ul te ah He 


Ri et: £3 
"ayländere "sehr günstig ee ee Fall 
betraf ein 17jähriges scroph. Mädchen. Nach 
der Operation am, 14. August, 1858, kam der 
Stumpf ohne weiteren Verband ins. kalte. Was- 
serbad. Die Temperatur daselbst ward bis. zum 
8. Tage. auf 250 erhöht, Am 12. Sept. ‚Gegen- 
öffnung am Fersenlappen und Spaltung, ‚mehre- 
rer Hohlgänge. Der. Caleaneus zeigte sich ‚mit 
dem Unterschenkel. bereits verlöthet.,. ‚Am 28 x 
Sept. war die ganze Wunde ‚verbeilt, ‚Anfangs 
Oktober .Gehversuche; „Ende , Dezember. Gang 
ohne Unbequemlichkeiten, in „eimen, passenden 
Schuhe, 
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R al don Be 
unsksdtetl am 
Die Eranicnlatiune im ET -wenn- 
gleich. seit langer Zeit als ausführbar erkannt, 
gehört immer: noch. zu jenen ‚Operationen, die 
nicht allgemein eingeführt sind, und: wird: von 
vielen Chirurgen, völlig ‚perhorreseirt, © 
‚Nach. Billroth suchen wir: ‚vergebens nach 
Gründen, -welehe uns Vers 
Operation völlig zu verlässen, '.: 
Nach der Zusammenstellung :von 116 Fällen 
len von Exarticulatio genu: aus-den letzten 12 
Jahren sind 72 geheilt und. 44..gestorben ;..die; 
Zahl der. Gestorbenen ‚beträgt -also etwa 28 
Prozent, fast nur \die Hälfte «der nach Ober- 
schenkel-Amputationen Gestorbenem und jeden- 
falls noch weniger, : als die.iAnzahl der Todten 
nach der Amputation des Oberschenkels im»un- 
teren Dritttheile. Mehr, als die ‚angeführte Sta- 
tistik , - welche immer’ unsicher ist, weil» unter 
der ' Bezeichnung Exartieulatio genu sowohl die 
einfache Trennung im Gelenk, als sauch' die= 
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jenige» mi nachträglicher- Absägung. ‚der ' Con- 
.dylen des -Oberschenkels- ‚verstanden - «wird und 
in den früheren Zusammenstellungen beide Ope- 





rationen» nicht streng auseinander gehalten sind, 


gibt Billroth auf.-die Autoritäten, welche diese 
Operation. warm. empfehlen und unter denen er 
besonders Pen FR und den 
alten Textor nennt. Ä 

Dass die EEE auf Semi lanken Stumpf 
Stöhr “und gut’ gehen, ‚darüber ne atlo Chi- 
rurgen einig. “ 

vo allen Gründen,” ‘welche gegen die Ex- 
‘articulatio genu sprechen, scheinen Billroth 
die oft nachfolgende Eiterung der "Weichtheile, 
das zuweilen“ sich. ereignende zu starke Vor- 
37 ringen. der Condylen “und die zu starke Span- 
nung, der den Stumpf bedsckenden "Weichtheile 
die einzig 'wiehtigen zu sein. Letzteren ist 
dureh die Reseetion der Condylen, d. h. durch 
‚Atoputation ” des Oberschenkels” im Kniegelenk, 
welcher | yme vor der Ampautation im unteren 
Dritttheil wegen Freilegung ‚der Markhöble ent- 
‚schieden. den Vorzug gibt, abzuhelfen. u 


Auch der ‚nachfolgenden Eiterung der Weich- 
theile_ können. ‚wir, ‚wie Billroth überzeugt ist, 
durch, die, Operationsmethode . selbst. vorbeugen, 

weil. ‚diese. ‚Eiterungen, ‚entweder nur. von dem 
grossen. ‚Synovialsack _ des. Kniegelenkes aus- 
gehen, der weit nach Oben unter die Sehne 
der Streckmuskeln ragt, oder von der zurück- 
gebliebenen . ‚unteren. Knorpelfläche der Patella 
auszugehen pflegen. Die, serösen, Flächen .der 
Bursa. können. ‚nämlich in keinem Falle unter 
einander, rasch. verkleben und ‚die Adhäsionen, 
welche sich. hier. bilden, sind immer das Pro- 
dukt. ‚einer, länger. dauernden. Granulations-Bil- 
dung, ; ‚sei es mit, odar. ohne Eiterung. Es wird 
in. dem betroffenen. 'Sacke immer eine Eiterung 
eintreten _ und das Secret entleert sich ‚io die 
Wunde, bricht, durch die Kapsel, macht Fistel- 
Gänge in’s Zellgewebe, erfordert Gegenöffnungen, 
Zustände, „wie. sie ‚kaum schlimmer. erfolgen 
könnten, ‚wenn. ‚man die Knieverletzung ganz 
unversehrt gelassen. hätte.. Nun aber braucht 
fast kein. Theil. des Körpers so lange. Zeit, sich 
in Granulationsmasse umzubilden, als. die Syno- 
vial-Membran der. Gelenke; die Granulationen 
werden fungös und . der Prozess dauert unend- 


lich, lange. 

' Billroth glaubt daher, dass man.-sich nicht 
decken genug befleissigen.. kann, sowohl bei 
Resecetionen als bei Exartieulationen jeden. Rest 
der gesunden: oder kranken Synovial- Membran 
zus\entfernen und. die ganze zu vereinigende 
Fläche wirklich zu einer Wundfläche zu. machen, 
Beil'einer.-Exartieulation im Kniegelenk ‚darf 
man eine Verwachsung der grossen aufeinander 
liegenden Flächen: des obern Synovial - - Sackes 
gar. nicht erwarten; es. müsste, ja) sonst ‚bei 
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sam a ao I Mark 8 
‚jeder »mehrwöchentlichen Ruhe eines: Gelpnkes 


‚völlige Anchylose zu erwarten sein. 


“ Becist also Axiom: Der Synovialsack äntdr 
der Sehne des Quadriceps eruris’muss bei Ex- 
articulatio genu exstirpirt werden und mit ihm 
die Patella; letztere könne bei ihrem Zurück- 
‘bleiben nichts nützen, sondern nur ‘die Heilung 
verzögern. Die Exstirpation der genannten Bursa 
sei auch in der That nicht so mühsam, denn 
die dicke, meist sehr fettreiche Synovial-Mem- 
bran ‘ist am’ Knochen und an allen anderen 
Seiten so locker angeheftet, dass sie sehr leicht 
mit Pincette," Messer oder Scheere als el 
diger Sack ausgelöst werden kann. u 


Folgende Technik scheint ‚Biltroth am vor- 
theilhaftesten: h 


Man sticht bei gestrecktem Bein mit einem 
kleinen Amputationsmesser 2 Querfinger. ober- 
halb des oberen, Randes .der Patella .ein bis 
auf den Knochen, führt einen Schnitt gerade 
nach unten mitten über die Patella herüber bis 
2 Querfinger unterhalb der Tuberositas. tibiae. 
Oben ist durch diesen Schnitt, das Kniegelenk 
bereits. geöffnet, man führt ‚hier den Zeigefinger 
der linken Hand ein und trennt nun dem ge- 
machten Schnitt ‚entlang ‚die Weichtheile von 
der Patella ab, während man letztere vom. Ge- 
hülfen fixiren lässt, erst auf der einen, dann 
auf der anderen Aette, dann schneidet man das 
Lig. patellae ab und nimmt die Kniescheibe 
heraus; jetzt hat man das ganze Gelenk vor 
sich; nun. löst man den. ganzen Synovialsack 
an anfn Seiten von. den Weichtheilen und dem 
Knochen ab und nimmt.ihn heraus. Jetzt wird 
an dem unteren. Ende des bezeichneten Schnit- 
tes ein Zirkelschnitt.um den Unterschenkel ge- 
macht, die Haut seitlich abgelöst, der Unter- 
schenkel flectirtt und exartieulirt_wie. bekannt; 
man trennt dann die Weichtheile hinten, wobei 
jedoch nicht zuviel Muskel zurückzulassen. sind, 
da diese die Vereinigung der Wunde Kadern: 
nachdem die Unterbindungen gemacht sind, ver- 
einigt man die Wundiänder in vertikaler Rich- 
tung und schliesst auch den oberen Längsschnitt 
durch einige Suturen, ' 

..Zieht man die. vorderen runden oder: ecki- 
gen Lappen dem, Zirkelschnitt. vor, so muss 
man die Exstirpation der genannten Bursa und 
der ‚Patella bis. zuletzt lassen und kann sich 
diesen Act dadurch erleichtern, dass. man die 
seitlichen Schnitte nachträglich etwas nach oben 
verlängert und dadurch Raum genug für die 
Exstirpation. jener Theile gewinnt; diese..seit- 
lichen : langen Schnitte werden sich ‚leicht ‚per 
primam. schliessen; BD. glaubt überhaupt, : dass 
wenn. die: Operation in genannter. Weise’ aus- 
geführt wird, man eine Heilung per primam in 
ganzer. Ausdehnung der Wunde. unter sonst leid- 
lichen: äusseren Verbältnissen erwarten kann. 
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Alle diese Operationen, sei es, ‘dass man 
sie mit Zirkel- oder Lappenschnitt macht, :er- 
fordern viel Weichtheile.. Handelt .es- sich um 


eine Schussfraetur durch Flintenkugel,. so: würde | 


B. nicht anstehen, die Schussöffaung. der, Haut 
mit in: die Weichtheile zur. Bedeckung des 
Stumpfs zu »nehmen, ‚wie. ,es auch Baudens 
ohne irgend welchen Schaden gethan hat; von 
einer nachfolgenden. ‚partiellen - Eiterung. dieses 
Loches in der Haut ist wohl kein.grosses Un- 
heil zu befürchten, - Siad jedoch die .‚Weich- 
theile am Kniegelenk selbst durch ‚schweres 
Geschütz so verletzt, dass man von. keiner 
Seite her genügend Weichtheile zur Bedeckung 


des Stumpfes hat, so. muss natürlich die Am- _ 


putation des Oberschenkels in ihr altes Recht 
eintreten, / 








Offenbar haben statistische Nachweisungen 
über die Mortalität von Operationen nach 
.Burow nur dann einen Werth, wenn sie aus 
einer sehr grossen Anzahl von Beobachtungen 


entnommen sind und da selbst die beschäftig-' 


sten Chirurgen in ihrer Privatpraxis selten eine 
hinreichende Zahl von Fällen zu beobachten 
Gelegenheit finden, so sind es meist nur die 
grossen Spitäler, deren Journale zur Feststel- 
lung der gesuchten Resultate benützt werden. 
In seiner 25 jährigen Praxis hat Professor 
Burow 62 Amputationen grösserer Gliedmassen 
vorgenommen und zwar: | 
Am Vorderarm im unteren Drittel 12 
„ obern Drittel und Mitte 3 


Am Oberarm im unteren Drittel a 
5 & in der Mitte | 5 
n n im oberen Drittel 4 
S z in der nächsten Nähe AoR 

Schultergelenkes 4 

In dem Metatarsalknochen 1 

Am Unterschenkel | | 11 

Am Oberschenkel im unteren Drittel (mit 

2 Todesfällen): 8 
= we „ oberen Drittel (mit 
| 1 Todesfall) 7 


Dieses Verhältniss von 3 Todesfällen, bei 
62 Amputationen, also nicht 4%, Procent ist 
in Vergleich zu den Todesfällen bei Ampu- 
tationen, wie sie sich aus der von Pauli aus 
7678 Fällen entnommenen Zusammenstellung 
auf 332613/,.., Procent herausstellen, jedenfalls 
ein überraschend günstiges. 

Dass nicht die günstigen Umstände, unter 
welchen die von B. Operirten sich befanden, 
die erzielten Resultate bedingten, geht daraus 
hervor, dass die bei weitem grössere Anzahl 
der ärchäten Klasse angehörte und diejenigen 
von ihnen, welche sich noch unter den relativ 
„bessern Verhältnissen befanden, in einem Pri- 
vat-Krankenhause verpflegt wurden, wo in 
einem Zimmer von 1500 Cubikfuss durch- 


Anzahl 


RGIE,"VERBAND- U. INSTRUMENTENLEHRE 


sehnittlich 5 Kranke‘ placirt‘ EWR DREIER 


"Verhältnisse unter denen: kaum G Gesunde: erhal- 


ten! "werden können) weil 
»». Ebensowenig ‘ könne“ äe dirsigninirian 
Dexterität liegen, mit welcher die Operationen 
ausgeführt wurden, ‚da eine sehr beträchtliche 
derselben von 'Studirenden ° vollführt 


ward; ebensowenig dürften * die "ursächliehen 


"Moinöhte, ‚der. beschriebenen Amputationen. einen 


durchschnittlich günstigeren. ‚Verlauf‘ der ; Honr 
rationen bedingen. 

.. Burow. erzählt nun 3 Fälle, alche unter 
der  allerungünstigsten Prognose ausgeführt, 
glücklich .abliefen. _ 

Wenn also der Grund der. günstigen Resul- 
tate weder. in. der Ausführung der. ‚Operation 
noch in den bessern Verhältnissen liegt, unter 
denen die Kranken sich vor oder nach dersel- 
ben befanden (was wir jedoch aus Respekt vor 
der Hospitalluft vorläufig leugnen möchten), 
noch endlich in den Krankheitszuständen, welche 
die Amputation bedingten, so müsse er in der 
Art und Weise. der Nachbehandlungzu suchen 
sein, und da Burow in Bezug auf dieselbe 
grundsätzlich ein wesentlich abweichendes® Ver- 
fahren befolge, indem er bei keinem Amputir- 
ten irgend welche Art von Verband anlege 
und die Vereinigung der Wunde nicht "unmit- 
telbar nach der Operation, sondern etwa eine 
halbe Stunde nach derselben bewerkstellige, so 
glaubt er zu dem Schlusse berechtigt zu sein, 
dass die zu. schnelle ‚Vereinigung des Stumpfes 
und die nach den Amputationen allgemein in 
Gebrauch gezogenen Verbände die wesentlich- 
sten. Ursachen der beklagenswerthen Ausgänge 
einer so grossen Anzahl von Operationen seien. 

In allen Fällen hält Burow den Lappen- 
schnitt und zwar mit Ausnahme des Unter- 
schenkels den doppelten Lappenschnitt für die 
vorzüglichste Operationsmethode. Nur Mangel 
an Raum entschuldige den Zirkelschnitt. 

Der Zirkelschnitt bedinge keineswegs eine 
geringere Verwundung, als der Lappenschnitt, 
bei welchem das Verfahren ein offenbar weni- 
ger eingreifendes sei. Bei der Lappenbildung 
wirke das Messer mit geringst möglichstem 
Druck und ausschliesslich durch Zug, während 
beim Zirkelschnitt vorzugsweise der Druck die 
Trennung der Weichtheile bedinge.. 

Nur durch den Lappenschnitt könne eine 
vollkommen zwanglose Vereinigung der Weich- 
theile über dem durchsägten Knochen erzielt 
werden. Hierin aber sei das wesentlichste‘ Er- 
forderniss zu‘ einem günstigen’ Resultate der 
Operation zu suchen, abgesehen davon, dass 
von ihr gleichzeitig die für den Kranken mög- 
lichst güustige Form des Stumpfes ann 
wird. 

Das Abveälen die Periost an der Durebä 
sägungsstelle. hält Burow nicht nur für über- 


SIBAMATAINITTAR 2 


flüssig, sondern. sogar: unter Umständen. für 
nachtheilig wegen Veranlassung zur Nektose, 
Er hat es stets unterlassen FR nie ‚eine HAF 
stossung beobachtet. in 

Feen die Blutstillung® durch 5 Oak: 
dung vollkommen. hergestellt ist, lässt Burow 
den offenen Stumpf .der ‚Einwirkung. «der Luft 
20— 30 Minuten. ausgesetzt, in welcher Zeit 


RR KISER 


eine seröse Feuchtigkeit aussikert und jetzt erst) 


nimmt er die möglichst vollkommene Vereinig- 
ung vor. Beim Vorder- und Ober-Arm reichen 
3 Heftpflaster gewöhnlich zur Vereinigung aus, 


. Der Lappen des Unter- und Ober-Schenkels, 


sowie ein sehr ‚muskulöser Lappen, des Ober- 


armes erfordert die Anwendung von 2 bis 3° 
Die - 


Knopinähten mit Heftpflaster dazwischen. 
Knopfnähte. macht er mit Schleifen, um bei 
starker Spannung dieselben lüften zu. können. 


.. Compressen, Binden oder sonstige Verbände 
legt Burow nie an. "Wo Eisblasen in Anwen- 
dung kommen, legt man schmale‘ Leinwand- 
streifen zwischen Wunde und Eisblase. Sonst 
bleibt die Wunde der unmittelbaren Einwirkung 
der atmosphärischen Luft ausgesetzt und Burow 
hält dieses“ für das günstigst einwirkende Mo- 
ment bei jeder Wundheilung 'und ‚glaubt, seit- 
dem erst die Heilung per BÄREN, kennen; ge- 
lernt zu haben. a 

Die Abhaltung er Luft. Dr die Bedrake 
ung der Wunde mit ‘den verschiedenen Ver- 
bandmitteln hält: Burow für chimärisch. 


Die methodische Anwendung der Kälte bei 
Wunden ‚hält Burow übrigens für ein viel 
weniger bedeutungsvolles' Heilmittel, als man 
gewöhnlich zu glauben pflegt, und er macht 
nur dann Eisumschläge, wenn sie dem Kranken 
ein Gefühl’ des Wohlbehagens erregen. Wirkt 
das ‚Eis nicht schmerzstillend,, so ist es ihm 
wenigstens ein indifferentes Mittel. Er pflegt 
desshalb im Allgemeinen nach Amputationen 
kalte Umschläge gleich von vorne herein nicht 
in Anwendung zu ziehen. 


"Die örtliche Fehanlung beschränkt , sich 
darauf, die zusammenhaltenden Heftpflaster 80 
oft, zu. erneuern, als es die Sauberkeit erfor- 
dert, während er in Fällen reichlicher Eiterung 
weiche lose Charpie_ täglich 1—2 Mal anf, die 
Wundfläche auflegen liess, 


- Nach dem Vorgetragenen: te Brno die 
Vermuthung ‚aus, dass ein Amputations-Stumpf, 
. welcher doch in; kurzer ' Zeit‘‘den doppelten 
Umfang des Gliedes der ‚andern Seite erhalte, 
mit‘ ‘Verbänden. bedeckt, dem Entstehen: des 
von» Virchow ‚mit dem Namen. Embolie  be- 
zeichneten -Krankheits-Processes, auf welchem 
eben die spätere Pyämie berubt, Vorschub 
leiste, während: bei ‘den folgenden: Verbänden, 
die der Turgescens.der Theile mehr entsprächen, 
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eine ‚Dilatation ‚der - Gefässlumina .eintrete; so 
dass der junge Thrombus zum Verfalle um 80 
mehr N äh Cmas) 


NY 


warmer 
N 
“r 8 


en 1 


EN, Arbeit. Re üs 'Todesursachen 
naeh Amputationen basirt sich auf eine Ana- 
lyse von 300 Amputationsfällen, welche im 
a. Hospital zur Beobachtung kamen. 


‘Der Autor theilt diese in 4 Klassen, nämlich: 
1. Amputationen wegen Krankheiten der 


' » Glieder kamen.vor 167 
2. Amputationen par complaisance 33 
3. Stegreifamputationen 76 
4. Secundäre.. Amputätionen 24 


Die Mortalität der Amputationen im. All- 
gemeinen betrachtend, ' gelangt ren zu fol- 
ae Schlüssen: 


‚1. Die :Mortalität: der Kunde im All- 
gemeinen.beträgt 25 %,; für die Amputationen 
an den - untern ner 3 30 %; für die 
obern 10%: — 


2. Bezüglich ihrer Schwere sangiren sich 
die Amputatioonen folgendermassen: Secundär 
Amputirte sterben 50 %,; Stegreif- Amputirte 
43 %,;. Amputirte aus Complaisance ‚30 Y; 


Amputirte wegen Krankheiten 12 %,. 


3. Pathologische Amputationen des ‚Ober- 
schenkels laufen 18 0/, oder 1 von 5,5, beim 
Unterschenkel: 7,7 oder 1. von 13 tödtlich ab; 
beim Fuss oder Arm..ist das „Leingen die 
Regel. 


4, Bei den ren par Gotäplaldndich 
sind tödtlich: beim Oberschenkel «31%, oder 
1 zu 3,16; ‚beim - Unterschenkel. 66,6 oder 4 
auf 1,5. Bei den obern. Extremitäten bildet 
der Tod die Ausnahme. | 


5. Von Amputationen wegen Verletzungen 
sind bei den untern Extremitäten 60 0%; bei 
den obern Extremitäten 18%, tödtlich; Unter- 
schenkel- wie Oberschenkel- -Amputatlenen ‚sind 


‚gleich. gefährlich, 


‘6... Die secundären. Amputationen dagegen 
sind viel gefährlicher als die Stegreif- Ampu- 
tationen, 


7. Unternimmt man die Amputation des 
Öberschenkels« wegen chronischer Kniegelenk- 
Krankheit, .so verliert man von 7 einen :oder 
14,5 .0%/,.. (Die Mortalilät nach der Kniege- 
lenk-Resection ist nach Butcher wenigstens 
1:5. Die Oberschenkel - Amputation wegen 
akuter Kniegelenk - Menge ist fast immer 
weh 


‚ Unterschenkel - ee ausgeführt 
tn Tumoren oder .Difformitäten, sind "zu 
36 0%/, tödtlich. Bei den obern Extremitäten 
ist die Heilung die Regel. — 
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Die nähern Todes-Veranlassungen Be 
sich nach Bryant folgendermassen: . 

1. Wie wir gehört-haben sind im: ‚Allge- 
meinen 25 %, lethal; 30 %, bei den untern 
und 10 %, bei den re 
"2. Sämmtliche Amputationen zusammenge- 


Relatives Verhältniss zu 
allen Todesfällen 


ee yerailasst die Brig Tod. in 
42% 2 ; RIED wire 
3 "Die- ee Erschöpfung bei 33 0/5 
von Todesfällen oder bei. 8.9%,Xim Allgemeinen: 

. 4. Die SR gestalten ‚sich 
in ‚folgenden Proportionen: 


BER 


ge j - en 
Ir A „us 2400 


'Relatives Verhältniss zu ah 
sämmtlichen Fa nn den wi 


Nachblutungen | u a oder | 1,66 uf 
Brustzufälle - E, 5,6%: Me 1,33 a” 
Cerebralzufälle 3.0 5 06 er 
Abdominale Complicationen 1,4 0% . 0 . 
Nierenkrankbeiten rg + 07 ir 0,66 
Tuberkulose 3% a 0,66 

Traumatische Complicationen 7 LE > 1,66 


Amputationen wegen Krankheiten. 


1. Dieselben gehen am -glücklichsten aus, 
nur 12,5 %, laufen tödtlich ab; an den obern 
Extremitäten reüssirt man beinabe immer; bei 
den untern Extremitäten unterliegen 25%). — 

2.. Die Pyämie figurirt hier als die haupt- 

sächlichste Todesursache, nämlich zu. 35 %, 
von allen Todesfällen; der Tod durch die 
Pyämie erfolgt in den ersten 14 Tagen nach 
der Operation. 
"8. Die allgemeine Erschöpfung in Folge der 
Operation, einer Nachblutung oder beider mit- 
sammen raflt 33 0%, von allen Todesfällen hin- 
weg. | 

4. Die Nachblutung nur 9: 0/, Todesfälle. 

5. Die abdominellen Brust-, Tuberkel- etc, 
Complieationen nehmen jede gleichmässig etwa 
13 %, aller Todesfälle hinweg oder 2 0%), aller 
Amputationen. 


Amputationen wegen Cöritplatsäbiee. 


1. Das Mortalitäts- Verhältniss im Allge- 
meinen für diese Klasse von Öperationen ist 
30 %; während für die obern Extremitäten 
die Heilung die Regel ist, erhöht sich die 
Mortalitätschiffre » bei den untern Extremitäten 
auf 40 079: 

2. Die Pyämie ist die hauptsächliche Todes- 
ursache, sie zählt 60 %, von allen Todesfällen 
oder 18 0/, von allen Amputationen. 

3. Die allgemeine Erschöpfung nur zu 10 %,; 
ebensoviel die ‚Visceral- und Brustzufälle. 


Stegreifamputationen. 


1. Haben eine Mortalität von 43 °/,; un- 
tere Extremitäten 60 %,,; obere Extremitäten 
30 %. 

2. Stegreifamputationen reüssiren immer bes- 
ser als secundäre, 

3. Die Pyämie rafft 43 0%, aller Todesfälle 
hinweg; sie manifestirt sich gewöhnlich in der 
ersten und zweiten Woche nach der Operation 
und endigt sich gewöhnlich erst in der dritten 
oder vierten Woche mit dem Tode; der Tod 


tritt also viel später bei dieser Kategorie von 
Amputationen auf, als bei den zwei  vorher- 
gehenden. 

4, Die allgemeine. Erschöpfung zählt 23 % 
oder 12 0%, bei sämmtllchen Amputationen, 

6. Traumatische Complicationen werden er- 
wähnt in 15 %, von. Todesfällen; cerebrale 
Brustzufälle und Sachbipiyngen raffen jede etwa 
7 %, hinweg. | j 


2,4 ihre 


Secundäre Aufpatifiyeohe 


1. Von diesen sterben 50 0/, im Arnga 
nen, 68 %, an den untern, 12,5 ” an ‚den 
obern Extremitäten, — 

2. Die secundären Anpie ana viel 
gefährlicher als die Stegreifamputation im Ver- 
hältniss wie von 8 9%, .beiläufig mehr. ı 

3.. Die Erschöpfung tritt. als Haupitodess 
ursache auf und figurirt zu 60 " aller Todes- 
fälle. 

4. Die Pyämie zählt- 25 so, aller Todesfälle; $ 
Nachblutung und hektisches Fieber 25 %o- de 


Schlussfolgerungen über die Gefahr der Pyämie. 

1. Die Pyämie figurirt in 42 % der Todes- 
fälle und in 10 %/, sämmtlicher Amputationen, 

2. Je nach den verschiedenen . ‚Kategorien 
von Amputationen zeigt sich die FR fol- 
gendermassen: 

Zur Summe aller Todesfälle 
bei den Amputationen par Cometaleh, “ 
der Stegreifamputationen | on, 
pathologischer Amputationen 43 2 
secundärer Amputationen 

Die Pyämie ist also am BEER wei x 
Amputationen par complaisance und am selten- 
sten bei secundären Amputationen. 

'3. Bei Amputationen wegen acuter Ver- 
eiterung des Kniegelenks, sei der Sitz der Ope- 
ration wo immer, ist die Pyämie viel’häufiger, 
als bei den Amputationsfällen vr. einer 
chronischen : Knieaffection.. 1305 

4, Die Pyämie rafft gewöhnlich iichee In- 
dividuen weg, bei welchen man die Amputation 
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wegen eines bösartigen Tumors oder 
schwerer Difformität verübt hat. 


5. Die Pyämie ist viel häufiger bei Unter- 
schenkel- als bei Oberschenkel- Amputationen. 


‘6. Im Allgemeinen ‚genommen ist die Pyämie 
viel mehr zu fürchten in den Fällen, wo man 
in gesunden Geweben amputirt und wo eine 
breite gesunde Knochenfläche in Contact mit 
dem Eiter kömmt. 


Allgemeine Schlussfolgerung über die Ampu- 
tationen am Oberschenkel. 


1. Das Mortalitäts - Verhältniss ist 27 %,. 
Bei pathologischen Operationen. haben 

wir eine Mortalität von 18 Yo. 
Bei Amputationen par complaisance 31 %. 
Bei Stegreifamputationen 60%. 
Bei secundären Amputationen 75 0/9. 


2..Bei Oberschenkel - Ampntationen , verübt 
wegen einer chronischen Knieaffection war die 
Mortalität 15 %, oder 1:7, 


8. Amputationen des Oberschenkels wegen 
akuter Kniegelenk - Vereiterung sind fast alle 
lethal ; 
allgemeine Erschöpfung tödtlich. 

4. Stegreifamputationen am Oberschenkel 
endigen sich bäufig durch Erschöpfung; bei 
Amputationen par complaisance ist die Pyämie 
am meisten zu fürchten. 

5. Bei secundären Amputationen sind Pyämie, 
Erschöpfung und Nachblutung in gleicher Weise 
lethal. uno 


Amputation des Unterschenkels, 


1. Die Mortalitat ist gleich 37 0%; bei 
pathologischen Amputationen ist die 
Mortalität 157,4 
bei: Amputationen par complaisance 66,6 9, 
bei Stegreifamputationen 62,5 %o; 
bei secundären Amputationen 66,6 9/0. 

2. Die Unterschenkelamputationen sind um 


10 %, (?) gefährlicher als Oberschenkelampn- 
tationen; traumatische Amputationen sind am 
häufigsten, aber auch die lethalsten. 

3. Die Unterschenkelamputationen par com- 
plaisance sind im Allgemeinen lethal; die Mor- 
talität ist doppelt so stark, als die bei den 
Oberschenkelamputationen; die Pyämie figurirt 
mit 75 0/, der. Todesfälle und mit 50 °/, aller 
Operationen, 

4. ‚Bei. Stegreif- Amputationen nimmt die 
Pyämie die Hälfte aller Todesfälle ein; die 
visceralen Complicationen 8 P/,. 

5. Die: -Stegreif-Amputationen beim Ober- 
schaukeh; und Unterschenkel sind gleicherweise 
bedenklich; aber ‚diejenigen am Unterschenkel 
sind in der. Hälfte der Fälle lethal in Folge 
von ‚Pyämie. 

Jahresbericht der Mediein pro 1859. Band V. 


die Pyämie sehr häufig, nicht minder die 
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'6. Die Hälfte der secundären Unterschenkel- 
Amputationen sind tödtlich durch Erschöpfung. 


7. Unter der Summe aller Unterschenkel- 
Amputationen figurirt der Tod durch Pyämie 
in 42 0/,; der durch Erschöpfung in 32 %,. 


Amputationen der obern Gliedmassen. 


1. Im Allgemeinen kann man sagen, dass 
nur 10 °/, dieser Operationen lethal sind. 


2. Die pathologischen Amputationen und 
solche wegen Tumoren etc. gehen in der Regel 
günstig aus, 


3. Traumatische Amputationen sind in der 
Regel in 20 °/, tödtlich; beim Oberarm be- 
trägt die Mortalität 22 °/,, beim Vorderarm 
16 9. 


4. In einem Dritttheil der Todesfälle ist 
Pyämie, in einem zweiten Dritttheil trauma- 
tische Complication Schuld und im letzten Drit- 
tel figuriren Nachblutungen und abdominelle 
Complicationen. 


IV. Plastische Chirurgie. 


Prof. Weber in Bonn. Chirurgische Erfahrungen s. oben 


M. Busch. Beiträge zur Rhinoplastik, (Virchow’s Archiv. 
Bd. XVI. Htft. 1 u. 2.) 


Herrmann Friedberg. Ueber die Innervation der durch 
Ueberpflanzung gebildeten Nase. (Ibidem. XVI. Bd.) 


Hagspihl. Ueber eine von Prof. Zeis in Anwendung ge- 
brachte Modifikation der Dieffeubachischen Chilo- 
- plastik. (Deutsche Kliuik. N 19.) 


B.Langenbeck. Rhinoplastik mit Transplantation des Peri- 
eraniums in den Nasenrücken. S. oben bei den 
Resectionen, 


Laugier, Autoplastie durch Herbeiführung von Narben- 
substanz; neue Operations-Methode, behufs Heilung 
des Anus contra naturam nach der Enterotomie. 
(Compt. rend. del acad. d, Sciene. T. 49. Aout. 8.) 


Mirault d’Angers. ‘ Ueber die Knotennaht angewendet 
statt der umwundenen Naht beim einfachen und 
complizirten Lab. leporinum (Vorgelesen in der So- 
eiet6 de chir.),. Aus früheren Jahrsber. grössten- 
'theils bekannt. 


Sedillot. Ueber einige Verbesserungen bei den urethro- 
plastischen Operationen. (Monit. des Scienc. N, 31.) 


E. Zeis, Ein Fall von Rhinoplastik unter ziemlich schwie- 
rigen Umständen, (Deutsche Klinik, N.. 44,) 


Herrmann Friedberg in Berlin. Ueber einen Fall von an- 
geborner Aftersperre. (Virchow’s Archiv. XVIL. Bd. 
1. und 2. Heft.) 


Ueber die Verbesserungen in der Operation der Blasen- 
scheidenfisteln durch die Amerikaner (Gaz. hebdom. 
N. 1, 4, 8.). 


G. Simon. Bericht über 9: Fälle von Operationen der 
Blasen-Scheiden- und Blasen-Gebärmutter-Scheiden- 
Fisteln mit epikrit. ee (Scanzoni’s Bei- 
träge IV.Bd.) 
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Ueber plastische Operationen‘ verbreitete 
sich . Professor ‘ Weber in seinen ‚chirurgischen 
Erfahrun gen unter anderem: 


Es sei, beginnt er, vollkommen unbegründet, 
wenn man von 'transplantirten: Lappen behaup- 
tet habe, dass sie vor Recidiven schützten. 
Man hat in solchen Lappen in Bonn wiederholt 
nicht bloss Epithelialkrebse: und Skirıhen, son- 
dern häufig auch Lupus’ reeidiviren sehen, ja in 
manchen Fällen entsprang das Recidiv in einem 
von der Stirn überpflanzten Hautlappen, .der:ur- 


sprünglich vollkommen normal gewesen  war., 


Auch. Weber ‚fordert: für, die transplantirten 
Lappen einen’ mindestens 4 —- 5 Linien: breiten 
Stiel. Befolgte. man diese Regel nicht, so 'sah 
man öfter theilweises Absterben eintreten., Alle 
Methoden, welche dem Lappen eine breite Ba- 
sis lassen, wie die Celsus’sche, sogenannte fran- 
zösische, der blossen Verschiebung, sowie die 
Burow’sche des dreieckigen. Zuschnitts geben 
daher bessere Resultate. 


Durch Knopfoähte, die man länger liegen 
lassen kann, sollte jedesmal die Hauptbefestig- 
ung des Laäppens vorgenommen werden. In 
den Interstitien geschehe die feinere Vereinig- 
ung. am besten mit Insektennadeln von der 
feinsten Nummer;. die Burow’schen, glattge- 
schlagenen .. Nähnadeln seien bequemer, 
aber theurer. Die Führung der Nadeln erleich- 
tere ein. drabtzangenähnlicher Nadelhalter ‚un- 
gemein und mit solchen feinen Nadeln, die man 
mit Flockseide umwickelt, könne. der. transplan- 
tirte Lappen ganz glatt angepasst werden..Die- 
jenigen Nadeln, welche am meisten drücken, 
werden schon an demselben Tage wieder ent- 
fernt, indem man die Fadenschlingen, aber nicht 
die Wunde, mit Collodium überstreicht und die 
Nadeln rotirend nicht zurück, sondern vollends 
durchzieht.. Später kommen schmale. ‚englische 
Pflasterstreifchen. 


Bei Blutstauungen im Lappen, welche bei 
aller Vorsicht eintreten, auch wenn man die 
Gefässe des Lappens, dessen Arterien, trotz 
Dieffenbach's entgegengesetzter Mahnung, ‚wie 
B. Langenbeck zeigte, nicht durchschnitten 
werden sollten, unversehrt erbalten hat, belfen 
reichliche Skarificationen und Application von 


Blutegeln sicher, wenn sie Blutentziehung be- 


wirken, und wurden öfter sehr gefährdete “- 
pen auf diese. Weise ‚gerettet. ‚20 


Die Vereinigung der Wunde, ‚aus welcher 
der Lappen entnommen wurde, hält Weber für 
durchaus überflüssig und verwerflich, weil da- 
durch die Spannung vermehrt und das Entstehen 
gefährlicher Pseudoerysipele begünstigt werde. 
Es sei ein wesentliches Verdienst Langenbeck's, 
auf. die Zusammenziehung der,  HARPERIKHAGE 
verzichtet zu haben. 


». Bezüglich: des: Ersatzes ganzer » Nasen sei 
als wesentlicher Fortschritt anzusehen die Ent- 
nehmung des Stirnhautlappens,. aus: der Seite 
über der Augenbraue (Lisfrane),: die besonders 
Wutzer gern übte und nach welcher auch 
Weber operirte. . Da hiebei der Stiel nicht. um 
1800, sondern nur 1200 gedreht „werde, so 
fällt ein Theil der Gefahr für das Leben des. 
Lappens weg. Das Verziehen der Augenbrauen 
nach aufwärts werde vermieden, wenn man die 
Wunde. klaffen. lässt. ‚Das. weiter unten. a nzu+ 
führende Verfahren .von Professor. Busch . die 
Haut des Nasenrückens und der Glabella zum 
Lappen zu verwenden, ergibt nach Weber's 
Versicherung sehr gelungene Nasen, indem es 
nach der Heilung schwer sei, ihren Ursprung. 
zu errathen, so dass diese Methode vor allen 
andern den Vorzug verdiene. Man entgehe 
durch dasselbe der entstellenden Stirnnarbe, 
derentwegen Wutger in mänchen Fällen der 
italienischen Methode, indem’ er die Haut des 
Vorderarms benützte; den Vorzug gab. BA 


Weber sah ihn einige solche Nasen bilden, 
welche, besonders’ so lange der Lappen noch“ 
nicht ‘geschrumpft war, nichts zu wünschen 
übrig liessen. Allein gehetie von der ausser- 
ordentlichen Qual, dass der Operirte die Eiterung 
mehrere Wochen unmittelbar. ober seinem Munde 
geniesst, behält die: Vorderarmhaut immer eine. 
weissere Farbe und grössere Zartheit, wodurch 
der Lappen sehr. absticht, und, endlich zieht sich 
die Armhaut’ im: Verlaufe: der Zeit. sehr 'be- 
trächtlich zusammen, was freilich auch bei Na-: 
sen aus der Stirnhaut der Fall,ist. .» 


Zur Bildung einzelner Nasevflügel eignet 
sich vorzüglich die Haut der Oberlippe; Dieffen- 
bach hat dieselbe zwar als wenig zu plastischen 
Operationen brauchbar taxirt, in. Bonn aber 
haben sie gerade gefunden, (aa diese gefäss- 
reiche Haut vorzüglich leicht anheilt, und er- 
zählt W. einen einschlägigen, gelungenen Fall. 


Bei der Lippenbildung fand W. die Aus- 
schneidung mehrerer Keile im Ganzen am 
zweckmässigsten; auch Burrows Dreieck hat, 
er mit Nutzen angewandt; ebenso brauchbar 
ist auch eine Methode mit’ halbmondförmigen 
dreieckigen Lappen, die, unterhalb der erkrank-' 
ten Parthie gelegen, ihre Spitzen einander zu- 
wenden und hinaufgeschoben werden, ähnlich ' 
der Abbildung 'Nro. III. von Teale's Verfahren 
in unserem Jahresberichte 1857, Die Lappen- 
umsäumung mit‘Schleimhaut darf nie versäumt 
werden. 193 


Bei der Oberadlbn der Hasenscharte wie bei’ 
anderen Lippendefecten findet W. es sehr zweck- 
mässig, die Schleimhautfläche ebenso mit feinen" 
Knopfnähten' zu vereinigen, wie’auch die äus- 
sere: Haut, wodurch man die furcheuartig' ein=' 
gezogenen Narben, die nach den meisten uud’ 
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besten Operationen zurückbleiben, vermeidet. 
Diese Doppelnaht: nach Küchler lasse sich sehr 
leicht anlegen, wenn man’ zuerst die Lippe um- 
stülpe: ‘Ein: sehr gutes: Resultat hat der Ver- 
fasser damit bei einer Hasenscharte mit Gaumen- 
spalte erzielt, bei deren Operation er den knö- 
chernen ‘Gaumen: mittelst der ‘Silbernaht an 
einem 6° Wochen: alten Kinde vereinigte. Es 
scheint, es ist diess RR RE ar erste derartige 
Versuch. 54 


wo gedenkt ‘dann noch der kleinen plast- 
ischen Operation nach der Amputation des Pe- 
nis, um die bekannte ringförmige Verengerung 
zu verhüten. (Vergleiche Jahresbericht 1855 
mit Abbildung.) 


„Für. ı die Phimose sidmet er. folgendes er- 
probte Verfahren: ‚Die. Vorhatit wird nicht 
weiter  vorgezogen,. als dass ihr. ringförmiger 
Theil gerade. vor. der. Eichel ‚abgetragen werden 
kann, .undıgerade so weit, dass. kein engerer 
Ring: des äusseren „Blattes. mehr vor. der Eichel 
liegt. .. «Diess; ‚äussere, Blatt werde nun zurück» 
gezogen und das innere Blatt ‘wird nun mit. der 
Hohlscheere .von dem Frenulum aus nach rück- 
wärts „gespalten, jedoch. so, dass ein von zwei 
balbelliptischen hinter. der. Koagba glandis zu- 
sammenstossenden.. Scheerenschnittan. ‚umfasster 
Keil ‚wegfällt, Der Rest wird: mit der äussern 
Lamelle durch Knopfnähte sorgfältig vereinigt. 


Grosses Interesse bot uns, was W,. über 
die Plastik gegenüber den narbigen Verwachs- 
ungen vorträgt. Die spätere Contraction der 
Narbe anlangend, so habe man bisher im All- 
gemeinen ‚auf die künstlich unterhaltene per- 
manente Narbentrennung, wie sie von Amussat 
zuerst bei der Operation verwachsener und an- 
gewachsener 'Lider empfohlen wurde, zu wenig 
Gewicht gelegt. Er selbst habe in einem Falle 
von Ektropium ein‘ günstiges Resultat auf die- 
sem Wege erzielt, und ähnliche Erfolge hat 
bekanntlich auch Professor ‘Busch durch blosse 
Dehnung der Granulationen erzielt. (Vergleiche 
vorigen Jahresbericht S. 267.) 


Man habe ‚diese Fälle mit einigem Miss- 
trauen ‚aufgenommen, und’ doch müsse er in 
dem von Busch beschriebenen Falle das voll- 
kommen «glückliche Resultat bestätigen, sowie 
auch ein ihm eigener dafür spreche. Da wir 
durch eine sorgfältige Ueberwachung und Lei- 
tung der Narbenbildung es':offenbar in unserer 
Hand haben, ‘der Narbe die nöthige Länge zu 
geben und‘ spätere Contracturen und Verwachs- 
ungen zZuvverhüten, nämlich durch Dehnung der 
Granulationen und nöthigenfalls öftere Trennung 
mit schneidenden Instrumenten, so wird ‚es Auf- 
gabe für‘ die» Praktiker, dieses Factum. nicht 
mehr zu übersehen und derartige Vernarbungs- 
Prozesse nicht sich allzuleicht selbst zu über- 
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lassen, womit Referent nach mehreren eigenen 


einschlägigen Erfahrungen vollkommen überein- 
stimmt, Es gibt nicht leicht einen wichtigeren 
Gegenstand in der neueren Chirurgie! 








Bei der Dentielteri Rhinoplaästik eilt es nach 
Professor Busch in Bonn als Regel, dass man 
bei : kleinen Defecten das Bisktänätere aus 
möglichster Nähe herbeiführe; denn wenn auch 
das Aussehen des Patienten durch diese Defecte 
entstellt sei, so sei der übrige Theil der Nase 
gewöhnlich noch wohlgebildet, und ein langer 
von ferne her herabgeschlagener Hautlappen, 
der zwischen die gesunde Nasenhaut einzeheilt 
wird, könne zwar den ursprünglichen Defect 
schliessen, werde aber das Aussehen des Pa- 
tienten gewöhnlich nicht ‚bessern, 


Da die meisten dieser partiellen Defecte den 
untersten der 'Nasenspitze zunächst gelegenen 
Theil‘ betteffen, so ist die gewöhnliche indische 
Methode nur in wenig Ausnahmsfällen anwend- 
bar; der zu transplantirende Lappen muss 
ausserordentlich lang geschnitten werden, ver- 
anlasst./eine grosse  Stirnuarbe , «der eingeheilte 
Lappen bleibt immer massenhafter, und’ da: sich 
zu ‘der ‚italienischen Methode ‚auch "schwerlich 
Jemand so leicht entschliesst, ist es natürlich, 
dass man das Hautmaterial 'von den  verschie- 
densten. Stellen ‚aus der Nachbarschaft 'herbei- 
führt und den Defeet bald aus der Oberlippe, 
bald aus der‘ Wange, bald aus der Halt der 
Nase ersetzt. 


Wo die Zerstörung eine einigermassen be- 
deutende ist, so dass nicht bloss etwa ein Sep- 
tum oder ein Flügel zu bilden ist, da gibt nach 
Professor Busch die Plastik aus der Haut der 
Nase selbst die allerschönsten und gelungensten 
Resultate, und bei ihr erreiche man, besonders 
wenn die stützenden Knochen nicht zu weit 
zersiört sind, Formen von neuen Nasen, welche 
wirklich schön zu nennen seien. 


Bekanntlich, hat sich um. diess Verfahren 
B.. Langenbeck verdient :gemacht, .und seine 
Methode, eine zerstörte Nasenhälfte ‚aus der ge- 
sunden anderen zu ersetzen, ist in.'denjenigen 
Fällen, für welche sie geeignet ist, den. übrigen 
Verfahren. vorzuziehen. 


Die Resultate‘ der 'pärtiellen Rhinoplastik 
nach Langenbeck’s Verfahren seien ' wahrhaft 
glänzend, wenn der Defect einen nicht zu £ros- 
sen Raum einnimmt, und besonders, wenn ein 
Stückchen des Nasenflügels oder der Näsenspitze 
erhalten war, so dass man nicht den vollen 
freien Rand’ des Nasenflügels zu bilden braucht. 
Die‘ Vortheile sind, dass die überpflanzte Haut 
dieselbe ist, wie die früher in der Gegend des 
Defectes: befindliche) dass der'Lappen gar nicht 
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um. seine Brücke gedrebt, sondern.nur ein. we- 
nig seitlich verschoben wird, so..dass ‚kein 
Höcker zurückbleibt, und .dass schliesslich..die 
Wunde mit einer einzigen, gar, nicht auffallen- 
den Narbe heilt. 


Wenn jedoch der Defect bedeutender ist, so 
dass er z. B. nach der Wangenseite über den 
Rand der Nase und nach der Mittellinie über 
die Nasenspitze ‚hinaus reicht, so ist: das Ver- 
fahren natürlish. nicht mehr anwendbar, denn 
die gesunde Nasenseite. bietet dann nicht ‚mehr 
genügendes Material und selbst: wenn man die 
benachbarte ‚Wangenhaut zu Hilfe nimmt, so 
eignet sich der Lappen doch nicht recht, weil 
die zarte vom Nasenknorpel losgeschälte Haut 
ein Stück Wangenhaut oder den Nasenflügeltheil 
ersetzen soll und hiefür zu dünn ist. 


Für grössere Defeete an der Nase, bei wel- 
chen aber noch ein Theil der Nasenhaut erhal- 
ten ist, hat Busch jetzt schon mehrfach ein 
Verfahren angewendet, welches darauf beruht, 
die gesunde Nasenhaut so viel als möglich zur 
Transplantation zu benützen. 


Bei Langenbeck hatte Busch bereits er- 
fahren, dass man die Nasenknorpel in ziemlich 
grosser Ausdehnung ihrer ‘Haut berauben könne, 
um sie der Granulation zu überlassen, und dass 
hierbei eine auf das äussere Aussehen wenig 
Einfluss habende Narbe zurückbleibe. In einem 
Falle nun, bei welchem die eine Seitenhälfte 
und ein Stück des Rückens der Nase zerstört 
war, fand Busch an der anderen Nasenhälfte zu 
wenig Substanz, um den Lappen daraus bilden 
zu. können, dagegen sah er, dass die Haut, 
welche über den Nasenbeinen, den Processus 
nasales der Oberkiefer und in deren Nachbar- 
schaft lag, fast allein hinreichen würde, den 
Defect zu bedecken, wenn: man. sie gehörig 
ausbreitete. Dieses für plastische Operationen 
nicht genug zu empfehlende Material, die Haut 
über der Nasenwurzel, sei nach Busch bisher 
nicht genügend verwendet worden; denn ent- 
weder wurde sie nur als Polster für einen dar- 
über gelegten Stirnlappen benutzt, oder man 
spaltete sie, damit sie in ihrer Mitte den Stiel 
des Stirnlappens aufnehme, während sie durch 
ihre Dehnbarkeit und Schmiegsamkeit sich vor 
der Haut der Stirn und durch ihre Stärke vor 
der Haut der übrigen Nase auszeichne, Um 
diese Haut in ihrer. ganzen Ausdehnung be- 
nutzen zu können, legte B..in dem erwähnten 
Falle die Brücke des Lappens nicht oberhalb 
des Defectes, sondern unterhalb desselben an; 
so dass, wenn abc in Fig.I. die wundgemachten 
Ränder des Defectes schematisch darstellen, ein 
Theil des Wundrandes ac auch zugleich den 
Wundrand für. den zu transplantirenden Lappen 
bildet, indem man von a aus den Schnitt nur 
bis f verlängert und hierauf: fg und gh aus- 
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schneidet. Die ernährende Brücke dh: liegt 
desshalb unterhalb der Spitze ‚des ‚Defectes c. 
Man erspart hierdurch sehr  viel'-Haut; "denn 
auf der Seite des Defectes, wo‘'es am meisten 
an Haut mangelt, braucht man :df ja nur ein 
wenig länger zu machen als de, um an dieser 
Seite die Oeffnung zu schliessen.»"Auf der san- 
deren Seite jedoch muss hg ein: wenig länger 
als ab werden. Auch.in den Fällen, in wel- 
chen die Haut der Nasenseite zu dünn ist; um 
selbst als Lappen zu dienen, bildet sie,doch 
eine prächtige Brücke und man kann alles 
darüberliegende von. der Nasenwurzel. zum Lap- 
pen . benutzen. Sollte die Haut des Nasen- 
rückens nicht allein hinreichen, so muss man 
freilich auch die Stirn benutzen, jedoch braucht 
man niemals weit hinaufzugehen, so dass man 
selhst bei totalem Defecte einer Seite doch nicht 
weiter als bis zur Glabella zu schneiden braucht, 
wenn man nur auf der anderen gesunden Seite 
die Brücke gehörig tief anlegt. "Der aus’ der 
Stirn geschnittene Theil kommt dann natürlich 
am tiefsten unten zu liegen und bildet den 
freien Rand des Nasenflügels. Zu diesem kann 
man aber sehr gut eine so’ massenhafte und 
starke Haut wie die der Stirn gebrauchen. Der 
umschriebene Lappen wird von seiner Unterlage 
gelöst, um seine Brücke gedreht und auf den 
Defeet aufgenäht. Hierbei kommt df an de 
zu liegen, während hg über a nach b gespannt 
wird. Die Wunde, welche durch das Loslöseu 
des Lappens entstanden ist, wird ‚dann mit 
Charpie bedeckt und der Granulation über- 
lassen. | at 


Die ‚erste partielle » Nasenbildung aus: der 
Haut der Nasenwurzel und ihrer Nachbarschaft, 
welche BD. mit tief. angelegter Brücke: bildete, 
gab ein so überraschend schönes Resultat, ‘dass 
er dies Verfahren in mehreren dafür geeigneten 
Fällen angewendet habe, und nach den hierbei 
gewonnenen Erfahrungen bestehen die Vortheile 
desselben in Folgendem: us B ji 


Der Lappen, welcher auf den Defect trans- 
plantirt werden soll, muss zwar gerade von dem 
Umfange geschnitten werden, wie ihn der De- 
fect besitzt, da die Brücke aber so'tief ange- 
legt wird, so reicht die Wunde viel weniger 
weit über die Spitze des Defectes hinauf, als 
diese Spitze von der ‚Basis entfernt ist; man 
braucht. also, wenn man überhaupt: die Stirn zu 
Hilfe zieht, nur wenig davon zu benutzen. Die 
Haut über dem Nasenrücken! ist sehr verschieb- 
bar, sie hat ein starkes, 'nachgiebiges, subeuta- 
nes Bindegewebe, so dass sie sich viel besser 
als die höher gelegene Stirnhaut jeder Form 
anpasst, welche man ihr gibt, so dass man 
Nachoperationen, um aus dem zugeführten Ma= 
teriale erst. eine gefällige Form zu ie 
selten nöthig hat. IrE 
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. Die Hauptwortheile ergeben sich aber erst 

bei der. Heilung.: Da hg zuerst von h über 'a 
nach b gespannt wird, so stösst der erste Theil 
des Wundrandes von hg, welcher von h nach 
a geht, an keinen anderen Wundrand, sondern 
grenzt hier an die zurückbleibende wunde Fläche. 
Auf dieser schiessen die Granulationen erst auf, 
wenn der‘ Lappen schon prima intentione an- 
geheilt ist, dann aber'ziehen diese allmälig die 
benachbarten Hautränder durch ihre eigenthüm- 
liche Contraction nach. dem Centrum der Wunde, 
und also auch den an sie grenzenden Theil 
des ehemaligen Wundrandes hg. Hierdurch 
wird der angeheilte Lappen etwas gedehnt und 
der seiner Brücke zunächst gelegene Theil stark 
nach oben gezogen. Durch diese Contraction 
bleibt der transplantirte Lappen immer glatt ge- 
spannt. und: geht in einer glatten Ebene von 
seiner Brücke bis: zum anderen Ende, selbst 
wenn darunter die stützenden Knochen und 
Knorpel ganz fehlen sollten. Ausserdem ver- 
hindere der Zug der Contraction den Uebelstand, 
welchen man so oft bei der gewöhnlichen in- 
dischen Methode nachträglich beobachtet, dass 
der angeheilte Lappen hypertrophisch und wuls- 
tig aufschwillt und der Nase eine unförmlichere 
Gestalt gibt, als sie gleich nach der Operation 
hatte. 


Die Wunde, welche durch die Ausschneid- 
ung des Lappens entsteht, heilt mit einer ver- 
hältnissmässig sehr kleinen Narbe, denn sie 
grenzt, mit Ausnahme des Stirnwundrandes, an 
Hauttheile, welche ein sehr verschiebbares sub- 
cutanes Bindegewebe besitzen, so dass diese 
sehr ieicht nach dem Centrum der Wunde ge- 
zogen werden. Der Zug soll auch keinen nach- 
theiligen Einfluss auf die Stellung der Lider 
ausüben, 


Wollte man einwerfen, dass möglicherweise, 
wenn die Augenbrauen . sehr nah aneinander 
reichen und man gezwungen ist, über sie hin- 
auszugehen, einige Haare in dem Lappen ent- 
halten sein könnten, .so .möge man bedenken, 
dass die Form des neuen Gebildes das Wich- 
tigste ist.__Die Besorgniss, dass an der Stelle 
der ‚Brücke ein Höcker zurückbleibe, hat sich 
als ungegründet erwiesen, indem die knollige 
Hervorragung sich in Kurzem beseitigte. 


«=: Im Uebrigen erwähnt Busch, dass, wenn der 
transplantirte Lappen den freien Rand des Na- 
senflügels nicht in der ganzen‘ Ausdehnung zu 
bilden habe, sondern wenn der Ansatz des al- 
ten Flügels sund die Spitze erhalten sind, so 
dass an: diesen beiden Punkten überhäutete Stel- 
len »erhalten sind, — dass man dann die für 
den freien’ Rand bestimmte: Haut nicht zu um- 
säumen brauche. : Man schneide den : Lappen 
dann nur so aus, dass der für. den freien Rand 
bestimmte ‚Theil ungefähr 11/, bis 2 Linien 
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über die Spitze und dem Ansatze des Nasen- 
flügels 'hervorrage. Die auf der nach der Na- 
senhöhle gelegenen Wundfläche des Lappens 
stattfindende ‘Contraction umsäumt bei der Hei- 
lung den Flügel von’ selbst, indem sie die Haut- 
oberfläche nach innen zieht. 


Bei den meisten der nach dem beschriebenen 
Verfahren gemachfen Operationen war der De- 
fect derartig, dass die Brücke für den zu trans- 
plantirenden Hautlappen entweder oberhalb der 
Mitte oder wenigst in der Nähe der Mitte der 
Nasenlänge au einer Seite ‚angelegt werden 
konnte. Nur ein einziges Mal ist sie so tief, 
wie Fig. II. darstellt, angelegt worden, Busch 
wagte es, aus der Nasenhaut selbst ein Septum 
zu bilden. So tief wird man jedoch nur aus- 
nahmsweise mit der Brücke herabsteigen dürfen 


Auch bei den fast totalen Rhinoplastiken, 
bei welchen die Brücke an einer Nasenseite 
unterhalb des inneren Augenwinkels angelegt 
wird, nützt das beschriebene Verfahren dadurch, 
dass man eine sehr kleine. Stirnnarbe erhält 
und dass der Rücken und die Seitentheile der 
Nase aus einem weniger massenhaften Materiale 
gebildet werden, als die eigentliche Stirnhaut ist. 


Hagspihl veröffentlichte eine Vereinfachung 
der von Dieffenbach beschriebenen Chiloplastik 
bestehend in einer geringeren Länge der Hori- 
zontalschnitte, welche zudem bloss "die Cutis 
betrafen, ausgeführt mit einem ganz günstigen 
Erfolge. 

Bei einem 4A7jährigen, wobei das Uebel in 
der Mitte zwischen Lippenwand ‘und Kinn reci- 
divirte, hatte ‚der Krebs eine solche Grösse er- 
reicht, dass an eine einfache Exstirpation nicht 
mehr gedacht werden ‘durfte, zumal von der 
früheren Operation der Lippenrand schon so 
verkürzt war, dass man‘ zwischen denselben und 
den Alveolarrand nur schwer mit dem Finger 
eindringen konnte, 

Daher wurde am 25. Febr. 1859 von Prof. 
Zeis die Chilvplastik ausgeführt auf folgende 
Weise: Die Geschwulst wurde, wie gewöhnlich, 
durch zwei vom Lippenrande ausgehende vach 
aussen convexe Schnitte umschrieben, welche sich 
unterhalb des Kinnes trafen. Nach Hinwegnahme 
des so umschriebenen dreieckigen Stückes zo- 
gen sich in Folge der bedeutenden Spannung 
die zurüchbleibenden  Seitentheile‘ der Lippe so 
stark zurück, dass von dem Lippenrande jeder 
Seite nur noch ein 1/3‘ grosses Stück erhalten 
war. Nun wurde von den Mundwinkeln aus 
die Backe jederseits 1:1/,“ weit horizontal durch- 
schnitten. Die Operation sollte nach der beson- 
ders bei grossen Substanzverlusten vielfach em- 
pfohlenen Burow’schen Methode fortgesetzt wer- 
den; da sich jedoch ‘bei der probeweisen Zu- 
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sammenziehung der Wundränder ergab, dass: die 
die Vereinigung hindernde Spannung vorzüglich 
von den unteren Partien der Backe, namentlich 
von den Inframaxillargegenden herkam, so schien 
in diesem Falle, wo weniger: von den Seiten als 
von unten her nachgeholfen :werden musste, „die 
Ausschneidung zweier seitlicher Dreiecke ober- 
halb der Horizontalschnitte nicht zweckmässig, 
vielmehr hielt man es für.gerathener, die Herbei- 
ziehung. durch zwei mehr an Ort und ‚Stelle. der 
Spannung geführe Schnitte zu ermöglichen. Es 
wurden also, nachdem die seitlich, zurückge- 
bliebenen Lippentbeile vom Kiefer lospräparirt 
‚waren, von den äusseren Enden der beiden Hori- 
zontalschnitte zwei nach dem Kinn zu leicht 
convergirende Verticalschnitte, aber nicht wie 
bei Dieffenbach durch die ganze Dicke der 
Lippe, sondern wur durch die Cutis und das 
subceutane Zellgewebe (per summam cutem wie 
die Lineae lunatae des Celsus) geführt und die 
vorderen Wundränder dieser Schnitte, um die 
Nachgiebigkeit der Theile zu vergrössern, meh- 
tere Linien weit nach vorn unterminirt. Diese 
Schnitte zeigten sich als vollkommen ausreichend: 
die Wundränder des greieckigen Defectes liessen 
sich obne Spannung, und zwar hauptsächlich 
auf Kosten der ‚sehr -nachgiebigen verticalen 
Hautschnitte an einander bringen und wurden 
durch umschlungene ‚Nähte vereinigt. Die hori- 
zontalen: Schnittflächen wurden, nachdem: sie auf 
diese Weise an einander verschoben waren, cben- 
falls’ durch umschlungene. Nähte zusammenge- 
heftet und: die Schleimhaut des neugebildeten 
Lippenrandss mit der Bu durch Knopfnähte 
zusammengesäumt. 

Diese‘ Chiloplastik hat einige ‘Aehnlichkeit 
mit den Modifikationen: von : Adelmann und 
Szymanowsky- (vor. Jahrsber. :S; 260), unter- 
scheidet sich jedoch ‘von demselben durch die 
geringere Länge der Horizontalschnitte, während 
jene Chirurgen die Backe bis zum Masseter 
durebschneiden und: diese Schnitte noch durch 
oberflächliche nur die Cutis betheiligende, bis 
nahe zum 'Ohre verlängern. 


Herrm. Friedberg in Berlin hat bekanntlich 
das Verdienst, ‚das operative Handeln beim ange- 
bornen : Afterverschluss in wesentlicher Weise 
verbessert zu haben, indem er darauf:hinwirkte, 
den blossen: Einschnitt (Proctotomie): wegen sei- 
nes-unzureichenden Erfolges ansser Uebung und 
dafür die Hereinziehung des Rectum-Endes in 
in’ die: Perinealwunde zur allgemeinen Geltung 
zu: bringen (Jahresbericht 1857 -Seite:230). Nur 
dann, wenn diese „Procteplastik* nicht ausführ- 
bar war, ‚sollte zur Eröffnung‘ des Darmes an 
der Bauchwand (Enterotomie) geschritten werden. 

In vorliegender Abhandlang durchgeht Fried- 
berg ‘die neueren Fälle von ©. Schleiss, Jam. 


Miller etc. (siehe Jahresber. 1856 und 1857), 


in welchen: beider Operation des angebornen 
Afterverschlusses ein einfacher oder ein Kreutz- 
schnitt in Anwendung ‘gebracht wurde, um (die 
Uebelstände und Gefahren vor, Augeu: zu stei- 
len, welche ..die einfache ‚Proctotomie  herbei- 
führt: Ja Friedberg ist geneigt, zu glauben, 
dass in den meisten Fällen, in denen auf diese 
einfache : Proctotomie nicht lebensgefährliche 
Zufälle folgten, das Mastdarm-Ende schon: vor 
der Geburt in den Damm hineingetreten war und 
nahe über den Bauchdecken des letzteren lag. 
Nach der stichweisen Eröffnung des Mastdarmes 
kann der Tod ‚kurze Zeit nach der Operation 
durch Enteroperitonitis oder: durch Entzündung 
des dem Mastdarme ‚benachbarten Bindegewe- 
bes erfolgen — oder: es können: nach einem 
längeren Zeitraume  lebensgefährliche Zufälle 
durch Verengerung des Wundkanals Berhaiföe 
geführt werden, 

Dazu kömmt nach dEriadhisg dıe Ungewisät 
heit «über 'die Lage .des Mastdarmes, welcher 
letztere bald der hintern bald der vorderen Be- 
ckenwand näher, :'bald mehr rechts, bald mehr 
links liegt, abgesehen ‚davon, . dass die -Harn- 
blase und Bindegewebsstrata. im Becken statt 
des Mastdarms oder gleichzeitig mit ihm: per- 
forirt werden können, wie die Erfahrung ehrt. 

Ja es. sei. nicht schwer aus der Literatur 
den Beweis zu liefern, dass in manchen Fällen 
die Proctoplastik möglich ‚gewesen wäre, wenn 
man vermittelst einer ergiebigen Spaltung des 
Dammes in das, Becken gedrungen wäre, um 
das. Mastdarm-Ende, aufzusuchen (u.a. Fall 
von Leprestre ;: Jahrsber.. 1856). 

Dass die Proctoplastik von-dauerndem Er- 
folge begleitet. sei, erweisen in der französischen 
Literatur die Fälle von Amüssat (1835) und 
die 2 neueren von Goyrand (Jahresb. 1857. S. 
232), wozu noch ein weiterer von Waters 
(Dubl. Journ. 1842) kömmt. | 

Der Vorschlag von Davies in Birmingham 
(Jahresb. 1858), ‘beide Operations - Methoden 
zu kombiniren, um die Nachtheile von beiden 
zu verhüten, wird von Friedberg verworfen. 
Davies schlägt nämlich vor, durch den Stich zu 
operiren, später die Wunderränder des Mast- 
darms nach und nach vermittelst der Kornzange 
herabzuziehen und diese Procedur so oft zu 
wiederholen, bis der Mastdarm: in den Damm 
getreten ist, an welchen er jadech alsdann nicht 
angenäht werden soll. 

Friedberg's zwei mittelst‘ der Proctoplastik 
operirte Kinder starben allerdings einige Monate 
nach der ‚Operation; die ‚Defaecation ging je- 
doch nach. der ‚Operation- wie bei gesunden 
Kinder: vor sich und die Sektion‘ wies nach, 
dass':der -Mastdarm und'»After nichts zu wüu- 
schen übrig liess, zum sattsamen Beweise, dass 
die Proctoplastik. zur Herrschaft über (den: After 
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führt ‘und die Muskulatur des 'Afters bei der 
Atresia.ani sich vorfindet. ©» nn mus 
„Friedberg beschreibt nun folgenden: Fall. 
Emil: 'M. ward sam 17. August 1858 geboren, 
Tags ‘darauf an ihm der: Afterverschluss ent- 
deckt und von einem andern Arzte die Procto= 
tomie mit dem  Bistouri glücklich vorgenommen, 
Der Wundkanal verengerte sich aber allmählig, 
so dass schon zwischen den 10. und 11, Tage 
nach der "Operation eine blutige ‘Erweiterung 
nothwendig wurde, welche später noch öfter 
wiederholt » werden ‘musste, Das Kind wurde 
immer ‚unruhiger, ' hatte 'endlich völlige Stuhl- 
verstopfung' und kam am 28. Oktober in Fried- 
berg’s Hände, mi: uns ori“ 
\s+Der; Damm | war" gut entwickelt und zeigte 
in ‚seiner "Mitte die ulcerirte : narbenschwielige 
Oeffnung eines Kanales, welcher 6 Linien lang 
war und eine Sonde von einer Linie Durch- 
messer. in der Richtung der Conjugata einfüh- 
ren liess. Oben fühlte man feste Faecalmas- 
sen, sowie gegen den Blasenhals zu. Auch die 
Wände des Oanales waren ulcerirt, Das Steiss- 
bein war mit’ dem Kreuzbeine stark nach vorne 
gekrümmt, der künstliche After stark gegen das 
Becken  emporgerückt. _ Bauch 'tympanitisch, 
Versuch‘ mit einem Lavement kaum mit einer 
Kanüle von 11/, Linie Durchmesser ausführbar; 
es zeigte sich kaum seine Spur von activer Er- 
weiterung und Verengerung an der perinaealen 
Kanalmündung. 

Friedberg: schloss aus dem Vorgetragenen, 
dass ‘die Verwundung der Mastdarmwand und 
der Fascia pelvis eine Exsudation zur Folge 
hatte, und die: folgende 'Granulation‘und Nar- 
beneöntraction’ den’ Wundkanal verkürzte (und 
verengerte). + Die räumlichen Verhältnisse des 
Beckens .waren ‘nicht diejenigen, wie sie vor- 
kommen,» wo: der:Mastdarm hoch oben im Be- 
cken sich :endigt . oder‘ strangförmig sich ver- 
dünnt:'in' dasselbe: herabsteigt. Auch schien an- 
nehmbar, ‘dass das untere Ende des Mastdarmes 
mit - einem ' zugespitzten und» blinden Ende an 
diesuntere Wand des Blasenhalses angeheftet war. 
Friedberg beabsichtigte, dieses wirkliche Ende 
des Mastdarmes' bei der vorhabenden Operation 
von: seiner 'Anheftungsstelle 'abzulösen. und als 
Aftertheil des  Mastdarmes zu verwenden, den 
bestehenden 'Divertikel also aufzubeben und den 
Mastdarm'in eine Lage zu’ bringen, dass seine 
Muskelzüge in ihrer Gesammtheit und in ihrem 
ganzen Verbande zur Contractionsfähigkeit kom- 
men’konnten, | 
0» Am’ 3.'Nov. ward das Kind in Steinschnitts- 


lage; gebracht, ‚und durch die Hautdecken des 


Dammes' ein: Schnitt von der Anheftungsstelle 
des Serotums bis’ zur Spitze des Steissbeins ge- 
führt, welcher Schnitt die’ Kanalöffonng durch- 
setzte, die sich 3%, Zoll hinter dem ‘Scrotum 
befand. 
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Der:Damm ward schichtweise gespal- 
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ten, während ‘ein Katheter die Harnblase und 
Prostata schützte. Am Rande der Mastdarm- 
öffnung angelangt, ‘ward dieser durch entspre- 
chende Schnitte rundum abgelöst. Während ein 
scharfer Hacken das Mastdarmende stark nach 
hinten zog, trennte P, die Verbindung zwischen 
dem Blasenhalse mit vorsichtigen, seichten Schnit- 
ten, bis es’ sich’leicht nach hinten und abwärts 
leiten liess. ‘Dieses in die Dammwunde herun- 
tergezogen, ward nun bis an die Grenze der vor 
deren ‘Wand gespalten und die Faecalmasse 
entleert, ‘Das neerotische Gewebe des Dammes 
und an der früheren Oeffnung des Mastdarmes 
ward resecirt und nun die Wundränder ' des 
Mastdarmes mit denen der Hautdecken des Dam- 
mes an der Stelle, wo der After liegen sollte, 
vermittelst 8 Knopfnähte vereinigt. Vor und 
hinter dem After wurden die Dammhälften eben- 
falls aber mit tieferen Suturen aneinander ge- 
bracht. Die Blutung betrug kaum einen Thee- 
löffel; durch den After konnte der Zeigefinger 
eingebracht werden. Kaum eine Reaction; starke 
Entieerungen. Da sich einige Suturen lösten, 
ward’ eine neue nothwendig; am 6. Tage ent- 
fernte man die letzte. Das Kind hatte täglich 
2—3 geformte Stühle. Man überzeugte sich schon 
am 5. Tage, dass die Muskulatur des Afters 
in normaler Weise zu functioniren begann *), 
Im Februar litt das operirte Kind an Stuhl- 
trägheit und mussten feste Scybala mit der 
Kornzange zu Tage gefördert werden, worauf 
gehörige Injectionen die Ausleerungen zur Re- 
gel zurückführten, so dass das Kind jetzt sehr 
kräftig entwickelt erscheint. Friedberg vermuthet 
einen neuen Darmdivertikel als veranlassendd 
Ursache der beschriebenen  Stublverstopfung. 


Prof, Sedillot in Strassburg gab eine inter- 
essante Uebersicht über die chir, Behandlung 
der Harnfisteln, | 


Fisteln der Urethra vor dem Serotum mit 
oder ohne gleichzeitigen Substanzverlust sind be- 
kanntlich keine so grossen Seltenheiten. 


Einschnüren des Penis mit Ringen oder Bind- 
fäden ist eine, häufige Ursache dieser Fisteln, 
wobei die corpora cavernosa bisweilen Schaden 
leiden und zerstört werden können; andererseits 
phagedärischer Schanker, gangränöse Entzün- 
dung; Verletzungen, abgesehen von angebornen 
Missbildungen. 

‚Bei der Leichtigkeit, die Harnröhrenveren- 
gerungen mittelst Längenineisionen zu besei- 
tigen, könne man solche Harnfisteln bald mit- 
telst einer einfachen Sutur oder vermöge der ver- 





*) Durch eine sichtbare hebende, ruckende Beweg- 
ung, des Dammes beim Beginne und: eine Contraction des 
Afters bei der Beendigung der Defaecation, eine Erschei- 
nung die F, auch bei den anderen 2 von ihm operirten 
Kindern beobachtete. 
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schiedenen ‚plastischen Operätionen zum Schlusse 
zu bringen versuchen. 

Die Hauptbedingung des ie mkson der Ureih- 
roplastik ‘sei übrigens. die kräftige Anfrischung 
der Fistel,. um eine Adhaesion der. blutigen 
Fläche mit dem herübergezogenen Hautlappen 
einzuleiten. Würde nach. der Cicatrisation »der 
Harnkanal zu enge, so müste. man. das frühere 
Lumen mittelst der 'Urethrotomie interna wieder 
herstellen. 

Bei complieirten und rebellischen Harnfisteln 
verfäbrt man folgendermassen: Ist eine Fistel 
im Mittelfleische gleichzeitig vorhanden, so di- 
latirt man dieselbe. blutig (Segalas), um durch 
sie einen elast.. Katheter in die Tiefe einführen 
zu können, 

Ist das Mittelfleisch intaet, so legt man bier 
eine künstliche Oeffnung an (Ricord) und führt 
einen Katheter hindureh ein,„um den Urin von 
der vorderen Fistel abzubalten. 

Jetzt schreitet man zur Urethroplastik mit- 
telst über einander gelegter doppelter Lappen 
(vergl. auch Jahresber. 1857..8. 229), mit oder 
obne Beihilfe. von Metallsuturen (nach. Pancoat 
und Bozemann). 

Der Katheter wird später aus .der Mittel- 
fleischfistel herausgenommen und in die Harn- 
röbre duıch den Meatus eingelegt und in 2—3 
Wochen ist die Mittelfleischwunde geschlossen. 

Die Heilung ist trotzdem bekanntlich selten 
und gelingt gewöhnlich erst nach langer Eiter- 
ung, öfter angelegten Näbten, Cauterisation etc, 

Um das Gelingen der Urethroplastik in sol- 
chen schwierigen Fällen zu sichern, verfährt 
Sedillot folgendermassen: 


Es frägt sich, a) ist die Harnröhrenschleim- 
haut mit der Cutis intim verwachsen oder b) 
sind diese 2 Membranen durch eine breite Nar- 
bensubstanz von einander geschieden ? 

a) Im ersten Falle muss man die Cutis, 
einige Millimeter von der Peripherie der. Fistel 
entfernt durch ein Parallelogram oder durch 
Ovalär-Schnitte cerniren. Man _ erhält derart 
und durch ferneres Abpräpariren in der Rich- 
tung nach einwärts zwei Lappen, welche man 
in den Kanal stülpt. In dieser Richtung wer- 
den sie durch einige Knotennähte gehalten, deren 
Ansen heraus und deren Knoten in den Kanal 
schauen sollen, indem man sie vermöge einer 
Oehrsonde gegen die Eichel zu und endlich zur 
- Urethra herausschiebt. 


Sedillot wollte die ‚Suturen: anfänglich: in 
der Urethra auf ‚einer Hohlsonde verknoten und 
sie später auf derselben mit dem Bistouri durch- 
schneiden, zieht jetzt aber vor, sie sich spontan 
ablösen zu lassen. 

Die Urethra findet sich derart, vermöge der 
Einstülpung und Annäherung der Hautlappeu 
an einander geschlossen, und man hat eine ziem- 


lich grosse Wunde vor Angen, welche mittelst 
neuer Lappen bedeckt werden muss. Zu die- 
sem. Resultate gelangt‘ man vermöge verschie- 
dener Verfahruugsweisen: Man kann  nemlich 
die Hautdecken gegen die Vorhaut zu abprä- 
pariren und erbält auf diese Weise einen gros- 
sen transversalen Lappen, ‘welchen man ‘über 
die bereits geschlossenen ‚Fisteln berüberstülpt 
und mit. Suturen. befestigt, welche, wohl: be- - 
merkt, ganz unabhängig von den Suturen 
der eräfen Lappen angelegt werden und durch- 
aus nichts mit einander zu thun haben, ein wesent- 
licher und das Gelingen der Operation vor Al- 
lem sichernder Umstand. In dem Falle, dass 
rund um die Nähte etwas Eiterung eintritt) ‚so 
wird. das Anheilen der zwei Lappen dadurch 
nicht in Frage gestellt; denn der Eiter findet 
einen guten Abfluss durch den Kanal der Urethra 
für die tiefern Lappen und nach Aussen gegen 
die Bedeckungen des Penis für die äussern 
Lappen, 

Sollte man zu befürchten haben, dass der 
Präputiallappen sich über die Fistel nicht güt 
anlegen lasse, so könnte man sich: allenfalls 
damit helfen, dass man eine Portion der Tegu- 
mente des Penis hinwegnebme, um jedes Auf- 
wärtsschieben des Lappens zu verhüten. (So 
versteht Ref. wenigstens die Stelle). : 

Statt des Präputiallappens könnte .der Ope- 
rateur auch einen oder zwei seitliche Lappen 
wählen. Man würde alsdann .mittelst eines 
obern und untern Querschnittes‘ und gehöriger 
Ablösung einen oder zwei: Hautlappen über die 
Fistel berüberzieben und mit der Naht vereini- 
gen. Kurz, man könnte den Defekt entweder 
von der Vorhaut, von der häutigen Umhüllung 
des Penis oder vom Scrotum: her, von der Seite, 
von oben oder von unten her ersetzen. 

Es wird gut sein, den Penis nach der Ope- 
ration leicht zu komprimiren, damit sich die 
Lappen besser anlegen, grössere Ruhe behalten 
und endlich um das Oedem zu beseitigen, welches 
bei solchen Wunden in der Regel auftritt. — 

b) Wenn zwischen der Cutis und der Urethral- 
schleimhaut dagegen viel Narbengewebe sich be- 
findet, so muss man. das. letztere vollständig: 
excidiren, mit Ausnahme der Parthieen zunächst 
des Kanals, aus welchem man dann zwei Sei- 
tenlappen bildet auf die Weise wie oben be- 
reits beschrieben wurde. Diese: Lappen ‚aus 
Narbengewebe versprechen freilich: weniger Suc- 
cess als die Hautlappen. 

Im Falle, dass trotz aller Vorelchtsinuitiiin 
geln einige Fistelgänge ferner offen blieben, so 
würde man sie mit ‚Höllenstein, Jodtinktur, oder 
einem schmalen Glüheisen kauterisiren. Ergeben 
sich im: Verlaufe der! Kur subkutane Stränge: 
und Adhäsionen, :welche der Vernarbung hin- 
derlich in ‚den Weg treten würden, so nö 
man sie mit dem ‘Tenotom trennen. — 
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un Sedillöt erzählt nun» folgeuden Fall: ‘Ein 

Militär hatte am©der «Portio‘'supraserotalis der 
Urethra einen breiten Substanzverlust, etwa 2 
bisı3 Centimeter lang; umgeben durch eine breite, 
dübne und» nicht vadhärente‘»Narbe,. die’ Folge 
eines phägedänischen "Geschwüres. 
beständ: schon seit‘ langer: Zeit. 


EEE November 1858 thread" wie 
folgt: Während der Kırauke in der Rückenlage 
chloroformirt war, führte man einen Katheter in 
die Blase und eröffnete im Niveau des Bulbus 
mittelst eines Längenschnittes das Mittelfleisch 
und die Urethra ; der Katheter wurde zurück- 
gezogen, und ‘ein anderer Katheter mit Hülfe 
zweier Leitungssonden durch die, Wunde in die 
Blase introdueirt. Die Narbenmembran von der 
Umgebung der Fistel abgelöst, bildete zwei seit- 
liche Läppchen, welche hineingestülpt die Harn- 
röhre zu schliessen bestimmt waren, Man musste 
die "Lappenränder etwas reseciren und vereinigte 
sie älsdann in der Mittellinie mittelst drei Kno- 
tennähte unter einander. Die Haut wurde als- 
dann in der Richtung gegen das Praeputium in 
der Breite abpräparirt und der Lappen von oben 
nach unten über die bereits ausgefüllte Bresche 
herübergezogen, eine der tiefen Knotennähte 
kurz abgeschnitten und die übrigen zur äussern 
Wunde herausgeleite. Es kam zu. keiner be- 
sondern Reaktion, aber auch zu keiner komple- 
ten Vernarbung. Auf eine leichte Suppuration 
erfolgte eine ziemlich bedeutende ödematöse An- 
schwellung und nach dem Abfallen der Suturen 
zwischen dem vierten und achten Tage hinter- 
. blieb eine Fistel von 4—5 Millimeter, 


Man, versuchte nach EN: nach die Fistel 
mittelst einer umschlungenen Naht, Betupfung 
mit Höllenstein etc. zum ‚Schlusse zu Tina und 
entschloss sich am.5. Dezember. zu einer neuen 
Anfrischung und zwei ‚neuen Suturen, deren Fä- 
den zur Urethbra herausgebracht wurden; aber- 
mals ohne Erfolg. Der Perinäal-Katheter war 
mittlerweile von Zeit zu Zeit gewechselt wor- 
den und leitete den Urin gut ab. Man machte 
nun einige Kauterisationen mit dem Glüheisen, 
welche die. Fistel ‚auf Stecknadelkopf- Grösse ver- 
ringerten, Die. Jodtinktur und Durchschneidung 
subkutaner Adhäsionen blieb obne Erfolg, ja, eine 
neue Fistel eröffnete sich in der Narbe, schloss 
und eröffnete sich wieder. Am 1, März 1859 
entfernte man die Sonde aus dem Mittelfleische, 
dessen Wunde am 20. Tage vernarbt war und 
führte dafür einen Katheter durch die Eichel in 
die Blase. Am 5.' April ward auch dieser Ka- 
theter bei Seite gelegt und ‘der Kranke urinirte 
mit (diekem 'Strahle, wobei.die Harnfisteln kaum 
mehr feucht: wurden. : Man schickte den Ope- 
rirten nun aus dem: Spitale und nach kurzer Zeit 
ward .die ‚Heilung vollendet und ist es seitdem 
geblieben. 

Jahresbericht de: Medicin pro 1859 Band V. 
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s.8edillot zieht den Schluss, dass’'man die 
Heilung hätte früher einleiten können, wenn man 
die Fäden der tiefen Suturen, wie oben'ange- 
geben ’ zur  Urethra herausgeleitet hätte,’ Die 
Fäden zwischen den beiden Lappen zurückge- 
lassen wirkten nämlich ‘gleich ‘fremden - Körpern, 
veranlassten ' suppurative Entzündanpen, ausge- 
dehnte‘ Zeilgewebsablösungen etc. ’' Er ‘ist 'ferner 
überzeugt; dass die Kur schneller’ vollendet ge- 
wesen wäre, wenn man die tiefen Läppchen nur 
kurz angelegt'hätte, um eine Taschenbildung in 
der Tiefe ‘zu verhüten,' in ’welehe”der ‘Urin sich 
bisweilen zu einigen Tropfen ansammelt." Aus 
der spontanen 'Verheilung der Mehrzahl der 
Harnfisteln‘ nach Einleitung des freien ’Harnab- 
flusses möchte Sedillot: übrigens die Anlegung 
der künstlichen Fisteln im Mittelfleische bei der 
Urethroplastik ‘für überflüssig halten, was frei- 
lich ein’ grosser Fortschritt‘ wäre. 


Laugier versuchte behufs Heilung eines 
künstlichen Afters eine angeblich neue Methode 
und zwar folgende: 


Es handelte sich um eine 61jährige Kranke, 
welche das angegebene Uebel in Folge eines 
in Gangrän übergegangenen Nabelbruches zu- 
rückbehalten hatte. Vermöge der Enterotomie 
hatte man die Enden beider Darmstücke bereits 
vereinigt und der Koth ging vollständig auf 
natürlichem Wege ab, so lange der künstliche 
After exact comprimirt wurde; widrigenfalls 
ging Alles darch die Fistel. Dieselbe war 4 
Centimeter lang und’ 3 Centimeter breit und 
bildete eine gemeinschaftliche Kloake, in welche 
die zwei Darmstücke mündeten. ‘Die Höhle 
war "ausgefüllt durch einen Schleimhautring, 
welcher sich stark 'hervordrängte, ‘aber durch 
den Finger leicht redueirt werden konnte. 


Allerdings hätte man versuchen können, den 
künstlichen Anus ringsum abzulösen und die 
angeirischten Flächen. mit einander zu ver- 
einigen. Erfahrungsmässig ist diess jedoch eine 
sehr gewagte Sache und man verdankt einen 
glücklichen Erfolg rein dem Zufalle, weil man 
die Ausdehnung. der Adhäreuzen, welche den 
Darm an die Bauchwand löthen, unmöglich 
voraus bestimmen. kann. 


Der ‚sich , hervordrängende: Schleimhautring 
erweckte in. Laugier ‚die: Idee, ihn. in „einen 
wahren Narbenring zu verwandeln; und: er wählte 
hiezu das Glüheisen.. Vorerst: handelte es,sich 
darum, die Schleimhaut selbst zu zerstören. 
Hiezu diente ein olivenfürmiges Brenneisen, 
welches über die ganze Schleimhautoberfläche 
kräftig und immer tiefer und länger zu wieder- 
holten Malen geführt wurde; ja, ’das Glüheisen 
ward ‘mehrmals ‘in die Darmmündung "selbst 


' eingeführt und der'Erfolg’war, nach  Abfallen 


33 


258 LEIST. I. GEB. D. OPERAT. ‚CHIRURGIE, VERBAND- U, INSTRUMENTENLEHRE 


der Schorfe, , eine innige, Vereinigung beider 
Darmstücke ; niemals he ein ka ee 
Ereigpiss. | 


‚Gegenwärtig befindet ei au | der oberen 


Ecke der frühern Aftermündung bloss:'noch eine 
Oefinung, 
Katheter aufnehmen kann.iı Aus diesem : Trich- 
ter. entleert sich lediglich. eine grüne schaumige 
Flüssigkeit, welche schon während 24—48 Stun- 
den geschwiegen: hat, 'wessbalb..die Heilung nis 
nabestehend beiracbtet werden kann, 

Die, Tragweite . des. Glüheisens «bei bibiten 
Aftermündungen «ergibt ‚sich. hieraus von selbst, 
und Laugier. isetzt; nur ‚hinzu, ‚dass er: neuestens: 
auch einen ‚künstlichen After in «der: Weiche auf 
diese Weise in- Angriff genommen: ünd«nach 2 
tiefen Applicationen/ das Resultat. erlangt habe, 
dass der. Ausfluss sich‘: bereits’ auf den vierten 
Theil redueirt und, die, Absonderung sich total 
verändert hat. 


In der Gazette hebdomadaire: gibt.ein Un- 
genannter eine historisch - kritische. ' Uebersicht 
derjenigen ‚Verbesserungen, ‘welche die. Opera- 


tion der. Blasenscheidenfistel in Amerika. er- 
langt hat. 
Veranlassung hiezu gab das Bekanntwerden 


der Bebandlung der. ‚Blasenscheidenfistel _von 
Bozemann, ‚weich letzterer, in Paris sein opera- 
tives, Verfahren selbst vor ‚Augen Jegte. 


Unser, Autor . begipnt..mit  Hayward ‚von 

Boston (1839). Hayward hatte die. Veröffent- 
lichungen von ‚Dieffenbach ‚kennen: gelernt und 
brachte an ‚dessen Kroseduren einige, glückliche 
Modificationen an. 
‚».' Bei (der ' ersten ‚Operation: nahm Hayward 
etwa‘, eine' Linie. von dem ‚ganzen Fistelrande in 
der ganzen. Circumferenz hinweg; ebenso wur- 
den der ganzen Richtung entlang die Blasen- 
und Vesikalwände 3 Linien weit ‚von einander 
abpräparirt, um ausgedebntere blutige. Flächen 
zu. erlangen und zu. verhüten, dass die Nähte 
durch die  Blasenränder geführt würden. Drei 
Nadeln wurden .alsdann durch die Vaginalwände 
hindurchgeführt und. die Suturen kräftig, ge- 
schürzt. Ein kurzer silberner Katheter, eigens 
geformt, kam in die Blase,. und am 17, Tage 
war die Heilung vollendet. Die ganze Opera- 
tion war durch- Einführung einer dicken Bougie 
indie Blase und‘ Herabdrängung der vorderen 
Blasenwand kräftig gefördert worden:- 


Wir sehen also hier als Hauptpunkte: 

1) Aneinanderlegung breit Aug elkjgchget Ober- 
flächen ; 

2) Durchführung: ‚der Nähte lediglich ‚durch 
die Dicke der Scheidenschleimhaut; Punkte, 


worauf allerdings Dieffenbach: ee auf- 
merksam gemacht hätte; 


welche ‘einen ‘schmalen: weiblichen 


«'3) Herabdrängung des’Scheidengewölbes durch 
ey "den nen reinen an ae ar 30 BEE 7 


EIH san: u: uff Fr r7 


FE ihren Sauchts eine neue" Operations-! 
weise‘ von Mettauer auf, ‘gemäss’ welcher die» 
ganze Vesieoteiin ber durchstochen und) 
Bleinähte eingelegt ‘wurden, welche am: 3. Tage! 
kräftiger angezogen und gegen den .10, ‚Tag 
ganz entfernt wurden, Mettauer ‚zählte viele, 
Erfolge. ‚din 19 

Professor Pancoast zu Philadelphia" il 
ab die Weise, dass er vier blutende, Flächen. 
mit ‚einander in Contact brachte, :indem_ er in 
die hintere Fistellippe ein Loch schnitt und. aus. 
der vorderen, Fistellippe eine Art Keil bildete, 
nachdem er die Vaginalschleimhaut in der, Aus-, 
dehnung von 3/, Zoll wund gemacht hatte. 
Waren die Nälte eingelegt,. so ward der Keil 
in das Knopfloch gezogen und die. "Sutur zwei 
Wochen lang an Ort und Stelle, gelassen. Ver- 
möge dieses schwierigen. Verfahrens „ welches, 
nur bei derben Fistelrändern Platz greifen kann, 
heilte Pancoast . zwei Kranke. Bei der Nach- 
behandlung fanden adstringirende Einspritzungen,, 
Cauterisationen etc. statt, 9diha: 

Von 1840 an operirte Hayward eine ziem- 
liche Anzahl von Kranken mit wechselndem 
Erfolge. Er vertauschte seine Fäden mit, der 
sogenannten Seide der Dentisten, welche. aus 
einem einzelnen Haar besteht und liess diese 
Vereinigungsmittel am ‚Plätze, bis. sie ‚selbst. 
herauseiterten. ’ 


Nachdem Hayward Allg) die Vortheile Kult 

Suturen in’s’Licht gesetzt hatte, so gelangte ein 
neues Verfahren von Marion Sims in die Oef- 
fentlichkeit. Sims will schon 1848° Silbernähte 
gebraucht haben, nachdem er mit Seidenfaden, 
Blei- und Golddrähten experimentirt hatte. 


In ‚einer: Veröffentlichung vom Jahre 1852. 
schreibt sich Sims: die ‚Priorität. folgender Ent- 
decekungen zu: | Ber 


1) Die Entdeckung einer che ae 
'tionsweise, welche erlaubt, die Fiste] leicht 
in's» Gesicht zu bringen und die’ Opera- 
tion ohne besondere Hindernisse zu ver- 
üben. 


2): Die hr ae eines. neuen. "Sutur-- Ann 
parates, welcher-‚in ‚den Weichtheilen auf 
‚ unbestimmt ‚lange ; Zeit verbleiben kauny 
ohne Inrehangahneigems wie der Seiden- 


faden es-thut. : 


3) Die Entdeckung eines Entbeteray: Areichen 
von selbst san Ort und Stelle: bleibt und 
von ‘der Kranken während: der‘; ganzen 
Dauer der : Behandlung leicht ertragen 
wird. rad (td9 29 


SAHAUAITRUMIATENT I 
Öos'Derjenige, welcher nebst Hayward und: Sims 
die Blasenscheidenfistel= Operation weiter ‚kulti= 
Bates Wan: ‚Bozemann saus“ Montgomery. 0. 
Sein. ‘Verfähren nach !der REN 
Methode 6, wie,«er\dässelbe ‘in Paris an’ einer 
35jährigen, welche schon zweimal: von‘ »Verneuil 
und ‚Robert vergeblich. operirt worden war, mit 
Glück: vollzog (und wie es auch Baker Brown 
in’London’bereits ‘dreimal glückte), besteht vor- 
erst: in'der ‚sorgfältigen Anfrischung der Fistel- 
ränder in: der Knie - Ellbogen -Lage unter Bei- 
hilfe der. -bekannten Scheidenbalter. - Die An- 
frischung... geschiebt. lediglich «auf: Kosten: der 
Scheidenschleimhaut ziemlich» ausgedehnt "und 
lässt _ die Blasenschleimbaut durchaus intact. 
Zu den ‘Suturen wird. bloss feiner Silberdraht 
verwendet, welcher, ohne Eiter zu erzeugen, 10 
Tage bequem liegen bleiben kann... Der Silber- 
draht wird vermittelst einer Nadel, welche. wie- 
der auf einem. Nadelhalter sitzt, so. eingeführt, 
dass man sie 1/, Centimeter vom Wundrande 
schief einsticht und. nahe an dem Blasentheile 
der Fistel wieder heraustreten lässt, obne die 
Blase im mindesten zn. verletzen. Ist der eine 
Wundrand durcbstochen, so löst man die Nadel 
vom Nadelhalter ab, steckt sie, herausgetreten, 
von Neuem auf und durchsticht nun ebenso den 
andern Wundrand, nur im umgekehrten Sinne, 
Das Einziehen + Silberdrahtes geschieht erst 
mittelbar durch Seidenfäden. _Sind die Silber- 
drähte einmal an Ort und Stelle, so werden 
immer ‚je 2 entsprechende Fäden durch Löcher 
an einer dünnen Bleiplatte geführt, welche. letz- 
tere unmittelbar auf die Wunde zu liegen kömmt 
und diese gegen die Berührung mit Flüssigkeiten 
schützt. Zuletzt kömmt in die Blase ein ‚S för- 
mig gebogener Katheter. — 
Seit Herbst 1858, hat Profess. Simpson 14 
Fälle von Blasenscheidenfisteln operirt;..2 sind 
noch in Behandlung. Von den 12 übrigen ge- 
lang die Öferation nur zum Theil und wird 
eine neue Naht erforderlich. In den übrigen 9 
schloss sich die Fistel auf’s Erstemal, Simpson 
gebrauchte überall den ganz gewöhnlichen ge- 
glühten Eisendraht (Nro..37 der Eisenhändler). 
In den letzten 6 Fällen entledigte er sich von 
allen Klammern, Knöpfen oder Schienen, und 
näherte die angefrischten Fistelränder, wovon 
einige bedeutend 'klafften, 'mittelst tiefer und 
nahe; aneinander. argelegter Eisendrahtnähte. 
Alle.«6 Fälle gingen glücklich ab; die jüngst 
operirten 2: befanden: sich darunter, 


V.. Operationen an. den. männlichen -Ge- 
schlechtsorganen, Lithothomie, Lithotritie, 


Urethrotomie, 


J. Adams: ‘ Die Lithotomie bei Kindern, 


(The Lancet. 
22, ‚Jahwars)o| N 


-UF AVON’ SPRENGLER. 


‚TAB390 .G 339 1 .T&e]lai 988 
Buchanan zu. Glasgow: Sectio" medio. 'dateralis - snbbul- 
h; ‚bosa, vermittelst eines rechtwinklichen Katheters; eine 


„neue Methode des Steinschnittes, (Virchow's Archiy. 
na x Heft 1 und 2.) 


Seydel, in Messekihr Sieben Fälle .von Blahenstein mit 
besonderer Berücksichtigung der ‚Indieationsstellung 
für Lithotritie und Lithotomie. (Deutsche Klipik. 
Nr; 27.) 


ers Ueber Lithötritie; klinischer "Vortrag aus dem 
|Bartiulorm: Hosp:: (Lancet. 30. Juli.) 


37% Heyfiider in Petersburg : Acht Fälle von. Seiten- 
Steinschnitt, (Deutsche Klinik. Nr, 52.) 


Lotzbeck: 
schnitte. 


Zur Harnblasennaht nach dem hohen Stein- 
(Bayer. ärztl. Intell.-Bl. Nr. 21.) 


Sam. Smith: Klinische Vorlesungen über  Lithotomie, 
(Brit, med. Jouru. 1858 und 1859, Jänner ete.) 


F. Smily: Vereinfachte Lithotomie. (Dublin. Quart.- 

"s Journ. 1858. Nov. u. Januar, Statistische Analyse 
vom 177: Lithotomieen und 17 Lithotritieen. (Med. 
and surg Practice. 2, u...9. Juli.) 


Th. Wise: Bemerkungen zur Geschichte der Lithotomie 
und die Nachbehandlung beim Steinschnitte:\ (Edinb, 
Med, Journ. März.) 


I.. A: Walme; These: De la taille mediane chez !’'homme 
et de ses modifications modernes. Paris. 1858. 

©. Wallentowitz: De Lithotripsia. Diss. inaug;' Berolini. 

Prof. Linhart: Beschreibung eines Urethtotomes; mitge- 
theilt in der XIV. Sitzung am 19. Juni 1858. (Ver- 
handl. der physikal.- med. Gesellschaft in Würzburg. 
Bd. IX. Heft 2 und 3.) 


Prof. Fr. ;Rizzoli: Urethrotomia interna. 
ital. stati sard. 1859, Nr. 3.) 


(Gazz. ured. 

In Paris erschien von einem gewissen‘ Wulm€ 
eine Inauguralabhandlung über den Median- 
steinschnitt , beinm Manne ‚und ‚seine ‚neuesten 
Modificationen, und, wir.. entnehmen bei ‘dem 
hohen Interesse, .das. ‚dieser, Gegenstand: darbie- 
et, folgendes Hauptsächliche: 


Der Verfasser beginnt 'mit einigen Bemerk- 
ungen über ‘die überraschende Thatsache, dass 
man in neuester Zeit von allen Seiten die längst 
verlassene Operation von Marianus "Sanctus, 
mehr oder weniger modifieirt, wieder auftauchen 
sehe, nachdem sie bekanntlich von dem Seiten- 
steinschnitte total ' verdrängt worden sei und 
letzterer wieder eine Zeit lang. der Lithotomie 
bilaterale‘ von 'Dupuytren das Feld räumen 
musste, Gleich dem hohen Steinschnitte blieben 
dem Medianschnitte noch immer .einige wenige 
Chirurgen getreu und beide bildeten nur Aus- 
nahmsverfahren. 


Nach. unseren ‚klassischen Handbüchern er- 
schiene der Apparatus .magnus für den Median- 
schnitt total verschollen, aber unmöglich könne 
dem so sein, nachdem sich für ihn von 
den verschiedensten Punkten der chirurgischen 
Welt aus. Stimmen erhöben.. Es: sei nicht die 
Empfehlung. eines 'grossen Meisters, welche für 
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dieses - Verfahren ‚Propaganda  mache;, «sondern 
offenbar‘ der ‘innere Werth’"der Methode, und 
der Schluss 'sei erlaubt, ‘dass “ wenn, eine Opera- 
tion sich so lebensfähig. wie der Medianschnitt 
erweise, sie gewisse Vortheile besitze und dass 
ihr vielleicht. noch einige Unvollkommenheiten 
ankleben. Zi 


Mit dem. Worte Medianschnitt: sei’s: ‚freilich 
nicht gethan, sondern die Erweiterung des:Bla- 
senhalses und. der Pars prostatica der Urethra 
geschehe auf.mehrere verschiedene Arten, welche 
gekannt zu werden werth sind, obgleich. die 
Mehrzahl dieser Modificationen nk aus einer 
Epoche herstammt, wo der Medianschnitt in 
seinem vollen Glanze sich ‚befand. BR 


| Walme ieh nun, einen. kurzen Blick auf 
den ‚Medianschnitt bis.zu unseren .Tagen..herab 
und) durchgeht‘ vom !Libellus  aureus‘ des «Ma- 
rianus Sanctus ‘bis zu" Mareschall, 'Sanson, 
Vacca . und Maisanneuuss die, VOTAUAgegangengn 
Bestrebungen... o. | | 


Wenn wir heutzutage ‘den Medianschnitt 
wieder auftauchen sähen, ‘80 sei diess nichts 
Anderes, als die DENN des Sehnittes von 
Mareschall. | ww. 


Mit- Vacca- Berlinghieri,; Professor.izu: Pisa, 
beginne die moderne ' Epoche. Dieser Operateur 
nannte dieses Verfahren‘ ein’neues, und doch 
sei. es. rein Mareschall, _bis;;auf. den einzigen 
Unterschied, dass Vacea@ Blasenhals Wund'-Pro- 
stata von innen nach aussen durchschnitt, wäh- 
rend Märeschall diess nn InBChte, 


Dürch ° einen Schüler von Pike: Dr. Gae- 
tani, lernte’ der bekannte Otöt- Bey’ dieses 'Ver- 
fahren kennen; welches "letzterer‘ aussergewöhn- 
lieh häufig in Ausübung brachte, angeblich 
binnen :1/30., ‚Jahren 70 .mal.,! wovon. er nur 15 
Individuen. .und zwar. an ‚chronischer Cystitis 
werloreni,haben-.will,. Die ‚Hauptursache: seiner 
günstigen Erfolge schreibt Olot-Bey;seiner Opera- 
tionsmeihodei. zu, ‚Er‘ versichert, mehreremale 
eine primäre Veereinigung.erwirkt und sonst un- 
gewöhnlich..schnelle ‚Heilungen „gesehen zu .ba- 
ben,:.weil' Aegyptens: Klima ‚besonders günstig 
hierauf, influenzire; nur ‚die. Mastdarmverletzung 
bildete: ein, unangenehmes ‚Ereigniss,; das. im 
Uebrigen nur. 3mal. zur, Beobachtung: kam und 
dem‘ durch Einschneidung des Sphincter.internus 
bald abgeholfen war. Bei 2 voluminösen ‚Stei- 
nen, welche sich nicht extrahiren liessen ,.half 
er sich ebenfalls durch Elüschseidäne .des 
Sphincters, so dass der Rectovesicalschnitt nach 
Vacca entstand. 


Clot-Bey beschrieb sein Verfahren fierncn 
massen: Einführung einer "Leitungssonde mit 
breiter und. tiefer Rinne.’ "Ein ' Assistent ‘hält 


sie, in :senkreehter. Richtung ; sdochsetwas'nach 
vorne. ı»Mittelstiider flachen‘ linken»Hand) die 
Kubitalseite nach: oben; ziehtıder"Operateur>däs 
Scrotum. hinauf und spannt die Haut des’Mittel- 
fleisches mit: Daumen und. Zeigefinger ; "mittelst 
eines leicht) convexen:Bistouris:'geschieht!nun in 
der Raphe ein: Schnitt4von ungefähr ‘einem Zoll 
oberhalb ‚des Anus «bis! zu dessen: 'Orifieium, 
resp. dessen Rand durch‘ Haüt ;'die’ Fasern’ des 
Levator :ani ‚und ‚Transversus' perinei.'» Mit dem 
linken: Zeigefinger ‘geht man»nun in’ den “bern 
Wundwinkel‘ ein, sucht’ die Sondenrinneiauf und 
eröffnet die Pars:membranosa neben) Ba Be 
Kan 3—6 Linien weit, niskdiyaus 


"Jetzt ergreift man ein ei: Zoll ul, s schmal- 
klingigos und mit einer 4 Linien langen, stum fen 
Zunge versehenes Messer, und ‚indem ‚man. „die 
Zunge in die Rinne der ‚Sonde setzt, ‚ deren 
Handhabe” man selbst ergreift, und „gegen. sich 
neigt, schiebt 'man das Bistouri” in die, „Blase. 
Nun hebt man die Leitungssonde gegen. ‚das 
Schambein, stützt den Rücken des Messers | ge- 
gegen die Sondenfläche und spaltet, indem man 
das Messer aus dem Fundus zurückzieht,, „ ‚die 
Blase und die Prostata in ‚der ‚Richtung _ von 
innen nach aussen. “Die ‚Leitungssonde in der 
Blase lassend, untersucht ‚man, mit dem rechten 
Zeigefinger die ‘Grösse, der’ “Wunde. und des 
Steins, führt beit zu ‚klein ausgefallenem, Schnitte 
das Bistöuri einm: ein, um ersteren. ‚zu 

Jr7 
vergrössern und, zieht erst jetzt. die, Sonde „Zu- 
rück, um einen, "Conductor. ‚und die. ‚Steinzange 
Sa Beim Ausziehen. "des Steine müs- 
sen die Zangenflächen, gegen die Wundwinkel 
gerichtet werden, um "allenfallsige. Zerreissungen 
des Mastdarms beim  HerAnrlh N, zu, verbüten, 


Nach Vaica war. es, Professor ii en in 
Montpellier, welcher in." rankreich den Median- 
schnitt — nach ihm Taille para-raph£ale, weil 
er etwas zur, Seite der Raphe einschneidet. _— 
eultivirte. _Sein Verfahren unterschied. sich. von 
dem von Vacca, dass er, wie gesagt, ‚etwas, zur 
Seite der Raphe und. auch. die ‚Pars membranosa 
und prostatica der Urethra ‚seitlich, „einschnitt, 
um nicht die Canales ‚ejaculatorüi, zu, ‚verletzen, 
Im Uebrigen verfuhr Bouisson. wie ‚Mareschall, 


Wichtig »ist: ‚der Gebrauch. ‚einerbLeitungs= 
Sonde: mit. tiefer und» breiter Rinne, (umdie: In+ 
cision; der, Pars membranosa zu: erleichtern,».!: 

Im ersten‘ Akte" durchschneidet B. die Haut 
und die über der Harnröhre liegenden Weich- 
theile; das Scrotum darf nicht zu. sehr hinauf- 
gezogen werden, weil sonst 'leicht der Paral- 
lelismus zwischen der oberflächlichen «und tiefern 
Wunde gestört wird mit den Folgen einer Urin- 
Infiltration. Der Schnitt beginnt etwas zur 
Linken. der Raphe, 3— 4 ‚Centimeter vor dem 
Anus, und endigt, je nach dem"Alter'“des 


HAH3IN „T7 rH IM URAT: er.l 
Kranken, "1»Centimeter 'vöt dem"Rectum‘, ‚wels 
ches hier. u a 'werden‘ muss. ls 9b 7 


MR ei e Akt besteht, in der, Ineision, der 
Ur ethra. Hat n nan letztere, blosgelegt, so ‚sucht 
man die” atheterrinne auf, und zwar legt der 
Operateur ‘den, linken Zeigefinger, so ‚auf den 
rechten Rand der ‚Rinne, dass der. Rand ‚ZWwi- 
schen .dem Nagel und, der Spitze . des Zeige- 
fingers sich befindet. und ‚der Nagelrücken gegen 
den linken Oberschenkel des. ‚Operirten schaut. 
Der Schnitt. beginnt | biater dem Bulbus, erstreckt 
sich bis zur Prostata und ist, ebenfalls. etwas 
nach links gerichtet. ae In 


suBein reisen, wäl zu’ ‚fürchtöb - ik, ka die 
Wordetsgand; des: vausgedehnten « Reetumss unter 
das. Messer kommen ;könne,.ist'/esı-gut, dasselbe 
zurückzuschieben, "indem-man’. entweder mit 
einem).Finger oder einem 'Spatel' auf.den: bin- 
ten» Wundwinkel . drückt und: 'so--das Reetüm 
von: den'Klinge ‚etwas‘ entfernt.: 


"Der dritte‘ Akt, bestehend in der Incision 
der Prostata’ und des Blasenbalses, beim Seiten- 
steinschnitte so wichtig, ‚ist bier sehr einfach, 
weil die Prostata dem Operateur ganz nalıe ge- 
rückt ist. "Man "kann diesen Steinschnitt' näm- 
lich mit ein und ‘demselben Bistouri vollenden, 
indem man das ‚Instrument i in der Richtung des 
ersten Schnittes ' "ganz leicht ‚gegen,„die Prostata 
und ‘den Blasenhäls 'andrückt Und“ zu gleicher 
Zeit den Letg des Tastrumentes erhebt. Man 
schneidet '56 die Prostata und den Blasenhals 
oder‘ "edigli ch blos die vordere und’ ‚obere Par- 
thie der‘ Ptostata so 'weit ein, als sie "und’ihre 
fibröse, "Käpsel der Ektrueiton' des Steines ein 
Hinderhiss bieten ‚würde. Ein solches Debride- 
ment reicht" aus für Steine von kleiner und 
mittlerer Dimension, nur muss man nicht ver- 
gessen, "dass der Dürchalesser ‘der Prostata’ in 
der Richtung von vorne nach hinten der aller- 
kürzeste und der Schnitt demnach zu bemessen 
ist!'* Der‘ ‚Operateur "könnte sich auch des. 'Li- 
thotome ‚sache bedienen, welcher nicht. so’ hoch 
gestellt wird, als der Durchsehnitt der Prostäta be- 
trägt, und | sich ebenso wie beim Seitenschnitte 
benehmen, mit der Ausnahme, dass man mehr 
in ‚der Mittellinie operirt. 


2 Das Bistouri ‚von Vacca, rk ‚wie, a Li- 
thotome cach6 von hinten nach vorne, „aber 
mit weniger; Präcision. ;.Ist der. .Schnitt vollen- 
det, und. der: Katheter ‚herausgezogen ,. so. bringt 
der Operateur. den.  Zeigefinger.,in.die Wunde 
und 'beurtheilt auf diesem: kurzen und direkten 
Wege .gauz leicht den Stand der.:Dinge;. man 
führt.» nun -das Gorgeret ‚und die. Zange ‚ein 
und. extrahirt. ‚mit densoben angegebenen Kau- 
telen.. | 


Nach’ aba Blase nähert man die 
Schenkel des Kranken. Es bedarf'keines wei- 
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tern’Verbandes; der Urin fliesst leicht durch die 
Wunde 'ab und letztere heilt i in ı der Regel in kur- 
zer Zeit." alu 


. Die Vortheile, ‚dieser Methode chen nach 
Bouisson in der Leichtigkeit der Ausführung, 

heit der Blutung und einer 
schnellen Vernarbüng, kurz, der Steinschnitt sei 
hier auf ein Minimum von Verletzung und Ge- 
fahr redueirt. 2 


Die Einwürfe, die man trotzdem re 
Verfahren gemacht hat, sind: Verletzung der 
Ejaculationskauäle, Harnipfltration, Bluterguss 
ins, Scrotum. und Schwierigkeit Hr Extraction 
grosser ‚Steine, welchem letzteren Umstande je- 
doch man,durch seitliche Einschnitte und Com- 
bination des ‚Steinschnittes mit der Lithotripsie 
entgegenwirken kann. 


‚ Nach Relation von 10 Beobachtungen Bouis- 
son’s (nach ‚vorigjährigem Jahresberichte :hat 
B. den Medianschnitt, schon 14mal und jedesmal 
mit, Glück verübt) geht Walme zu den Modi- 
ficationen am Ba ng? über und theilt ‚sie 
in 3 Klassen. | 


In. die erste. Kalbe er die niieeationen! un 
sichtlich. ‚der. ı Zahl ‚und .der .Direction der Ein- 
schnitte;-in.die‘Prostata..und den. Blasenhals; 


"Vorerst 'gedenkt der "Verfasser der Seetio 
Kröic“ lateralis 'subbulbosa von Prof. Buchanan 
in’ Glasgow‘, 'welche" schön im: ‚Jahresberichte 
1848 "Seite "34" beschrieben : wurde und weiter 
unten hoch’ eine Stelle‘ finden wird.’ Auch 
Laltemand ‘I! Roux und Oiviale "haben in 
neuerer Zeit däs Perinaeum ‘in "der Mitte är- 
öffriet’ und "erst’'später" die Prostata’ und’ den 
Blasenhals seitlich durchschnitten. Eine Opera- 
tionsgeschichte der Art wird von Richard an- 
geführt. 


.. Es. kommen nun Ri supplementären Fi 
schnitte, . zu ‚welchen, in ‚neuester. Zeit mehrere 
Öperateurs, wie Verneuil und Depaul, genöthigt 
wurden, nachdem sie den Stein dureh ‚die Wunde 
des E Magiangehajitee nicht ‚herausbringen konnten, 


Zweite Klasse. Modificationen des’ Median- 
sehuiitäs welche... die »Dilatation der':Prostäta 
und des Blasenhalses oder des Blasenhalsesval- 
lein zum ogemsihni pi 


- Wir _verpehwen . hier. von dem. originellen 
Verfahren von Guerin zu Bordeaux, ‚welcher 
die Urethra und Prostata .ganz nach der- be- 
schriebenen Weise eröffnet, und dann jeden Tag 
durch die Wunde das Stück einer- gelben Rübe (!) 
einführt und: den; Stein erst nach einigen Tagen 
nach gehöriger; Dilatation auszieht. 


Sodann hören‘ wir 'von dem Verfahren von 
Heurteloup einer Sectio medio-membranosa sub- 
pubica (Jahresbericht 1855 Seite 248). 
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- Heurteloup. macht, die EIERN ‚erwei- 

tert ‘den: Blasenhals: zu beiden; Seiten blutig, und 
dilatitt noch ausserdem Blasenhals und «Pars 
prostatica. 
* Dahin gebört auch das, ae von A, 
Walter zu Pittsburgh in Pennsylvanien (Jahres- 
Bericht 1858 Seite 285), eine Nachahmung der 
Prozeduren von Mansoni, Bresciani und von 
Alarton (Jahresbericht 1855 S. 248), nämlich 
Medianschnitte mit Suadchnung des Blasen- 
balses. 


Walme schliesst mit der dritten Klasse oder 
den Modificationen, welche die Lithotripsie bei 
der Operation des Medianschnittes erheischt und 
führt hier wieder 3 Beobachtungen von Bouisson 
an, deren in unserem Jahresberichte 1857 Seite 
AA ebenfalls früher gedacht worden. 


Im Anhange erzählt er noch ein neues Pro- 
cedere' vom Medianschnitt, das Ohassaignac- er- 
fand und am Lebenden ausgeführt hat. 


Chassaignac liess sich hiezu eine ganz dicke 
Leitungssonde machen und führte, als der Pa- 
tient in die Steinschnittslage gebracht war, sei- 
nen linken Zeigefinger in das Rectum und stiess 
darauf vor dem hintern Rande der Prostata 
einen krummen Troicar auf die’ Leitungssonde 
und liess ihn wieder vorne im Mittelfleische in 
dem. Recto - Urethral - Dreiecke herauskommen. 
Jetzt. ‘ward :die; Metallschnur ' nachgezogen, und 
die vordere Wand des ‘Rectums, „Blasenbhals,) ein 
Theil.der. Prostata, .die. Pars: membranosa: ‚der 
Harnröhre ‚und... das: Mittelfleisch, durchgetrennt. 
Es war. .also..eine Art Sectio recto - vesicalis; 
der, Patient. .befand, sich gut, war jedoch beim 
Druck, ,.dieser ‚Abhandlung ; noch nicht, ausser 
Gefahr. - : 


Die bei Walme bereits angeführte Modi- 
fieation des Medianschnittes von Buchanan zu 
Glasgow wird in Schottland seit 11 Jahren 
geübt. | 

Man bedient sich dazu eines Katheters, 
welcher rechtwinklig abgebogen ist und im 
Jahresberichte pro 1857 abgebildet wurde. 
(Modification von: Hutchinson.) Der. kürzere 
Arm hat eine ‘'Länge"von circa: 7: Centimeter 
und ist mit einer tiefen Rinne: versehen. : Das 
Bistouri hiezu ist gerade, zweischneidig, einen 
Centimeter breit und besitzt eine Rückenschneide 
von 3 ÜCentimeter. - 

Nachdem man den Kranken wie”zum ge- 
wöhnlichen Steinschnitt gelagert hat, fixirt der 
Chirurg den Katheter auf folgende Weise: Er 
führt den Zeigefinger der linken Hand in den 
Mastdarm und stellt, wenn er den Körper der 
Prostata zwischen seinem Finger und dem hori- 
zontalen Arm des Katheters.: fühlt, den. vor- 
springenden -Winke! - des Instruments: auf die 


vordere, ,Portion..der Drüse.. Gleichzeitig: drückt 
er den Stiel des.Katheters, starkı.herab,: so! dass 
der Winkel desselben in, de zwischen ‚dem 
After und ‘dem 'Bulbus® hreiftas, beän find] lichen 
Perinäalraum hervorspringt,. "Vermittelst die- 
ser Hervorragung kann man sich leicht, mit 
dem linken Daumen, von der Gegenwart, der 
gerade über dem After, gelegenen“ Rinne des 
Katheters überzeugen. ‚Jetzt wird der Stiel. des 
Instruments einem Assistenten anvertraut, der 
ihn in derselben. ‚Riehtung. andauernd stark nie- 
derdrücken muss. ‘Der Chirurg behält während 
der ganzen Dauer der Operation den linken 
Zeigefinger im Mastdarm.” Man sticht das 
Messer in. der Mittellinie »direct . über ‘dem Äfter, 
wo.'die- Haut in die.'Schleimhaut übergeht, 'in 
die Rinne des’ »Katheters ein.‘ Nachdem man 
sich von "der Anwesenheit des" Messers in der 
Rinne überzeugt: hat; was durch die doppelte 
Schneide desselben leicht ist, stösst man das- 
selbe bis an das Ende‘ der Rinne, indem man 
seinen, Griff sorgfältig in,einem rechten Winkel 
zu dem des. Katheters erhält. Es durehschneidet 
der Reihe.nach die äussere-Haut, das. Zellge- 
webe,. die vorderen Fasern des Sphincter ani, 
die Aponeurosis, superfieialis, und einige Fasern 
des Levator ani. Es kommt ‚zuweilen vor, dass 
ınan die ‚Pars membranacea der Harnröhre ein 
wenig einschneidet; diess ist aber nicht immer 
der Fall und der Theil kann. völlig. unverletzt 
bleiben.. ‚Beim Zurückziehen des Messers schnei- 
det. man. zuerst nach aussen und unten, dann 
gerade nach, unten, so, dass der 2—3 Centim, 
lange Schnitt um den im Mastdarm befindlichen 
Finger des Chirurgen concentrisch herumläuft.. 

Der ‚Einschnitt in die Prostata wird factisch 
ein schräger und diese Methode hat. also grosse 
Aehnlichkeit mit dem gewöhnlichen Seitenstein- 
schnitt. Ist der Stein zu gross, so muss ‚auch 
die rechte Seite der Prostata entweder mit dem- 
selben Bistouri oder. mit einem Koopfbistouri 
etwas eingeschnitten werden; ‚entsprechend auch 
die Haut. 

Bis jetzt sind 37 Kranke nach dieser Me- 
thode im Glasgower Spital operirt worden und 
nur 3 gestorben, also 1 auf ungefähr 12,  _ 

Die Vortheile dieser Methode seien: . _ 

1. Sie bietet uns den geradesten ‚Weg, 
um durch ‘die Prostata in die ‚Blase zu ge- 
langen. 

3. Die Operation ist leicht ade: von kurzer 
Dauer; zu ihrer Ausführung‘ ‘gehört die ein- 
malige Einführung des Bistouris. 

3. "Sie bedingt nie Blutungen, die mit denen 
des gewöhnlichen Steinschnitts zu vergleichen 
wären. Der Einschnitt ist vom Verlaufe’ der 
Transversalgefässe des Mittelfleisches " entfernt‘, 
und durch die fortgesetzte Depression des Kal 
theters wird das Messer von der Arteria bulbi 
fern gehalten, ,. .. iy3luado® 


IHHNIHATAIMUINTSHI. 


"4 Eine Verletzung, des’ Mastdarms ist” "nicht 
zu fürchten, da: seine'vordere Wand: herabge- 
drückt: und ‚abgeflacht ist, und’ durch den un- 
teren»Rand: der ‘Rinne des: 'Katheters, durch die 
Substanz der: ‚Prostata, ‚die den ganzen Ein- 
schnitt umfasst und weiter nach aussen durch 
den ziemlich FbLGBE ROSEN. ‚Levator ani er 
wird. er ür Er k# 

5. Der Eingriff bei dleser Erkhesion ist weit 
weniger bedeutend, als bei den anderen; die 
darauf folgende: Heilung weit räscher, Die an- 
fangs ausgeführten Einschnitte haben eine mög- 
lichst geringe: Ausdehnung’ und die Nachbar- 
schaft‘ der, Mastdarmwände gibt der äusseren 
Ineision eine ‚bedeutende Dehnbarkeit. 

-ı:6. Wenn der Stein sehr’ grossist, so kön-' 
nen die Einschnitte durch‘ das vortheilbäfteste 
Verfahren vergrössert werden, nämlich “durch 
eine rechtseitige Incision in die Drüse. Auf 
solche Weise kann man sehr grosse .Incisionen 


erhalten, welche "sehr sorgfältig angestellt und‘ 


nie»»mehr «als nothwendig ausgedehnt werden 
Br 


such, J. Smyly im Meath Hospital spricht 
mit grossem Lobe von der vereinfachten Litho- 
tomie, wie er sie durch Allarton’s Arbeit ken- 
nen gelernt hat « (Medianschnitt mit Dilatation 
des Blasenhalses und der "Prostata). Es sei 
ein grosser Fortschritt, dass man’ die Thatsache 
kennen gelernt habe, dass die’ Pars prostatica 
urethrae so ausserordentlich dilatationsfähig sei, 
so‘ dass kleine ‚Steine bei Kindern sich: vorerst 
für diese Methode eigneten;; bezüglich der wei- 
tern Vortheile stimmt‘ er ganz mit'dem, was 
bei Buchanan gesagt wurde, überein. — 


Samuel Smith gab‘ in’ einer Reihe’ von Vor- 
lesungen ganz vorzügliche Regeln und Winke 
für die Ausführung des Steinschnittes. 

‘Smith folgte»in dem Leeds Infirmary dem 
wegen seiner günstigen Erfolge beim 'Stein- 
sehnitte "in weiten Kreisen "bekannten. Key 
(vergl. 
bei der Operation . einer geraden Leitungssonde 


und eines’ Skalpells mit langer Spitze bediente, 


Smith‘ gab sich‘ Mübe, die Vortheile der’ gebo- 
genen‘ Leitungssonde und eines Skalpells mit 


einer, Art Schnabel an der Spitze in’s Licht zu’ 


setzen. Er räth, die Steinkranken vor ‘der Ope- 


ration ‘häufig zu 'sondizen, um die Tiefe des’ 


Mittelfleisches, Grösse und Umfang der Prostata 
kennen zu lernen, Am besten eigne sich hiezu 
Barlow’s Katheter, welcher in einen ziemlich 
starken Knopf endigt, während sein übriger 
Theil viel schmäler ist, ' wesshalb sich mit ihm 
die Blase‘ viel'besser 'exploriren lasse. \ Er ist 
gegen die Anwendung des Chloroforms, "weil 
man sich ‘sodann’ in‘ doppelte Gefahr- stürze: 
1) wegen des Steinschnittes, 2) wegen des 


ANON’SPRENGEER. - 


(Vergl. Jahresber. 1848. 8.34) — 


frühere 'Jahresberichte!), welcher ‘sich 
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Chloroforms.'' Er ist"auch gegen die Einlegung 
des bekannten Tubus nach der Operation; es’ 
genüge,,..wenn. der: Harn .nicht ‚gut... ablaufen 
wolle, in, der Regel; mit,.dem beölten Finger 
in die Blase einzugehen. Es sei eben Haupt- 
sache, den ‚Abgang von. Blut und Urin ‚aus: der 
Wunde. genau. zu’ beobachten, um : bei einer 
arteriellen Hämorrhagie. sogleich : zur. Arterien- 
unterbindung; :uud bei, der venösen zur Com- 
pression ‚der Wunde wieder mit dem ‚erwähnten. 
Tubus schreiten zu können. — ! 


..J. Adums gab Bemerkungen über. die Litho-: 
tomie . bei. Kindern.. Auch er füllt die Blase 
vor.dem  Steinschnitte mit warmem Wasser und. 
polemisirt gegen die Leitungs- Sonden. mit zu 
grossen Kurven und gegen den rechtwinklig 
abgebögenen Katheter, Instrumente, welche er 
für _ ausnehmend Gefährlich hält. _ Besonders 
macht ‘er auch auf die richtige Haltung. der 
Leitungs-Sonde und darauf aufmerksam, dass, 
man die Handhabe derselben im ches. Mo- 
mente mit der linken Hand selbst erfasse. Den 
Schnitt in den Blasenhals macht er auch mit 
einem geknöpften Messer, nachdem die Pars 
membranosa mit einem. Schnilie und gehörig 
weit eröffnet worden ist, und endlich räth er 
dringend, die Leitungssonde nicht früher heraus- 
zuziehen, ebe man sich nicht. durch den Finger 
versichert habe, dass man wirklich in der 
Blase sei. — 

Th. Wise besteht bezüglich der Nachbe- 
handlung beim Steinschnitte etc. auf folgenden 

assnahmen: r 

1. Vor der Operation entleere man den 
Urin und 'fülle die Blase mässig mit einer 
schleimigen Flüssigkeit, 

2: Nachdem der Stein entfernt ist, muss 
man durch die’ Wunde eine gebogene 'Röhre 
von Gutta Percha in die Blase einführen, welche 
Röhre nach’ dem- Alter des Operirten und nach 
der Tiefe ‘des Perinäums eine verschiedene Länge 
hat. Sie wird’ ‘mit einer T-Binde um den Leib 
befestigt, "reicht bis auf den Blasengrund und 
enthält eine Saugröhre; nämlich ein Stück Lein- 
wanddocht, welcher auf der einen Seite durch: 
den Tubus in die Blase hängt und auf der 
andern Seite mit. einem Beutel communicirt, in 
welchen er durch Capillarattraction den abge- 
sonderten Urin aus der Blase abzieht. Ueber- 
diess kann’man den in der’ Blase angesammel- 
ten Urin auch durch eine kleine Cautschukspritze 
von Zeit zu Zeit ableiten, indem man die Luft 
austreibt ’ und den Spritzenansatz in die Gutta 
Percha-Röhre steckt. 

3.''Ist der Tubus am. Platze, so legt man 
den Operirten auf seine‘rechte Seite ‘und hält 
die Wunde derart trocken und mit’ ihren Wund- 
rändern ‘an einander, ‘Nach 24, 48 'oder 72 


264 LEIST, I. GEB. D. OPERAT. CHIRURGIE, VERBAND- U. INSTRUMENTENLEHRE 


Stunden: wird. der Tubus.‚entfernt! und..dem Urin 
» "Wunde ‚kalte Ueberschläge. ‚angewendet. | 


au ‚auf natürlichem. Wege jabzugehen. 


‘Die Steinsebnitts - Wunde werde auf‘ I 


hi, „allow 
Weise zum baldigsten SchläaBe' " gebrach : Siehinimaing Sapr win iiense Ehe na 


SA 2 Js 


Im vorigen Jahre habeh wir. von "Lotzbeck 
(Siebe Jahresbericht 8. 285)" die" Vortheile der 


Harnblasennaht 'nach dem’ hohen Steinschnitte 
welches 


als dasjenige Mittel empfehlen gehört, 
am geeignetsten zur Abhaltung der Urininfiltra- 
tion dienen möchte, eine Gefahr, welche der 
weitern Verbreitung der Epikystotomie bisher 
hindernd im Wege stand. Einen weitern‘ ein- 
schlägigen Fall, welchen Lotzbeck als Assistent 


der Tübinger Klinik beobachtete, theilt er nun’ 


in Folgendem mit. 


Bei einem 21/, jährigen Knaben am 7.6,” 


zember 1858 Operation des hohen Steinschnit- 
tes nach eingespritzter lauwarmer Milch. Ein 
2 Zoll langer senkrechter Schnitt durchsetzt die 
Haut, das Unterhautzellgewebe etc. über der 
Schambein - Verbindung und legt die Fascia 
recto-abdominalis bloss, nach deren Spaltung 
die Ansätze der Musculi pyramidales in querer 
Richtung getrennt werden. In. den Grund der 
Wunde dıängt sich alsbald die darmähnlich 
schimmervude Blase, in welche eine etwa 2 Cen- 
timeter lange, gleichfalls senkrechte Schnitt- 
wunde angelegt wird. Die Flüssigkeit entleert 
sich kräftig und führt einen haselnussgrossen 
Stein aus Cystin ohne alle weitere Mithilfe 
nach. aussen. 


Die  vollkomıinene: Schliessung ..der.. Harn- 
blasen-Wunde erforderte 3 Knopfnähte, welche 
ganz in der gleichen ‚Weise wie ,in dem früher 
mitgetheilten . Falle angelegt werden: Fixation 
des linken Wundrandes mit der Hakenpincette, 
Durchführen : einer, stark gekrümmten kleinen 
Nadel mit Hilfe des Nadelhalters. durch  sämmt- 
liche ‚Häute. der Blase, : Einziehen eines mässig 
dieken und. gewichsten ‚Fadens... ‚Der. Vorgang 
wiederholt. sich. auf der rechten Seite.der Wunde, 
die. Fäden. ‚werden sodann 
eine Fadenende aus der Bauchwunde geführt. 
In den gegebenen Falle machte . die, grosse 
Zartheit und  Dünne der. Blasenwandung das 
Durchstechen sämmtlicher Schichten nothwendig, 
um den eingeführten, Fäden genügenden Halt 
zu. gewähren. Nachdem man durch wiederholte 
Einspritzungen in die Blase, bei ‚welchen: sich 
kein Tropfen .der | Flüssigkeit, in. der Wunde 
zeigte, die Ueberzeugung von’ dem ‚hinreichend- 
genügenden  Verschlusse der: Blase, gewönnen 
hatte, wird. die .klaffende: Schichte der Faseie 
mit ihrem unterliegenden Zellstoffe über. ‚der 
Blase durch eine Knopfnaht und die Hautwunde 
durch zwei Stiftnähte vereiniget. In die, Blase 
wird, durch. die. Harnröhre zum . Abfluss des 
Urines ‚ein: dünner, „elastischer . Katheter von 


geknotet, und das! 


24/5, ‚Mm. . Durchmesser , gebracht: und über! e 

sl 9 
Der ‚Urin. ging: durch den ‚Katheter in 'ein- 

ER ‚Tropfen ‚ab und) in: der :Wunde'lzeigte 


den ‚ Hautdecken.‚beilte ‚nur: theilweise durch 
erste Vereinigung. ‚Am.;6. Tage liess sich "einer 
von den die Blasenwunde schliessenden Fäden: 
entfernen , ‚welchem am ändern: Tage: auch! die 
nächsten 2 folgten. Auch jetzt kein Urin, Am- 
8.. Tage: fing der ‚Haro in IOERR OS Weise: m 
zufliessen an. Brit 

Das ‚Kind litt: während Eee: an einer 
Pneumonie, konnte nichtsdestoweniger am 31, 
Dezember ‚mit einer. pfefferkorngrossen eitern- 
den: ‚Stelle im. untern. Winkel entlassen wer- 
den. und war, nach, 14, Tagen vollkommen ge- 
heilt. ,- 








F..'Skey wirft vorerst einen Blick auf die: 
neuern  Modificationen des. Steinschnittes; :wo- 
durch. ‚diese Operation so ausserordentlich ver=' 
einfacht ‘worden: sei, nämlich 'den: Medjanschnitt,; 
gibt aber dessungeachtet der Lithotripsie den . 
Vorzug und erzählt ‚zuerst einen sehr glück- 
lichen ' Fall ‚aus. seiner ‚Privatpraxis, wobei ein: 
sehr bedeutender: Stein binnen 27 Tagen voll- 
kommen entfernt wurde und’als Gegenhalt fol- 
genden unglücklichen: 

Es handelte. sich um einen 62jährigen Mann 
von: kachektischem: Aussehen. . Der Stein: war 
von mässiger Grösse, aber der Urin. ziemlich 
eiweisshaltig. . Nachdem er: eine : Woche -hin- 
durch verdünnte.. Salpetersäure: in einem Infu- 
sum Diosmae gebraucht, und der Urin sich ge- 
bessert hatte, so’ machte..man. die erste‘ Sitzung, 
welche durchaus schmerzlos war, brach den 
Stein ein, einzigesmal: entzwei ünd erhielt einige 
Fragmente von phosphorsaurem Kalk. Am 4. Tage 
schritt man‘ zur zweiten. Sitzung, nachdem die 
Zwischenzeit ganz schmerzlos: gewesen war, Die 
Blase fand sich diesmal etwas zusammengezo- 
gen; jedoch gelang es den Stein zu erwischen 
und zu zerdrücken.:. Es war indess sehr auffal- 
lend, dass während. dessen : ziemlich : viel Blut 
aus der Urethra abgivg und Skey ward: da- 
durch ; veranlasst die Sitzung zu. unterbrechen. 
Es. entleerte: sich ‚noch: viel ‚blutiger Urin, es 
trat Harnverhaltung ein;; man gab Tännin, Eis 
und 'Ruspini’s .‚ Stipticum),. allein'/der Kranke 
wurde: koömatös ‚und starb. am 15: Tage nach 
der 2, Sitzung. —- Die: Sektlon zeigte’ eine kon- 
trakirte,!verdickte ‚Blase, ‚die innere Oberfläche 
mit Coagulum belegt, einen wallnussgrossen Bla- 
senstein in’ 3 Theile ;getheilt, ausgedehnte Ure- 
teren und kranke Nieren. 

Skey spricht die, Meinung aus, dass bei der 
vorhandenen: Nierenrkrankbeit auch der »Sehnitt 
kein besseres Resultat gegeben haben würde. : 


DET! * 24 Bar rgTt u 3 
Kt EI 7 74,24 u It 


.„. In. der Medical Times & Gazette finden wir 
.eine statistische Analyse. von 177 Steinschnitten, 
verübt ‚vom. Oktober 1853 bis zum Dezember 
„1858, aus, a IDEE NEREERN in 
England. 

Wakmadi eine. früherg Liste yon Steinschnit- 
ten, verübt in den Londoner -Spitälern, die uns 
aber nicht zu Gesicht gekommen, auf 186 Fälle 
vierzig. Todesfälle zeigt, so weisen die Provin- 
zialspitäler unter. 175 Lithotomieen blos 22 
tödtliche Ausgänge nach. 

.. Nach dieser Statistik wäre diejenige Lebens- 
periode, welche die geringste Mortalität nach 
dem Steinschnitte darböte, diejenige zwischen 
5 und 10 Jahren. Von 55 in diesem Alter 
Operirten kamen bis auf Einen sämmtliche durch. 
Kinder unter. 5. Jahren scheinen den Schnitt 
nicht so gut. zu ertragen als etwas ältere, denn 
von. 41 Operirten starben fünf. In’ der Periode 
zwischen 10 und 25 Jahren ist die Mortalität 
schon. bedeutend. grösser als in der Kindheit 
und steigt die nächsten 20 Jahren noch, um 
mit. der vorgerückteren Lebensepoche wieder zu 
fallen, ‚was. mit andern Listen nicht überein- 
stimmt. Während nämlich..von 16 Operationen 
ausgeführt an Individuen von dem Alter zwi- 
schen 25. und 45 Jahren 5 mit Tod abgingen, 
also nahezu 1 von 3, so war das Verhältniss 
bei 17 Operirten, welche zwischen 60 und 80 
Jahren alt waren nur wie 1:6, 

‚Als Todesursachen nach dem Steinschnitte 
werden angeführt: 
Peritonitis in . . \ 6 Fällen 

Abscesse in der Nähe der Blast I 

Blutungen I N N 


n 
Pyaemie in : ee, 
Nierenkrankheiten i ee ee 
Urinextravasak.inıyasise- 7 + 2 » 
1 Re N 
‚ Bronehopneumonie in . - . Falle 
Chock durch die Operation in  . 2 Fällen 
et (Chloroform ?) 


"Eine andere Liste begreift alle die Fälle von 
Lithotripsie, welche in der Periode vom Januar 
1854 bis Dezember 1858 ebenfalls in einer 
Reihe von Provinzialspitälern vorgekommen sind. 
Es sind diess in Allem nur 17; hievon wurden 
geheilt 13; 2 wurden nicht erleichtert und der 
Lithotomie. unterworfen und 2 starben; von den 
2 Lithotomirten kam einer durch. Sämmtliche 
Patienten waren Erwachsene und es scheint, dass 
die Lithotripsie in der Provinz nur in diesem 
Alter als zulässig. erachtet wird. Der Jüngste 
war 21 Jahre, der Aelteste 72. | 


aan} 


Urethrotomie, 


Nachdem Prof. Linhart in Würzburg einige 
Versuche über die innere Urethrotomie von 
Jahresbericht der Medicin pro 1859, Band V, 
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vorme.nach hinten mit verschiedenen Instrumen- 


ten gemacht, kam er auf den Gedanken, dass 


‚die auf möglichst einfache Art bewerkstelligte 


Verbindung eines konischen Katheters resp. deren 
Wirkungsweise‘ mit einer »schneidenden Klinge 


eine selbst für derbere narbige Strikturen zweck- 
mässige Operationsweise abgeben müsse: und 


liess‘ sich folgendes Instrument verfertigen, das 
er bis jetzt in 3 Fällen (auch Referent) mit 
dem günstigsten. Erfolge anwendete, 

Das ganze Instrument besteht aus 3 Stücken. 

1. Die Klinge oder der schneidende Theil 
Fig, I besteht aus einem platten federnden Stahl- 
stab, welcher an dem einen Ende eine mittelst 
einer Niete befestigte Schraube hat (Fig. I a), 
an deren Ende ein Ring (Fig. I:b) angebracht 
ist, welcher. bei der Handhabung des Instrumen- 
tös den Daumen der operirenden Hand aufnimmt. 
Auf dieser Schraube bewegt sich eine kleine 
Schraubenmutter (Fig. Ic), welche wenn sie 
gegen die Klinge zu bewegt wird, das. Hervor- 
treten der Klinge beschränken oder ganz ver- 
hindern ‚kann; letzteres ist nöthig,. wenn man 
das Instrument. aufbewahrt und mit sich trägt. 
Das.vordere Ende.der Klinge ist lanzettförmig 
zugeschliffen, jedoch nur an den Rändern. schnei- 
dend, an der Spitze nicht. Diese Klinge wird 
von zwei. Metallstäben aus Neusilber. oder: Sil- 
ber Fig. II aufgenommen, welche an der einen 
Fläche plan, an der andern convex. sind und 
mit den planen Flächen aneinandergelegt einen 
glatten Metallkatheter oder eine Sonde (Fig. 
III und V) von 4%, Lin. Durchmesser dar- 
stellen, dessen Ende dünn, sondenartig. abge- 
rundet und schwach gekrümmt ist, 

- Die eine Branche (Fig. I1.A) hat an dem 
Griffende eine cylindrische Hülse, welche. die 
Schraube und einen Theil der Klinge aufnimmt, 
Die Branche selbst steht nicht im Centro der Hülse, 
sondern excentrisch, weil auch noch die andere 
Branche hineingeschoben und befestigt wird und 
die erstere Branche ist in der Hülse befestigt, 
An der planen Fläche der Branche.(a) befin- 
den sich 2 nach oben gekehrte starke Häck- 
chen (Fig. II A aa), welche in die länglichen 
Ausschnitte der Klinge (Fig. I dd) passen und 
dieselbe fixiren. Zur Seite der Hülse sind 2 
Ringe angelötbet (Fig. III u. IVr), welche bei 
der Operation Zeig- und Mittelfinger aufnehmen. 
Das andere, dem Griffe entgegengesetzte Ende 
ist dünn, gekrümmt und hat an der Spitze einen 
kleinen Zapfen, der in das ausgehöhlte sonden- 
knopfförmige Ende der anderen Branche hinein- 
passt. 

Die zweite Branche (Fig. II B)) zeigt am 
Griffende einen queren leistenförmigen Vorsprung, 
(Fig. 1I Ba) bis zu welchem die Branche in 
die Hülse eingeschoben wird. Unter diesem lei- 
stenförmigen Vorsprunge ist ein Schraubengang 
angebracht, welchem ein. ganz gleichgeformter 
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an der Hülse entspricht; durch diese Gäuge geht 
die Schraube (Fig. II B b), welche die Branche 
in der Hülse befestigt. Im Verlaufe des ge- 
raden Theiles sieht man 2 kleine längliche Fen- 
ster (Fig. IT B cc), welche die Zapfen oder 
Häckchen (aa) der anderen Branche aufneh- 
men; diese Fenster sind an der convexen, mit 
der Wandung der Urethra in Berührung kom- 
menden Fläche gut abgerundet, auch ragen die 
Häckchen an der Aussenfläche des Instrumen- 
tes nicht vor. Das andere dünne, schwach ge- 
krümmte Ende -hat an der Spitze ein sonden- 
artiges hohles Knöpfchen, in dessen Höhblung 
das Zäpfchen an der Spitze ar anderen Branche 
passt. 

Die schwache Hälnteiäk am Schnabel hat 
das Instrument geeignet, an jeder Stelle der 
Harnröhre verwendet und auch leicht über die 
Valvula pylorica an’ der Blasenmündung der 
Urethra in die Blase gebracht werden zu können, 

Ist nun das Instrument in der Strictur und 
ziemlich fest angedrückt, der Penis angespannt, 
so legt man den Daumen in den oberen, den 
Zeige- und Mittelfinger in die unteren zwei Ringe 
und drückt mit dem ‚Daumen die Klinge vor 
und zwar bis an das er Ende des 
Instrumentes, 

Ist nun die Klinge bis an das Ende des In- 
strumentes vorgedrungen, so zieht man die Klinge 
durch eine Streckbeweguug des Daumens, der 
im oberen Ringe ist, zurück und führt das In- 
strument wie einen Katheter in die Blase. Würde 
man auf dem Wege in,die Blase einer neuen 
Strietur begegnen, ‘so drückt man wieder die 
Klinge vor u s f 

Ist das Instrument in die Blase, so lässt 
man es 1, 2 — 3 Minuten, ‘auch länger lie- 
gen, weil es die Wunde tamponirt, obgleich 
dieselbe überhaupt wenig blutet, weil die Klinge 
nicht tiefer schneidet als nöthig ist, um den 
nachfolgenden dickeren Theil des instruinentäs 
einführen zu können. Eine grössere Wunde 
ist dort, wo es sich bloss um einen guten Harn- 
strabl handelt, überflüssig, häufig auch, wenn 
der Schnitt weit über dis Strictur nach aussen 
dringt, gefährlich. 

Sollte man eine grössere Wunde beabsich- 
tigen, wie bei Lithotritie, so kann man die Er- 
weiterung mit dem Ivanchich’schen und Mai- 
sonneuve’schen Urethrotome vornehmen; L, hatte 
aber durch nachfolgend eingelegte elastische Ka- 
theter eine solche Erweiterung erzeugt, dass die 
grössten metallenen und elastischen (englischen) 
Katheter leicht und ohne Mandrin die Urethra 
passirten. 

Nach geschehener Durchtrennung und Ent- 
fernung des Urethrotomes führt Linhart einen 
elastischen Katheter, wo möglich von noch stär- 
kerem Durchmesser als das Instrument ist, ein, 
Den Katheter lässt er Anfangs 5—6 Stunden 


liegen, dann aber z. B, vom zweiten Tage an, 
nur immer 2, später 1 Stunde; lässt den- 
selben aber 5=--6 Mal und öfter“ des Tag: 
einlegen. Verständige und geübte Patienten, wie 
es eben die meisten sind, die Strieturen haben, 
katheterisiren sich selbst leicht. Es ist besser, 
den Katheter öfter einzuführen als ihn lange 
liegen zu lassen, zumal als bei dieser Ureth- 
rotomie der Sohiterz die ganze Zeit über sehr 
gering ist, da der Einschnitt nicht tief geht, 

Nur bei sehr empfindlichen Individuen würde 
L. den Katheter Anfongs 1—2 Tage continuir- 
lich liegen lassen. 


Erklärung der Tafel. 


Fig. I. Die Klinge, 

Fig Il, Die beiden die Klinge einschtiedhineh 
Metallstäbe von der Seite gesehen. 

Fig. 11I. Das Instrument mit zurückgezogener 
Klinge von der oberen Seite, d.h. der 
der’ Concavität dei Sehnabels’ Be 
chend. 

Fig. IV. Därsele mit hrorverietfäehite Klinge. 

Fig. V. Das geschlossene Tastrüfgehkt" ‚voß" der 
Seite her geseben. 

Fig. VI. Stellt das Instrument wahl des 
Durchgangs der Klinge durch die Strietur 
dar. In der Strietur sind die Ränder 
des Instrumentes punktirt. Das Instru- 
ment ist beiläufig um die Hälfte klei- 
ner und beiläufig umein nDrititheil dün- 
ner age 


Folgen rei Beobachtungen zum Beweise 
des ae 


VI. Exstirpationen. 


Berkowsky in Astrachan: Exstirpation der Fe - (Med, 
Zeitung Russlands, 1858, Nr. 51.) vi 

J. F, Heyfelder in St. Petersburg: Beiträge zur opera- 
tiven Chirurgie. III. Exstirp. des Mastdarmkrebses. 
(Oesterr. Zeitschr, f. prakt. Heilk. 1858. Nr. REER> 


Maisonneuve: Ueber ein neues Vortahscn bei dee Exstir- 
pation von Nasenrachenpolypen. (Compt. rend. de 
l’acad, des Scienc. T. 49. 22. August) 


RT 


B. Langenbeck: Ueber die Exstirpation der interstitiellen 
Uterusfibroide; Vortr, geh. in d. Gesellsch. f. Natur- 
u. Heilkunde. (Deutsche Klinik, eg Nr 1° 


Levinsky: Zur richtigen Beurtheilung ds Ecrasement 
lindaire und der Indicationen für seine Anwendung. 
(Oesterr. Zeitschrift für u“ „Bike 1859. 
Nr, 17.) 


Simon zu Darmstadt: Operationen an den weiblichen 
Sexualorganen: 1. Ein Fall von recidiv. Sarkome 
in der grossen Schamlippe. 2. Operationen zur Wie- 
derherstellung des Dammes bei veralteten Dammrissen 
und zur Verengerung und Verschliessung der Scheide 
(Episiorhaphie). 3. Operationen bei Atresien der 
weiblichen Geschlechtstheile. 4. Fälle von Abtragung 
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. ser ‘Vaginalportion des Uterus. 5. Zur Casuistik der 
Ibrösen Gebärmutterpolypen und deren Exstirpation, 
6. Ein Kaiserschnitt mit unglücklicheın Ausganye. 
"  (Monatssehrift f. Geburtskunde und Franenkrankheiten. 
Bd. XI, Heft 1, 3, 4 und 6. Bd. XIV. Heft 1.) 


Lamberio 'Paravicini: Peg; Cyste in dem Labium 
 dextram, glücklich mittelst des Ecrasements geheilt, 


 (Anali univ.. di Med. Milano. zes et Settembre 


1858.) ı 


.. Aus nass Jahresberichten, unter andern 
dem vorjährigen S. 236, geht hervor, dass 
Manne schon im Jahre 1717 die Operation 
der Gaumensegel-Durchsehneidung ‚behufs. Ex- 
stirpalion von Nasenrachenpolypen vornahm 
und dass Flaubert zu Rouen den ganzen Ober- 
kiefer in dieser Absicht exstirpirte, 


Im Jahre 1849. combinirte, Nelaton die 
Densenineirion mit der. Exeision des Gaumen» 
gewölbes. 

Es ist nun nicht zu leugnen, dass man es 
hier mit schweren, bisweilen eine sehr grosse 
Entstellung. hinterlassenden Operationen zu thun 
hat und namentlich ‚die Resection des Ober- 
kiefers das Leben in die grösste Gefahr stürzt. 

Maisonneuve machte nun aufmerksam, dass 
es häufig Fälle gibt, wo eine viel einfachere 
und bedeutend unschuldigere Operation zu dem- 
selben Ziele fübren wird, eine Operation, wel- 
cher er den Namen „Boutonniöre palatine* zu- 
sehseibli: 

Io: der That erreicht man mittelst eines 
Längeneinschnittes in das Gaumensegel, welcher 
sich von dem Gaumenbeine mehr oder weniger 
nahe bis zur Basis der Uvula erstreckt, bis- 
weilen eine. hinreichende Oeffnung, um den 
Polypen zu ergreifen und ihn ganz oder zum 
. Theil in die Mundhöhle hereinzuziehen, wo es 
dann leicht sein wird, ihn auszuschneiden oder 
zu unterbinden. Die grosse Elastizität der 
Theile entspricht in dieser Beziehung allen An- 
forderungen und auf der andern Seite zeigt das 
Gaumensegel, dessen unterer Rand intakt blei- 
ben muss, nach vollendeter Exstirpation eine 
natürliche Tendenz, seine frühere Form wieder 
anzunehmen und es erscheine, um diese künst- 
liche Oeffnung zum Schlusse zu bringen, kaum 
nothwendig eine Naht anzulegen. 

Ehe man diese Operation ausführen gesehen 
habe, sei es nach Maisonneuve schwer, sich 
von ihrer Leichtigkeit eine richtige Vorstellung 
zu machen. Das Gesagte war in folgender 
Beobachtung der Fall: 

Ein 21jähriger Arbeiter kam am 12. August 
1859 in die Piti£, um sich an einem Nasen- 
rachenpolypen operiren zu lassen, an welchem 
er schon’ seit 2 Jahren litt. Dieser Polyp, von 
welchem ein Fortsatz in die rechte Nasenhöhle 
gelangt war, drängte das Gaumensegel ziem- 
lich stark herab und gelangte von hier in den 
Rachen, wo man ihn sehen konnte, sobald der 
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Kranke den Mund stark eröffnete. Ging man 
mit dem Finger ein, so überzeugte man sich, 
dass die Geschwulst nach hinten frei war, 


' ebenso ’an der linken Seite und dass er sich 


an .der rechten Seite des Pharynx hoch oben 
inserirte. Unter diesen Umständen war es offen- 
bar, dass die Exstirpation durch die Nasenhöhle 
beinahe unmöglich war, und auf der andern 
Seite erlaubte der hohe Stand der Geschwulst 
nicht, sie direct hinter dem Gaumensegel zu 
fassen, 


Es schien also as Durchschneidung des 
Gaumensegels nothwendig, welcher Maisonneuve 
den einfachen Längenschnitt zu substituiren be- 
schloss. Indem er die Spitze seines Bistouri’s 
an der vordersten Ecke des Gaumensegels ein- 
stach, trennte er mit einem Zug das Velum 
bis zu 1/, Centimeter von der Basis der Uvula; 
sodann ergriff er den Polypen mit der Haken- 
zange und zog ihn ohne Gewalt durch diese 
Oeffinung heraus, deren elastische Umgebung 
dieses Manoeuvre gern duldete, Jetzt befand 
sich der Polyp in der Mundhöhle, gefangen 
durch die Oeffnung im Gaumensegel. Um den 
Polypen herum kam eine Drahtschlinge und 
als man an derselben langsam zog, um an 
den Pediculus (seine Wurzel) hinaufzukommen, 
so löste sich der Polyp mit einmal ohne. alle 
Blutung. 


Nach dieser Operation, welche nur einige 
Minuten dauerte, vereinigte man die Gaumen- 
wunde mittelst einer einfachen Sutur (krumme 
Nadel und Nadelhalter) ; schon den ersten Tag 
konnte der Kranke Suppe zu sich nehmen und 
am 4, Tage, den 17. August, war die Ver- 
narbung geschehen und konnte der Kranke ent- 
lassen werden. - 


Der Tumor von fibro-vasculärer Natur hatte 
die Gestalt von einer Kinderhand, deren Dau- 
men und 2 letzte Finger geschlossen wären. 
Die dichteste Partie war die Partie, welche an 
der seitlichen Wand des Pharynx. adhärirte und 
die dünnste von. violetter Farbe hing gerade 
hinter dem Gaumensegel herunter. — 


Heyfelder konnte im Falle eines mit der 
hinteren Wand des Gaumensegels und dem 
Pharypx verwachsenen Rachenpolypen (Deutsche 
Klinik Nr. 48) weder mit Maisonneuve’s Bou- 
tonniere, noch durch Spaltung des ganzen 
Gaumensegels zum Ziele kommen, sondern 
musste das Aftergebilde wie Nelaton mit dem 
Gaumensegel abtragen. 


Nach Berkowsky hat man oft genug die 
Exstirpation der Parotis einen lebensgefähr- 
lichen und daher unstatthaften Eingriff genannt, 
allein anatomische Untersuchungen hätten be- 
wiesen, dass die grössern Halsgefässe nicht 
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selten, ja sogar oft genug unter. der Drüse oder 
in einem Ausschnitt derselben.liegen,' also vor 
der Verletzung geschützt werden, was’ man frei- 
lich voraus nicht wissen kana. Unvermeidlich 
ist nach der ‚Exstirpation die sehr entstellende 
Lähmung des Gesichts (die. sich aber im Laufe 
der Zeit hebt, was BD. ausser dem folgenden 
noch in 2 früheren Fällen beobachtet hat) und 
eine Sehr starke Blutung aus dem Grunde. der 
Wunde. Wider ‚Blutungen, nicht nur kapilläre, 
sondern selbst aus Gefässen, deren Lumen 
1/, Linie hält, haben wir in der Eisenchlorid- 
lösung, nach B. ein sehr sicheres Mittel, das 
alle Haemostatica bei weitem übertrifft. 1 bis 
2. Unzen, in extremen Fällen 3 Unzen auf 6 
Unzen Wasser stillen jede Blutung. momentan 
dadurch, dass sich ein festes Koagulum bildet, 
das die Gefässmündung vollkommen schliesst, 
Leider lässt sich der Pfropf nicht so bald ent- 
fernen, wodurch die prima reunio verhindert 
wird, sonst aber habe die Eisenchloridlösung 
keinen nachtheiligen Einfluss auf . die Wunde, 
selbst, wenn es concentrirt, ja sogar unver- 
dünnt angewendet werde; im letztern Falle er- 
rege es bloss ein schnell vorübergehendes Ge- 
fühl von Brennen in der Wunde. Uneirsetzlich 
sei das Mittel in a zumal 
nach Frübgeburten. 

Am 2. Mai 1858 kam eine 32 Jährige mit 
Scirrhus der rechten Parotis in’s Astrachaner 
Hospital; sie war höchst schwach, abgemagert 
und anämisch, im Schlingen sehr behindert; 
Lungen intact. Seit 2 Jahren litt sie an furcht- 
baren Kopfschmerzen, das Sehvermögen war 
bedeutend geschwächt, die Pupillen erweitert 
und träge. Unter dem rechten Zitzenfortsatz 
befand sich eine harte, unebene, unbewegliche, 
beim Druck äusserst schmerzhafte Geschwulst, 
die tief hinabreichte und den Kopfnicker nach 
rückwärts drängte. Sie war 21/, Finger breit, 


über der Oberfläche erhaben, und hatte etwa 


3 Finger breit im Durchmesser, 

Operation am 7. Mai. Nachdem Alles vor- 
bereitet war, selbst auf den Fall, dass die Un- 
terbindung der Carotis nöthig werden sollte, 
ward die Kranke chloroformirt und gegen das 
Licht gelagert, die Haut durch einen Kreuz- 
schnitt getrennt, die Lappen abpräparirt, darauf 
auch die fibröse -Kapsel der Drüse geöffnet, die 
auf der ganzen oberen Fläche stark an der- 
selben adhärirte, daher ebenfalls. abpräparirt 
wurde. Die Seitenflächen waren frei, bloss an 
der Stelle, wo der stenonianische Gang aus der 
Drüse tritt, musste die Schneide gebraucht wer- 
den, wobei B. die Arteria transversa faciei 
durchschnitt, was eine heftige Blutung veran- 
lasste, aber nach der sogleich unternommenen 
Unterbindung »stand. Aus dem Grunde ward 
die Drüse obne besondere Mühe theils mit dem 
Finger, theils mit dem Scalpelhefte 'herausprä- 


parirt, wobei keines der grösseren Gefässe 'ver- 
letzt wurde. Obgleich aber eine 'spritzende 
Arterie nicht bemerkt werden konnte, war.dem 
ohnerachtet die Blutung eine ausserordentlich 
starke und mehrere Mal füllte sich die tiefe 
Wunde mit Blut an, und da Eiswasser nicht 
hinreichte, die Blutung zu stillen, griff. B. zur 
energischen Anwendung der Eisenchloridlösung 
(2—3 Unzen auf 6 Unzen Wasser), wodurch 
sich sogleich ein festes Coagulum bildete und 
das Blut völlig stand.‘ Die Wunde konnte nicht 
vereinigt werden, wurde daher nur mit Charpie 
bedeckt und ein einfacher Verband ‚angelegt. 
Der ganze Act dauerte 25 Minuten, — wäh- 
rend derselben war die Kranke 2 Mal dem Er- 
wachen nahe und wurde daher von Neuem 
anästhesirt, Nachdem sie zu sich gekommen 
war, erwies sie eich bis zum Aeussersten lebens- 
schwach, der Puls war klein, fadenförmig, und 
die Extremitäten kalt, es stellten sich Ohn- 
machten ein. Unter Anwondäng von beleben- 
den Mitteln und Wärmflaschen an die ‚Glieder 
hob sich der Puls und der Turgor. 

Am andern Tage war keine Spur von Ra 
tion in der Wunde, die Fieberaufregung gering, 
höchste Lebensschwäche, das Gesicht paralysirt 
und nach links verzogen, es war mehrmaliges 
Erbrechen erfolgt. In der Nacht lebhaftes ac 
ber mit. Delirien. 

Am 4, Tage schien die Kranke hoffenidgh- 
los, die Wunde sah übel aus, im Umkreis. der- 
selben zeigte sich Brysipel, dabei intensives 
Fieber mit Delirien. Ia den folgenden Tagen 
breitete sich die Rose über den Hals, Brust, 
Kopf, Gesicht »aus. Es. bildeten. sich auf‘ der 
Kopfhaut 3 Abscesse. Innerhalb 5 Tagen-aber 
wurde das Fieber gelinder, es kehrte Bewusst- 
sein zurück, die Rose fing an, sich abzuschil- 
fern, der Piropf löste sich, es zeigte sich Zul 
artiger Eiter im Grunde der Wunde. . : 

Den 30. Juni war die Wunde: völlig ver- 
narbt, die Abscesse verheilt. Die Kranke hatte 
hinlänglich Kräfte, hatte selbst am Körper zu- 
genommen, die Gesichtsfarbe eine ziemlich leb- 
hafte,. der wüthende Kopfschmerz, der sie vor 
der Operation quälte, war gleich nach derselben 
geschwunden und nicht wiedergekehrt,.das Seh- 
vermögen war normal ‚geworden, ‘der Allge- 
meinzustand der Kranken somit. ein vollkommen 
befriedigender, so dass sie auf ikr Ansuchen. 
aus dem Hospital ‚entlassen wurde. 

Zu Hause erholte sie: sich vollends, selbst: 
die Lähmung des Gesichts besserte sich wesent- 
lich durch den Gebrauch . von Strychnin und 
den äusserlichen von Veratin in Arnicatinetur, 
so dass die Kranke in dieser Hinsicht nur noch 
wenig entstellt ist. 

Die seirrhöse Drüse war 'an ihrer shabkh 
Fläche höckerig, ziemlich hart wie fester Speck, 
perlmutterfarbig, stark mit etwas viscidem klarem 
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Krebssaft‘ durchtränkt. 


zahns mit 3 Wurzeln; die Länge betrug 70 
Millimeter, der Umfang 50 M., die Dicke am 
oberen Theile 26 M,, am een 15 M. Die 
grössere Wurzel maass 26 M. und lag quer 
am Halse unter dem Zungenbeine, die beiden 
kleineren Wurzeln waren. von 17 M. Länge. 
In der Furche zwischen der grössern und mitt- 
lern Wurzel lag der. Oesophagus nach links 
gedrängt und eingeschnürt, daher auch das 
schmerzhafte‘ und. behinderte Schlingen, “über 
das die Kranke: vor der Operation klagte. In 
der Furche zwischen .der‘ mittlern und hintern 
Wurzel lagen die grossen Halsgefässe. Diese 
anatomische Structur der Drüse, dass nämlich 
die Gefässe nicht den Körper ders 3iben durch- 
drangen, machte es möglich, sie zu exstirpiren, 
ohne Yerletayng dieser Gefässe, 
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Die Mittel, das Wachsthum der Uierus- 
fibroide aufzuhalten, bis die Frauen in die kli- 
makterischen Jahre eingetreten sind, wo das 
Wachsthum dieser Geschwülste gewöhnlich auf- 
hört und bisweilen eine Rückbildung oder Ver- 
kalkung eintritt, sind bekanntlich sehr beschränkt, 
wenn auch Professor Langenbeck in Berlin in 
einem’Falle von dem Carlsbader Mühlbruunen, 
in zwei Fällen von dem längeren Gebrauche 
der Krankenheiler Wässer und reichlichen Jod- 
Einreibungen sehr vortheilhafte re be- 
obachtet hat. 


Es ist daher begreiflich, dass man die Ex- 
stirpation der Uterusfibroide versuchte, doch 
stehen diese Versuche noch immer sehr verein- 
zeit da und werden in den chirurgischen und 
gynäkologischen Schriften entweder gar nicht 
erwähnt oder ungünstig beurtheilt. 


Lisfrane scheint der erste gewesen zu sein, 
der ein Fibroid in der hinteren Wand des Ute- 


rus exstirpirte, und zwar mit glücklichem Er- 


folge. _ 


Amussat. (M&m. sur l’anatomie pathol. des 
tumeurs fibreuses de l’ut6rus et sur la possibi- 
lit6 d’exstirper les tumeurs lorsqu’elles sont en- 
core 'contenues dans les parois de cet organe. 
1842. 8.) versuchte zuerst, diese Operation 
wissenschaftlich zu begründen. Es werden in 
dieser Arbeit 2 Operationsfälle mitgetheilt, Der 
erste Fall betraf ein Fibroid in der hinteren 
“Wand der Gebärmutter und des Gebärmutter- 
halses bei einer 48 jährigen Frau. Das gewiss 
nicht empfehlenswerthe Operationsverfahren be- 
stand darin, dass die mit scharfen Haken fixirte 
Geschwulst - gewaltsam hervorgezogen wurde, 
Es entstand eine Umstülpung des Gebärmutter- 
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‚Sie wog 1 Unze und. 
31), Draehme und hatte die Form eines Backen- 
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grundes,' worauf die Geschwulst vorsichtig ab- 
gelöst wurde. Das Gewicht des ziemlich wei- 
chen Fibroids betrug 11 Unzen. Einige Tage 
nach ‘der Operation traten Erscheinungen von 
Pyämie ein, dennoch erfolgte die Heilung. — 
In dem zweiten Falle exstirpirte Amussat ein 
strausseneigrosses, 14 Unzen schweres Fibroid, 
welches die vordere Wand der Gebärmutter mit 
Einschluss der vorderen Muttermundslippe bei 
einer 50jährigen, durch häufige Metrorrhagien 
sehr geschwächten Frau einnahm. Die Opera- 
tion wurde so ausgeführt, dass Amussat mit 
dem in die Gebärmutterhöhle eingeführten Zeige- 
finger der rechten Haud die innere Wand des 
Uterus zerriss und so die Geschwulst freilegte, 
die nunmehr mit Hilfe Muzeux’scher Zangen 
herausgerissen und mit den Fingern herausge- 
löst wurde. Bis zum 28. Tage nach der Ope- 
ration. war das Befinden der Operirten gut, dann 
aber traten Erscheinungen von Phlebitis der 
linken unteren Extremität ein, die durch anti- 
phlogistisehe Mittel beseitigt wurde, worauf die 
Kranke genas. 

Ob Amussat später noch mehrere Opera- 
tionen dieser Art verrichtet hat, ist Langenbeck 
nicht bekannt geworden, doch muss man es 
vermuthen, weil Nelaton angibt, es seien meh- 
rere von Amussat operirte junge Frauen &n 
septischer Infection gestorben. 


L. Boyer exstirpirte eine fibröse Geschwulst 
aus der vorderen Wand der Gebärmutter bei 
einer A7Tjährigen Frau, die seit mehreren Jahren 
an erschöpfenden Metrorrhagien gelitten hatte. 
Nachdem der Muttermund durch Pressschwamm 
erweitert worden, findet man die Geschwulst in 
der rechten Seite der vorderen Gebärmutterwand 
eingefügt. ‘Es wurden sodann Einschnitte in 
den Muttermund gemacht, der Finger zwischen 
Gebärmuttersubstanz und Geschwulst gewaltsam 
eingeschoben, diese sodann mit Haken und 
Zangen gefasst und herausgefördert, Die Opera- 
tion dauerte fast zwei Stunden. Am 5. Tage 
nach derselben erfolgte der Tod unter Erschöpf- 
ungserscheinungen. 


Kiwisch exstirpirte 1849 ein hühnereigrosses 
Fibroid aus der vorderen Üteruswand am 2. 
Tage nach der Entbindung. Die Heilung er- 
folgte nach 10 Tagen. 


Simpson in Edinburg soll von 4 Frauen, 
an denen er die Ausschälung von Gebärmutter- 
Fibroiden versuchte, 3 verloren haben. 


Rechnet man zu diesen Fällen die 3 von 
Langenbeck operirten hinzu, so kommen auf 12 
Operationsfälle 7 Heilungen, wobei jedoch zu 
bemerken ist, dass der tödtliche Verlauf von 
Laangenbeck’s erster Operation auf Rechnung 
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des operativen Eingriffs gewiss ‚nicht gebracht 
werden darf. Jedenfalls bleibt das Mortalitäts- 
Verhältniss noch günstig genug, um dem Ur- 
theil Kiwisch’s, dass diese Operation nur bei 
sehr dringenden Zufällen und nur unter sehr 
begünstigenden Verhältnissen zu unternehmen 
sei, unbedingt beizustimmen. Auf der anderen 
Seite ist auch nicht zu übersehen, dass in den 
von Amussat und Buyer operirten Fällen das 
eingeschlagene Verfahren sehr Vieles zu wün- 
schen übrig lässt ünd dass die überhaupt zu- 
gänglichen Fibroide in weit schonender: Weise 
herausgefördert werden können, 


Für contraindieirt muss Langenbeck die 
Operation in denjenigen Fällen halten, wo die 
Geschwulst in dem vom Peritoneum überzoge- 
nen Theil der Gebärmutter ihren Sitz hat. Alle 
interstitiellen Fibroide des Fundus uteri also 
contraindieiren schon desshalb die Operation, 
weil es selbst durch die genaueste Untersuchung 
nicht ausgemittelt werden kann, wie nahe die 
Geschwulst gegen den Peritonealüberzug hin 
vordringt und weil das Abreissen oder Ab- 
schälen der Geschwulst von diesem letzteren 
Peritonitis zur Folge haben muss. Selbst wenn 
es möglich und zulässig sein sollte, die in der 
Wand des Fundus uieri sitzende Geschwulst, 
nach dem Vorgange Amussat’s, von dem zuvor 
invertirten Uterus abzuschälen, würde Langen“ 
beck den operativen Eingriff für nicht viel we- 
niger bedeutend halten, als bei der Exstirpation 
der auf dem Fundus uteri sitzenden, subperi- 
tonealen Fibroide durch die Laparotomie. 


Für indieirt hält Langenbeck die Operation 
in allen Fällen, wo bei noch jugendlichem Al- 
ter der Patientin das Ende der gefahrdrobenden 
Metrorrhagien nicht abzusehen ist, die Ge- 
schwulst in der hinteren oder vorderen Wand 
des Cervicaltheils, so wie in der vorderen oder 
hinteren Muttermundslippe ihren Sitz hat und 
gegen die Höhle der Gebärmutter oder gegen 
die Scheide in der Weise vorspringt, dass sie 
dem Messer auch ohne gewaltsames Herabziehen 
der Gebärmutter zugänglich ist. Aus dem Ver- 
laufe aller Langenbeck bekannt gewordenen 
Operationen geht hervor, dass die Blutung bei 
denselben von keiner Bedeutung war. Die Be- 
sorgniss vor etwa eintretenden oder später zu- 
nehmenden Metrorrhagien darf uns also nicht 
zur Operation drängen, sondern wir können die 
Blutung abwarten und im schlimmsten Falle 
bei noch bestehender Hämorrhagie die Opera- 
tion unternehmen. Ja es kann der Eintritt der 
Menstrualblutung die Operation insofern erleich- 
tern, als die Gebärmutter während derselben 
tiefer steht und das Fibroid sich stärker nach 
der Höhle derselben hin entwickelt, 


In den Fällen, wo die Geschwulst innerhalb 
der Gebärmutterhöhle liegt und durch das Ori- 


fieium: uteri nicht hervorgedrängt ist, muss eine 
Erweiterung des letzteren durch Pressschwamm. 
der Operation vorhergehen, so dass der Zeige- 
finger ohne Mühe eingeführt werden kann, 

Zur Operation wird die Patientin in: die 
Steinschnittslage gebracht und man eröffnet die 
äusseren Genitalien durch eingeführte halbe 
Specula. Ein leichter "Druck auf die Unter- 
bauchgegend, das Herunterschieben des Uterus 
durch zwei in den Mastdarm eingeführte Finger 
kann von Nutzen sein. Handelt es sich um 
Exstirpation eines Fibroids aus: der vorderen 
Wand des Uterus, so ist ein männlicher Ka- 
theter während der Operation in der Blase zu 
erhalten. 


Die Operation selbst beginnt man mit aus- 
gedehnter Spaltung derjenigen Muttermundslippe 
und derjenigen Wand des Cervix uteri, welche 
der Geschwulst entgegengesetzt ist. Sodann 
dringt man mit dem linken Zeigefinger in das 
Cavum uteri ein; wenn möglich bis zur oberen 
Grenze der Geschwulst. An den eingeführten 
Fingern wird ein gerades Scalpell bis zur Ge- 
schwulst hinaufgeleitet und nun die dieselbe 
umhüllende Schleimhaut und Schicht gesunder 
Gebärmuttersubstanz mit einem Zuge bis in die 
Geschwulst hinein durchschnitten und mit den 
Fingern oder dem Scalpellstiel von derselben 
abgelöst. Sobald sich einzelne Faserzüge der 
Geschwulst dieser Ablösung entgegenstellen, 
durchschneidet man sie mit einer starken Scheere, 
deren Schnitte von dem innerhalb der Gebär- 
mutter liegenden Finger geleitet werten. Es 
gelingt so, ohne grosse Mühe und ohne erheb- 
liche Verletzung die dem Cavum uteri zuge- 
wandte Oberfläche der Geschwulst frei zu legen. 
Sehr schwierig ist dagegen die vollständige 
Herauslösung der Geschwulst aus der Gebär- 
mutterwand, zumal wenn beide fest mit ein- 
ander verwachsen sind. Zu diesem Ende ist 
es unerlässlich, die freigelegte Geschwulst mit 
Hakenzangen zu fassen und: stark anzuziehen, 
während der Zeigefinger, das Messer oder die 
Scheere die Verbindungen zwischen Gebär- 
muttersubstanz und Geschwulst vorsichtig trennt. 


Angehängt sind drei Beobachtungen; die 
erste, ein kindskopfgrosses Fibroid im Ceryix 
uteri und in der vorderen Muttermundslippe 
zum Gegenstand habend, welches der eintreten- 
den Geburt ein unübersteigliches Hinderniss 
entgegensetzte, ging unglücklich aus; die zwei 
anderen, Fibroide in der hinteren Wand, Cervix 
und Fundus uteri betreffend, verliefen erwünscht. 





Heyfelder in St. Petersburg berichtete über 
zwei Fälle von Mastdarmkrebs, deren Operation 
tödtlich ablief. In beiden Fällen hatte man es 
mit der höckerigen Mastdarmkrebsform zu thun, 
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welche von Vidal cancer concentrique genannt 
worden ist und welche erfahrungsgemäss durch 
einen besonders bösartigen Charakter sich aus- 
zuzeichnen pflegt, daher auch Morgagni, De- 
soult und Boyer von einem operativen Eingriffe, 
wenigstens von einer Ausschneidung der vom 
Krebse ergriffenen Mastdarmpartie durchaus 
nichts wissen wollten, indess gegenwärtig, be- 


sonders in Folge der schönen Resultate Lis- 


franc’s, diese Operation von keinem Chirurgen 
mehr zurückgewiesen wird. 


In beiden Fällen gab Heyfelder den Pa- 
tienten eine Stellung wie beim. Seitensteinschnitt, 
d. h. Rückenlage und Fixirung der Hände an 
den Fusswurzeln mittelst Schlingen. Diese Po- 
sition ist der von Einigen (Sedillot) so warm 
empfohlenen Seitenlage durchaus vorzuziehen. 
Bevor die. Angesthetica in Gebrauch waren, 
liess Heyfelder auch einmal den Kranken eine 
Lage auf Knieen und Ellbogen (& la vache) 
annehmen, die aber für die Chloroform - Anäs- 
thesie eich nicht eignet. 


x \ 


Als das Ecrasement lindaire von Chassaig- 
nac, welches zum Zweck hat, die Vortheile des 
Schnittes und der Ligatur zu combiniren und 
mit Vermeidung. von Blutung und Gangränes- 
cenz eine rasche Durchtrennung. der Gewebe zu 
bewerkstelligen, ‚bekannt wurde, so hat man 
nicht nur die Vermeidung der Blutung bezwei- 
felt, sondern insbesondere vermuthet, dass durch 
das Ecrasement eine gequetschte Wunde, d. h. 
dass dadurch eine sehr bedeutende Reaction, 
starke Eiterung und; schlechte Vernarbung ge- 
setzt werde. 


Diese Vermuthungen, die auch Lewinsky 
im Anfang theilte, kann er nach seinen weitern 
Erfahrungen auf das Bestimmteste widerlegen. 


Blutung tritt nicht ein oder ist eine durch- 
aus unbedeutende, die gesetzte Wunde gleicht 
in ihrem Aussehen und Verlaufe vollkommen 
einer. gewöhnlichen, durch Eiterung heilenden 
Schnittwunde, die Reaction ist eine höchst ge- 
ringe, die Eiterung mässig, die Vernarbung gut. 
Man könne vermuthen, dass dieses durch die 
der Durchtrennung vorangebende Verdichtung 
der Gewebe, die Gleichmässigkeit der Wund- 
fläche und die Verkleinerung derselben durch 
den Operationsakt selbst veranlasst werde. 


; Lewinsky hatte Gelegenheit, in einem Falle 
theilweise mit dem Messer, theilweise mit dem 
Eeraseur zu operiren, um die hiedurch in dem- 
selben Gewebe neben einander gesetzten Wund- 
flächen zu. beobachten, | 
Es war diess ein umfängliches Epitheliom, 
welches aus einem Knötchen an der linken 
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grossen Schamlippe zu einer sehr a a. 
Geschwulst herangewachsen war. 


_ Lewinsky entschloss sich, die Operation zum 
Theil mit dem Messer, zum Theil mit dem 
Ecraseur zu vollenden, was auch geschah, 


Während ‚der Vernarbung hat sich Lewinsky 
die Aufgabe gestellt, auf das genaueste zu be- 
obachten, ob irgend ein "Unterschied im Ver- 
laufe zwischen der mit dem Messer und der 
mit dem Ecraseur gesetzten Wundfläche wahr- 
zunehmen sei, hat aber durchaus keinen und 
überhaupt nicht die geringste Abweichung von 
einem ganz glücklichen Verlaufe einer andern 
schönen Operationswunde beobachten können. 
Die Erscheinungen, die sich darboten, waren 
Mangel an Blutung, sehr geringe Reaction, 
mässige Eiterung und rasche gute Vernarbung, 


Die Wunde entsprach durchaus nicht einer 
gequetschten, sondern vielmehr in ihrem ganzen 
Verlaufe einer reinen Schnittwunde, 


Für das Ecrasement würden nach dem Er- 
achten von Lewinsky die Indicationen dahin 
lauten, dass dasselbe anzuwenden ist, wo be- 
deutende parenchymatöse Blutung zu befürchten 
und deren Vermeidung besonders wünschens- 
werth ist, und wo die zu durchtrennenden Ge- 
webe eine für die Anwendung des Ecraseur ge- 
eignete, d. i. derbere Consistenz haben und die 
Anwendung selbst auf nicht allzugrosse tech- 
nische Schwierigkeiten stösst. 


Bezüglich eines Vergleiches des Ecraseurs 
mit der Galvanokaustik sei zuzugeben, dass, 
obgleich ihre Ausführung viel complicirter, doch 
ihre Anwendbarkeit eine ausgebreitetere sei, als 
die des Ecrasement. 
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Die Abtragung der Vaginalportion, welche 
zur Entfernung krebsiger und krebsäbnlicher De- 
generationen (Blumenkohlgewächs) der Mutter- 
mundlippen, sodann wegen abnormer Verlänger- 
ung der Vaginalportion, ja allein schon wegen 
starker Hypertrophie (Verdichung obne vorwie- 
gende Verlängerung) der Muttermundlippen an- 
gezeigt sein kann, hat Simon in Darmstadt in 
4 Fällen aufGrund der eben angegebenen Ver- 
anlassungen glücklich vollführt und nur in dem 
Falle von Epithelialkrebs kehrte die Krankheit 
nach Jahr und Tag wieder. 

In allen 4 Fällen hatte Simon den bedeu- 
tenden Vortheil, den Uterus mit Museux’schen 
Hackenzangen herabziehen zu können, In den 
3 ersten Fällen, in welchen die Operation mit 
schneidenden Instrumenten ausgeführt oder we- 
nigstens vollendet wurde, traten nicht allein 
schon während der Operation sehr heftige Blu- 
tungen ein, sondern es entstanden auch am 3., 
5. und 9, Tage Nachblutungen, welche gefahr- 
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drohend -waren und Anämie znr Folge hatten. 
Im 4. Falle, in welchem die Amputation der 
Vaginalportion ganz mit dem Ecraseur ausge- 
führt wurde, dagegen, war die Blutung eine 
kaum nennenswerthe ‘und es trat auch keine 
Nachblutung ein, obgleich die Frau schon am 
10. Tag das Bett verliess, Aber auch von an- 
deren Operateuren wurde: nach dem Ecrasement 
der Vaginalportion weder eine primäre, noch 
eine secundäre Blutung beobachtet. 

Dagegen aber kamen bei: dem Ecrasement 
der Vaginalportion im Gegenhalt durch die Ab- 
tragung mit schneidenden Instrumenten: andere 
wesentlichere Nachtheile zum Vorschein. 

Bekanntlich ist es schon mehreren Opera- 
teuren (Langenbeck, Crede und Breslau) passitt, 
dass bei dem KEcerasement vordere oder hintere 
Bauchfellfalten zerrissen wurden, dass Lö- 
cher in die Urinblase entstenden und dass so- 
gar der Tod erfolgte. Simon sab in seinem 
3. Falle dsa Vaginalgewölbe von der Vorder- 
seite der Vaginalportion abgerissen werden, 

Simon wirft deshalb die Frage auf: Wie 
könner diese üblen Ereignisse beim Ecrasement 
vermieden werden ? 

Breslau machte bekanntlich den Vorschlag, 
die Vaginalhaut und das submuköse Gewebe 
zu cireumeidiren und die Kette des Ecraseurs 
in die dadurch gebildete Furche anzulegeu. Er 
will ferner, wenn er bemerkt, dass sich etwas 
von der Scheide in die Kette hilemdindgt) diese 
wieder lockern, und von neuem anlegen und 
will endlich ein Abgleiten des Ecraseurs da- 
durch vermeiden, dass er die Vaginalportion 
vor der Stelle, an welche die Kette angelegt 
wird, mit nadelförmigen Stiften durchzieht. 

Diese Vorschläge erschienen Simon nicht 
ganz zweckentsprechend und ausreichend; er 
machte mit mehreren Collegen Versuche an der 
Leiche und kam zu dem Resultate, dass das 
bedeutenste ursächliche Moment zur Durchquet- 
schung: von Theilen des Vaginalgewölbes, der 
Peritonaälfalten und der Urinblase unstreitig dar- 
in zu. suchen sei, dass beim Herunterziehen des 
Uterus die genannten in unmittelbarer Verbindung 
mit der Vaginalportion stehenden Gebilde gleich- 
zeitig heruntergezogen und die Kette des Ecra- 
seurs um dieselbe angelegt wurde, Da indess 
eine solche unmittelbare, Eröffnung der Perito- 
nealfalten ebenso gut bei der Abtragung der 
Vaginalportion durch schneidende Instrumente 
und die glühende Schneideschlinge vorgekom- 
men, :so ist sie auch nicht dem Ecraseur zur 
Last zu legen. Die Zerreissung höher gelege- 
nen Theile könne bei dem Ecrasement der Va- 
ginalportion ferner durch gewaltsame Verschie- 
bung und durch unmittelbare Abreissung ent- 
stehen. 

Zur Verhütung der unmittelbaren Durch- 
queischurg und des Abreissens umliegender 


/ 


Theile hat Simon nun folgende. Vorsichtsmass- 
regeln als die zweckmüssigsten gefunden:  _ 

1) Bevor der Uterus herabgezogen ist, messe 
man in der Rückenlage die Entfernung des 
freien Randes. der Muttermundlippen von dem 
Ansatzpunkte des Vaginalgewölbes an den Mut- 
terhals und lege nach herabgezogenem Uterus 
die Kette des Ecraseurs niemals höher, sondern 
eher etwas tiefer an, als die ‚Entfernung des 
Muttermundes von dem Vaginalgewölbe betra- 
gen hat. 

2) Zur festen Markirung der Grenze, an 
welcher die Vaginalportion abgetragen werden 
soll, und zur Verhütung der Abreissung höher 
gelegener Theile durchsteche man die Vaginal- 
portion an der zu durchtrennenden Stelle mit 
einer langen, breiten, gebogenen, an den Seiten 
stumpfen Nadel von vorn nach hinten und un- 
ter Umständen von rechts nach links und lege 
die Kette vor derselben um die Vaginalportion. 
Diese Nadeln haben auch noch den bedeuten- 
den Vortheil, dass der Uterus nach vollendeter 
Amputation durch dieselben in der Scham- 
spalte fest gehalten wird, weil die Kette nie- 
mals unmittelbar an der Nadel, sondern etwa 
1/, Linie vor derseiben durchquescht. Da man 
derart eine etwaige Blutung leicht zu stillen 
vermag, so würde das Einführen von Nadeln auch 
bei der Amputation der Vaginalpottion durch 
schneidende Instrumente von Vortheil sein. (8. 
Fig. 1) 

3) Eine Verhütung der verzeniehuilg des 
Ecraseur und der Abreissung der höher gele- 
gener Theile sei auch noch dadurch zu errei- 
cher, dass man mit der Nadel die Mitte der 
Vaginalportion von vorne nach hinten durch- 
sticht, an derselben die Ketten von 2 Eera- 
seur’s durchführt und daranf nach beiden Sei- 
ten hin durchquetscht ; nur muss man doppelt 
so Jange Pausen machen und es werden eher 
Biutungen zum Vorschein kommen, als bei dem 
Eeraseur mit einer Kette (sieke Fig. 2), wobei 
zur weitern Vorsicht eine breite Nadel von links 
nach rechts durch die Vaginalportion durchge- 
steckt ist. es 

Sollten sich, fährt Simon fort, diese Vorsichts- 
Massregeln bewähren, so muss man dem Ecra- 
seur bei der Amputation der Vaginalportion 
den Vorzug vor den schneidenden Instrnmenten 
einräumen, weil die Vaginalportion unblutig ab- 
getragen und den gefährlichen Nachblutungen 
vorgebaut wird. 

Es kommt aber auch vor, und diess ist die 
Ausnahme, dass ein ‚Herabziehen des Uterus 
unmöglich ist, und hier, findet es Simon yera- 
then ganz vom Ecrasement abzusehen; denn 
an eine exakte Ausführung der Amputation ohne 
Zerrung und Verletzung der Umgebungen könne 
kaum gedacht werden. In diesen Fällen sei es 
vorzuziehen, die Abtragung mit Scheere und 
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Brot ‚Roser. Zur Tracheotomie bei Croup. (Vorgetragen 
'in der Versamml, zu COarlsruhe. Sept. 1858. Archiv. 


14.:#, phys. :Heilk. ‘v. Wunderlich. Jahrg. 1859. 11; 
SoBa.d- Bet)... 
Fr. Pauli aus Landau. _ Ueber die Trachentomie bei 


 Croup; vorgetragen in der 34. Versamml. deutsch. 


er Naturforscher und Aerzte ın Carlsruhe 1858. 


Deysgmigdon, ‚Neue Canüle für die Tracheotomie, erfun- 
den von Dr, Neudörfer in Wien (L’Union med. Nr. 
56.) Vergl. vor, Jahrsbericht ! 


Prof. Pitha. Bemerkungen zur Tracheotomie, 
e europenne. 1859. Nr. £2,) 
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da bekannte DE Landau: verbreitete 
sich in der 34. Naturforscher-Versammlung. in 
Carlsrube über, die, Tracheotomie bei Croup. 


'An die Spitze stellt Pauli den Satz: 1. 
Die. Tracheotomie war, ist und kann niemals 
das nächste und eigentliche Heilmittel des Croup 
werden“, womit wohl alle Praktiker überein- 
stimmen. | 


"2. Die Tracheotomie nennt er, wenn durch 
die Hand eines geübten Chirurgen vollbracht, 
eine durchaus  gefahrlose Operation; indess hat 
er doch selbst erfahren, dass in einem Falle, 
wo das Lumen der Trachea bereits sehr ver- 
engt war, eine plötzlich wieder ausbrechende 
Blutung schnellen Erstickungstod hervorrief. 


‚8. Die, Operation muss in einem Stadium 
der. Krankheit vorgenommen werden, in welchem 
die Diphtheritisnoch nicht allzuviel Raum in der 
Trachea gewonnen hat und der Organismus 
nicht unter ‚dem ‚Einflusse der diphtheritischeu 
Infektion leidet, was»sich. ‚durch tiefes Gesun- 
kensein der Kräfte, schnellen, kleinen Puls und 
Delirien kund gebe. 


O4, Die Eröffnung der Trachea unterhalb der 
Cartilago cricoidea sei das bei Croup vorzuzie- 
hende „Verfahren, ‘für welches | Thomson und 
Pitha dankenswerthe Verbesserungen angegeben 
hätten) obgleich es zugegeben‘ werden muss, 
dass die durch das Bronchotom gesetzte Wunde 
bisweilen: nachträglich noch erweitert werden 
musste, 
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‚Trotz‘ verschiedenen Änfechtuüngen: gegen das’ 


‚ Instrumentale,; müsse doch zugestanden‘ werden) 


dass. die: Tracheotomie.:nach Pitha: vollzogen, 
den Vortheili einer. ERROR a der 
Kanüle ‚gewähre:. 3 


Pauli ist trotz dem überzeugt, dass der 
Teehnieismus ‚dieser Operation "noch manches 
zu. wünschen übrig lasse, und 'hat' dessbalb zur: 
Vornahme der 'Tracheotomie bei’ Croup ein In- 
strument angegeben, welches den Linschnitt der 
Luftröhre mit: dem Eivführen ‘der Canüle 5 in sich 
vereinigt. 


Nachdem an der zum Einschnitte ‚beliebten 
Stelle das Ligamentum erico- thyreoideum oder 
die 4 obern ‚Luftröhrenringe blosgelegt sind, 
fasst der an der rechten Seite des im Bette 
liegenden Kranken stehende Arzt das Tracheo- 
tom so,. dass dessen konvexe Seite nach oben 
gerichtet ist, und schneidet damit die gewählte 
Stelle von oben nach unten ein. In die Luft- 
röhre gedrungen hebt er den Griff des Instru- 
mentes etwas, damit nicht die hintere Wand 
derselben verletzt werde. Ist er nun damit so 
weit vorgedrungen, dass auch die beiden Branchen 
zwischen denen die Klinge läuft, etwa auf 1/,-17, 
Zoll in die Wundöffnung eingeführt sind, so wird 
die Klinge, und zwar bis in deren Hälfte zu- 
rückgezogen und dann die hinter den blauen 
Federn befindliche Kanüle über dieselben in die 
Wunde vorgeschoben,; das Instrument selbst aber 
herausgenommen und zuletzt: nach Einschiebung 
der kleinen Kanüle in die grössere ( Bougellet’s 
Doppelkanüle), beide auf die ‚bekannte Weise 
befestigt. (Siehe ‚die Abbildung). — 


Professor Roser, welcher unter 17 Opera- 
tionen des Luftröhbrenschnittes wegen Croup 9 
Heilungen erzielte, lenkte die Aufmerksamkeit 
auf die tödtliche Gefahr des Eindringens von 
Blut in die Trachea, ‘wovon Pauli soeben 
ein neues Beispiel angeführt. Roser selbst ist 
in den ‘ersten Zeiten seiner Versuche ‚mit dem 
Luftröhrenschnitt das Unglück wiederfahren, dass 
ein Kind beim zufälligen ‚Abgleiten einer Liga- 
tur der Vena jugularis media, die Luftröhre voll 
Blut‘ bekam und verstickte, Sowie denn auch 
von: mehreren ähnlichen unglücklichen Ereignis- 
sen, wo Bitha’s Instrument in Anwendung kam, 
verlautete. 


Als 'Vorsichtsmassregeln gegen so schlimme 
Vorfällelegt Roser 1) nach dem Hautschuitt die 
Muskelfascie ;mittelst zweier Pincetten : bloss. 
Der Operateur hat in der einen: Hand eine Ha- 
ckenpincette,in der ‘andern ' das) Messer; der 
Assistent in’ der: einen Hand) ebenfalls eine Pin- 
cette,‘ in‘der anderen einen Schwamm. | Sobald 
der Operateur eine 'Zellstoffparthie gefasst hat, 
fasst der Assistent daneben und das mit 2 Pin- 
cetten Gefasste wird rasch durchschnitten. Nach 
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Trennung: der Muskelfascie in der Mittellinie legt 


Roser: 2) das Messer weg und werden’ stumpfe 


Hacken eingesetzt und mit ‘diesen die subfacia- 
die Kropfdrüse und die’ 
Gefässe zur Seite geschoben, bis’ die Unftröbre 


len, Zellstofiparthien, 


blossliegt. 


Kommt eine Blutung, so. macht Röser:'so- 
gleich die. Umstechung „des blutenden Gefässes 
oder Gewebstheils, Das Umstechen geht. sehr 
rasch und: es! bat. den grossen Vorzug vor. der 
Ligatur, dass) kein Abgleiten zu befürchten ist. 
Um die Luftröhre sicher zu halten und nach 
Eröffnung sogleich zu dilatiren, bedient sich R. 
seit 1854 zweier Hackenzängelchen, Mit dem 
einen wird die Luftröhre gefasst und aus der 


Tiefe zwischen den Venen hervorgehoben, ein 


Assistent fasst die Trachea von der anderen 
Seite und der Art fixirt, wird sie sehr rasch 
und sicher mit dem Messer eröffnet und unmit- 
telbar darauf mittelst der beiden 'Zängelchen 
dilatirt. 


In einer. Reihe von .‚Fällen,, namentlich: auf 
dem: Lande, fand R. es vortheilhaft,. vor dem 
Einführen der; Canüle, durch die, beiden. Ränder 
des. Lnftröhrenschnittes . je: | eine 
einzuziehen, -. um mit deren Hilfe, die. Luftröhre 
dilatiren zu können, wenn ‚man. genötbigt' sein 
sollte, die, ‚Canüle schon. ‚in, den ‚ersten, Tagen 
oder. schon. nach - 12—24 Stunden zu wechseln, 


Schliesslich gedenkt R. der Schleim-An- 
sammlung unterhalb der Canüle bei Croupkran- 
ken. Die Kinder werden von Neuem asphyk- 
tisch, man nimmt die Röhre beraus und findet, 
wenn man einen ‚elastischen Katheter tiefer ein- 
führt, ganze, ,Klumpen ., käseartiger , Massen an 
seinen, Augen ‚hängen. | 


Vil. Extensio: violenta. 


H.: Küchler. ‚Ueber die: gewaltsame ‘Aufhebung der er- 
worbenen Contracturen der Gelenke, mit Händege- 
walt, ihre Anzeigen und die Verhütung von Zufäl- 
len. (Deutsche Klinik N. 38 und 39.) 


Ueber 'das' beregte Thema erhielten: wir von 
dem bekannten Küchler in‘ Darmstadt eine: sehr 
ansprechende, interessante :Mittheilung. 


B. Langenbeck, beginnt Küchler, habe durch 
seine berühmte: Abhandlung: vom Jahre 1850 
über: die Kniestreckung: im Chloroformrausch mit 
Händegewalt die kaum: zu Ehren: gebrachte Idee 
des ! Sehnenschnittes » von Stromeyer.: und Dief- 
fenbach für! diesen besonderen Zweck. offenbar 
überflügelt. Trotz denzwar kurzen, aber präcisen 
und trefflichen. Anleitungen, welche Zangenbeck 
gebracht hat, wolle; eine |»Uebereinstimmung der 
Ansichtenvnoch immenrnicht'erzielt'werden, Man 
trefie noch immer'leine Menge von: Einwürfen 


Fadenschlinge. 


gegen ein Verfahren, das''oft unternommen wer-' 
den müsse, ‘ohne vorher‘iden anatom," Zustand. 
der kontrahirten Gelenke genau analysiren zu 
können und bei dem. die Ausführbarkeit mänch- 
mal nur. auf empirischen Men bestimmt wer- 
den könne, e i 


Die. gewöhnlich Hure eh Fotzücz; 
dungsprozesse der Gelenke und ihrer Umgebung 
erzeugten erworberen  Contracturen seien eine 
von den angebornen Contracturen ganz verschie- 
dene Krankheit und nach ganz anderen Gesichts- 
punkten zu beurtbeilen. ‚Die allermeisten Fälle 
könnten durch Händegewalt aufgehoben werden 
und ‚sei der vorsichtige und nach ‚Kunstregeln. 
ausgeführte ‚Versuch. dieser Heilungsmethode 
ganz ungefährlich.» Das Chloroform habe bier 
seine siegende Gewalt in ganz, RERRIER voI- 
ragender. Weise geübt. | 


Die. Aufgabe der. gewaltsamen ae 
die durch Adhäsion oder Eiterung gebildeten 
krankhaften Verbindungen zu beseitigen, schliesst 
nach Kühler die Beihilfe, des Sehnenschnitts 
in Nothfällen keineswegs aus. Der Sehnen- 
schnitt wird ‘bei der angebornen Cöntractur wohl 
für immer seine Stelle behaupten, nicht aber 
so bei der erworbenen. (Confer Lorinser,. im 
Jahresberichte 1856. S, 270), Dass auch die 
ältesten Muskelkontraeturen 'ausdehnungsfähig 
seien, und dass wirkliche krankhaäfte Verbin- 
dungen. die .‚Oontracturen setzen, welche zerris- 
sen.. werden müssen, werde. dusol ‘jeden Akt 
der gewaltsamen Streckung,: selbst . ‚bewiesen, 
während: welcher. Haud und Ohr die Zerteisangg 
jedes widernatürlichen Bandes vernehme.. 4.0.15 


Die, allgemeine Erfahrung, bestätigt Paie 
dass jene krankhafien Verbindungen fast in allen, 
Fällen durch Händegewalt beseitigt werden kön- 
nen, ohne ‚dass für. den physiol. Apparat eine 
Gefahr ‚entsteht, .d. h. dass fast in allen. Fällen 
jene Verbindungen schwächer ‚sind, als der Ap- 
parat, selbst. , Die Erfahrung, beweist, aber, auch 
dass Grad und Maass der Verkrümmung nicht 
im: geraden: ‘Verhältnisse stehen zu dem Grade 
der wirkenden Ursachen und dass ’die schwäch- 
sten Verleimungen und Verwachsungen das;Glied 
oft in'einer sehr verkrümmten Lage zu‘ erhal- 
ten vermögen und bei Anwendung Auen are 
streckender Gewalt weichen, ” . 

Die Händegewält im tiefen (Chloroformschlafe 
bleibt also nach Küchler 1) das einzige ratio- 
nelle und: vorzugsweise zulässige Mittel‘ bei’ er- 
worbenen Contracturen. 2) Dieselbe ist ver- 
suchsweise zulässig in allen. Fällen, ‘wo die 
Contractur ohne‘ 'Complicationen besteht, ‘welche 
mechan.' Eingriffe nach allgem.'therap. Grund- 
sätzen  verbiethen, als Fortdauer schwerer: Ent- 
zündungsprocesse: etc." ' Alte -Fistelm ete. kon 
traindiciren keineswegs. 3) Sie ist zulässigy "wor 
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nicht organ. Veränderungen den Wiedergebrauch 
des Gliedes oder die Ausführung der Streekung 
direkt hindern, 4) Dieselbe ist nach Bedarf der 
Umstände mit der subkutanen Methode zu ver- 
binden. | 

Bezüglich der Anzeigen sei namentlich Jie 
Frage über die durch chronische Entzündungs- 
prozesse hervorgerufenen Contracturen als. ge- 
löst zu betrachten. Trotz langer Fistelkanäle, 
tiefer Hautnarben, fester und unbeweglicher Auf- 
löthung der Kniescheibe auf die Condylen etc. 
gelingt die gewöhnliche Streckung und zwar 
um so leichter, je älter der Prozess ist. Mit 
zunehmenden Alter der Contractur werden die 
Narben nämlich weicher, geschmeidiger, sie zer- 
reissen leichter und das Glied wird gebrauchs- 
fähig, wenn ‘auch die pathol. Anheftung der 
Kniescheibe unüberwindlich wäre. In Mitte des 
Bildes der gröbsten pathologischen Veränderun- 
gen bewahre sich oft die phys. Grundlage des 
Gewebes auf eine wunderbare Weise. - Auch 
selbst, wenn starke Konochengeschwülste der 
Condylen zurückgeblieben und Subluxationen 
des Schienbeins nach hinten oder nach der 
Seite eingetreten sind, gibt der Versuch der ge- 
wöhnlicheu Streekung nach Küchler’s auf 14 
Fälle gestützten Erfahrungen dennoch überra- 
schend günstige Erfolge, 

Die Porose der Epiphysen und ihrer näch- 
sten Begrenzung erreicht bei Anchylosen selten 
oder, nie einen so hohen Grad, dass sie Ein- 
fluss auf das Verfahren üben könnte. Wo na- 
mentlich das gekrümmte Knie für den Stelzfuss 
kräftig genug war,: sei die Schwäche des Kno- 
chens nie eine Gegenanzeige gegen die Sireck- 
ung, ebensowenig die Atrophie des Gliedes, 
Zerreissung von Gefässen und Nervenstämmen 
kommen wohl am wenigsten zur Sprache; sie 
seien kräftiger und elastischer, als alles Nar- 
bengewebe, 

Es bleibt also nur zu reden übrig von der 
knöch. Vereinigung des Gelenks, der wahren 
Anchylose.  Küchler’s. Dafürhalten nach ver- 
hält es sich mit dieser Form der Verkrümmung 
ganz genau so, wie mit der Verkrümmung der 
Diaphyse durch schief geheilte Knochenbrüche. 
Ebenso ‚wie. diese abnormen Knochenvereinigun- 
gen oft mit unglaublicher Leichtigkeit im Chlo- 
roformrausch wieder gebrochen würden, ebenso 
gäbe es gewiss eine Menge von knöchernen 
Anchylosen, wo die eigentliche Knochenvereini- 
gung’ so sparsam ist, ‘dass eine geringe Kraft 
zum  Brechen''genügt.: In diesen Fällen ist anch 
gewiss keine Gefahr von der Operätion zu er- 
warten .und: es. würde. bei: allen; walıren Anchy- 
losen. der, Versuch über die ‚Heilbarkeit ent- 
scheiden müssen, 

Das: Verfahren anlangend, so solle nach K. 
die Operation so eingerichtet werden, dassı au 
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Kraft nichts, verloren gehe: und die fühlende 
Hand des Operateur’s die Empfindung nicht 
verliere, Der Kranke liege im tiefsten Chloro- 
formrausche, um nicht Gewalt gegen Gewalt zu 
setzen, der Patient solle bei der Kniekontrak- 
traktur auf dem Bauch, bei der. Kniesteifigkeit 
und bei allen anderen Contracturen auf dem 
Rücken gelagert sein, Jder Theil werde vollstän- 
dig fixirt und genau bis zu’ dem Punkte unter- 
stützt, wo er abgebrochen werden solle — die 
streckende Gewalt wirke am sichersten durch 
Druck ‘und Zug zugleich (M. Langenbeck vorig. 
Jahresber. 8. 279). 


Die gewöhnlichsten Fehler bei Operationen 
dieser. Art seien, dass das Glied nicht gehörig 
fixirt. werde, dass: der. -Fixäationspunkt nicht. ge- 
nau ‚auf. .den äussersten Rand des Operations+ 
tisches angebracht sei und endlich die. Anwen- 
dung roher Gewalt ohne gehörige Controlle durch 
die Hand. des Operateurs. 


Küchler: hat: wie M. Langenbeck, :der in 50 
Fällen nur 2mal eine Entzündung entstehen sah, 
Brodhurst , der sie nie beobachtete (Jahrsber. 
1857. 8.260), schwere Entzündungs-Erschei- 
nungen nach der Streckung ebenfalls «nicht ge» 
sehen und hält die möglichste Ruhe und Con- 
servirung des Gelenkes in der durch die Ope- 
ration zwanglos möglich gewordenen Streckung 
durch einen: unbeweglichen Verband für das 
sicherste Mittel, die Entzündung und Recidiven 
zu verhüten und die gewonnenen Resultate zu 
sichern. Der Idee: von M. Langenbeck in der 
Nachbehandlung das bereits gewonnene Resul- 
tat wieder aufzugeben,. das gestreckte Glied 
wieder krumm zu legen, sei nach seinen seit- 
berigen Beobachtungen nicht: beizupflichten. 


Es ist darum sein gewöhnliches Verfahren, 
unmittelbar nach der Streckung um das’ ex- 
tendirte Gelenk‘ einen. Gyps- Verband nach 
Pirogoff anzulegen. 


IX. Zur Verbandlehre. 


Dr. .Eulenburg in; Berlin} Ueber den Kleisterpappverband 
bei Coxitis und. eine Art inamoviblen Verband bei 
Spondylarthrocace. (Allgem. Med. Central - Zeitung. 
1858, Nr. 103.) 


Bei .Coxitis wendet Eulenburg in. Berlin 
seit/ einigen Jahren, um. dem Schenkelkopfe bei 
richtiger Lageruug die absoluteste Ruhe zu ver- 
schaffen, ‘den Kleisterpappverband mit’ äusserst 
günstigem Erfolge an, und hält es für Pflicht, 
die, Praktiker „auf! das dabei einzuschlagende 
Verfahren aufmerksam zu machen. 


Als: die für diesen Verband geeignetste ıZeit 
erachtet er. die. von ‚dem. ersten Beginnen des 
Leidens: ‚bis! zur manifestirten. Eiterung; aber 
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auch ‘selbst im 'späterm Stadium’ verdankte "er 
diesem “Verfahren noch’ oft'so' vielfach" günstige 
Erfolge, dass’er es jedem andern vörzieht.' Er 
widerräth jeden Zeitverlust» mit" Cauterien und 
andern sogenannten  derivirenden- Mitteln. "Der 
Kleisterpappverband sei hier in’'der That’ das 
bequemste "und sicherste‘ Mittel, die Synovial- 
haut-Entzündung zu begrenzen und'erfülle eben 
darin" die 'wesentlichste "Bedingung zur Heilung 
dieses Leidens. Er’ bewirke die absolute ‚Ruhe 
des Hüftgelenks bei" anderweitig" gestatteter Be- 
wegung,' beseitige .und''verhüte die. durch Con- 


tractur _ bedingten Deformitäten - und ‘hebe' in 
wunderbarer ‚Weise den Koieschmerz auf. 
Dabei bleibe es dem Arzte überlassen, die 


etwa dem örtlichen Leiden zu Grunde liegende 
Dyskrasie‘ durch alle anderweitig geeigneten 
diätetischen und therapeutischen ‘Mittel neben- 
bei’zu bekämpfen. | 


Sein Verfahren ist dabei im Allgemeinen 
folgendes: "Er bewirkt .\zunächst die normale 
Stellung des Gliedes, ‚als «welche er die Mitte 
zwischen Aus- und Einwärtsdrehung annimmt; 
Jie' grosse. 'Zehe liegt’ dabei in’ einer Linie, 
welche  lothrecht vonder Spina superior an- 
terior gedacht‘ wird, . Diess » geschieht mehren- 
theils in der Chloroformnarkose. Während der- 
selben legt er nach sorgfältig unterlegter Watte 
den Kleisterverband: vom Fuss: bis: ‚über » die 
Hüfte an, und zwar bisher stets mit der- Roll- 
binde, welche um die Hüfte: durch Bandstreifen, 
die sich kreuzen, ergänzt: wurde, ‘ Unmittelbar 
nach Beendigung: des: Verbandes, welcher auch 
mittelst einer vielköpfigen Binde applictirt"wer- 
den kann, .legt:er den Kranken: in die Bonnet- 
sche ‘Drahthose, wodurch ‘die normale Stellung 
der Extremität, bis zum Trockenwerden gesichert 
wird, 


Der günstige Erfolg" sei»überraschend, denn 
unmittelbar nach dem Verbande: war, wie ge- 
sagt, der furchtbare Kuieschmerz weg und 
kehrte nicht wieder. Oft war es schon nach 
14 Tagen ‚gestattet, “dass die Kranken an 
Krücken im Freien umhergingen. 


Ein und derselbe Verband. bleibt meist 6 
Wochen: liegen; alsdann ‚wird er erneuert und 
diess Verfahren wird 9—-12 Monate fortgesetzt. 
Früher darf das Leiden, selbst bei Abwesenheit 
aller Symptome, nicht als erloschen angesehen 
werden. Gegen die zurückbleibende Anchylöse 
wirken warme Bäder und passive Bewegungen. 
Diesen Verband hat E. selbst in Fällen von 
geringer Infiltration der Gelenkumgebungen an- 
gewendet; auch hier hörte der erwähnte Knie- 
schmerz auf. 


Der Gypsverband sei schwerer und daher 
zum Umhergehen weniger brauchbar. Zulen- 
burg bedauerte auf den günstigen Erfolg dieser 


Behandlungsweise 'hin schon längst ‚ "dass beim 
Pott'schen Uebel 'wegen ‘der Lokalität die Ap- 
plieation‘ eines" ARE ARTEN) ver ig 'unstatt- 
haft’ ist, droit ntradie eb im obanl 


Durch einen gewissen Dr. Kuhn angeregt, 
wendet er jetzt ‘aber auch hier eine Art ina- 
movibeln Apparat an, von . folgender Con- 
struction: 


Man. lässt den Bi akanı aaa! Kranken , der 
auf dem Bauche in  mögliebst normaler, Haltung; 
also mit. möglichst redressirter Gibbosirät, ge- 
lagert ‚ist, in, Gyps modelliren. Das Modell 
umfasst den hintern ‚und: seitlichen :Theil des 
Rumpfes von. der untern Cervical- Gegend bis 
ungefähr 2. Centimeter ‚oberhalb der 
iliacae, (mehr, oder weniger hoch, je nach den 
Erfordernissen des speziellen,. Falles).;. Man 
hat dabei besondere Rücksicht auf, die, Gegend 
unter den Achselhöhlen zu nehmen. ; Auf. die- 
ses Gypsmodell legt: man einen Kleisterver- 
band und zwar so: Man breitet zuerst eine 


leicht angefeuchtete Haut von :weichem. Schaaf- 
leder aus, welche sich allen Vorsprüngen und 


Unebenheiten des Modells genau anschmiegt. 
Ueber diese Haut kommen Touren von be- 
kleisterten Pappstreifen, welche so angelegt 
werden, dass sie sich kreuzen und sich. dach- 
ziegelariig decken. Dabei hat man darauf zu 
achten, dass nicht zu viel Ungleichheiten auf 
der äussern Oberfläche bleiben. Darauf kom- 
men Touren von gewöhnlicher Kleisterbinde 
und darauf ein Stück Drillich von guter Qua- 
lität; das Ganze wird sorgfältig und fest mit- 
telst "Binde: Touren auf das Modell ‚befestigt und 
zum Trocknen überlassen, 


Wenn. .es ‚trocken ist, werden die Binde- 
Touren. entfernt. und... der, Apparati. vom ‚Gyps- 
modell abgenommen. , Man hat so eine... Art 
Rückenschild, welcher allen Vorsprüngen „und 
Unebenheiten des, Körpers auf's Genaueste ent- 
spricht. Seine, Dicke beträgt einige Milli- 
meter. Dieser Rückenschild wird nun vorn 
durch ein elastisches _Halb - Corseit ‚ausgefüllt, 
welches an den vorderen Enden mit longitudi- 
nalen Federn eingefasst ist und entweder durch 
quere Gummistreifen geschlossen, oder ‚statt 
dessen geschnürt wird.. Ueber die Schultern 
gehende elastische Fpaulets dienen. dazu, den 
obern Theil des Rumpfes gegen. den Rücken- 
schild zu stützen. 


Wie ‚Referent Deren so ist Aigapg 
Apparat leicht und stützt den Rumpf. vortrefi- 
lich, :ohne zu drücken. 


Eulenburg hat ihn nur bei horizontaler 
Lage angewendet und übertrifft nach seiner 
Meinung derselbe alle bekannten mechanischen 
Vorriehtungen zum Behufe der‘ Fixirung‘ des 
kranken Rückgrats. 


Oristae. 


el. 


- 
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Der Verfasser gedenkt bei dieser Gelegen- convex ist, welcher die Rücken- und Lenden- 
heit noch eines andern Apparates beim Pot?- gegend der Wirbelsäule unterstützen soll. Im 
schen Leiden, ohne jedoch seine Anwendung Niveau des Punktes, welcher der Gibbosität 
empfehlen zu können, weil er den Heilungs- entsprechen soll, befindet sich ein Loch von 
process der Natur eher zu stören und die der « hinreichender Geräumigkeit. Dieses Loch wird 
Spondylarthrocace eigenthümlichen, gefährlichen ,.mit)';einem mit Luft gefüllten Kautschouk- 
Ausgänge zu befördern geeignet sei. Ballon bedeckt, welcher die Oberfläche der 

Matratze überragt. Auf diesem elastischen 

Gillebert’s Apparat besteht in einem har- Ballon soll die Gibbosität gelagert werden. 
ten Kissen, welches auf der obern Fläche vom Der Kranke muss diese Lage gangınd, inne 
Kopf nach den Füssen in. ‚dem Theile leicht halten. - w ib fs 
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-BERICHT 


a Baer, . er über die 
Leistungen in der Thierheilkunde 
were: | . D* HERING, 


Medieinalrath in Stuttgart. 


Einleitung. 


-. Das Jahr 1859 mit seinen überraschenden 
Begebenheiten, ' scheint auch der thierärztlichen 
Literatur nachtheilig gewesen zu sein, denn 
diese. hat weniger selbstständige Werke von 
Bedeutung geliefert, als man erwarten durfte; 
‚ausser „Günther’s Beurtheilungslehre des Pfer- 
des,“ welche schon 1858 _ erschienen .und- nur 
mit der Jahrzahl 1859 ausgegeben worden war, 


und „Fuchs’ pathologischer Anatomie“ finden. 


sich in dem Literatur-Verzeichnisse (z. B. Rep: 
XXI. S. 86, Dän. S. 278, 336) keine Schriften, 
welche einen mehr als gewöhnlichen Aufwand 
von» Kenntnissen und Erfahrung voraussetzen 
lassen und in den Rahmen des „Fortschritts“ 
passen. Mit der nach und nach in das Ge- 
leise zurückgetretenen Aufregung der Gemüther 
wurde auch die Lust zu Unternehmungen wie- 
der wach und wir haben einige mit der Jah- 
reszahl 1860 versehene Werke, z. B. eine Phy- 
‘siologie von Weiss, eine Instrumenten- “und 
Verbandlehre von Förster, die zweite Auflage 
von köll’s Pathologie, für den nächsten Jahres- 
bericht zu signalisiren. 

. Die journalistische Thätigkeit ist, wie es 
scheint, so weit erstarkt, das sie nicht von 
jedem politischen Gewitter ins Stocken geräth; 
sowohl die deutschen als die fremden Zeitschrif- 
ten sind ziemlich regelmässig erschienen und 
nur „Il Veterinario in Mailand durch den 
fleissigen Dr. Corvini redigirt, hat mit dem 

Jahresbericht der Mediein pro 1859. Bd. VI. (Thierheilkunde,) 


Aprilheft aufgehört zu erscheinen. Auch das 
erst im Jahr 1858 in Edinburg von der daselbst 
neu eingerichteten Thierarzneischule ausgegan- 
gene „Veterinary Review, red. von Gamgee ist 
uns nicht mehr zugekommen; ob es aufgehört 
hat oder blos unterbrochen ist, ‘wird die Zeit 
lehren. 

Das „Schweizer Archiv“ ist seit Jahren ins 
Stocken gerathen; dagegen hat eine medicini- 
sche Zeitschrift, das in Neufchatel von Dr. 
Cornaz sehr gut redigirte „Lcho medical“, den 
französischen Schweizern seine Spalten für thier- 
ärztliche Mittheilungen geöffnet. 

Die thierärztlichen Vereine fahren fort, dem 
Stande zum Anhaltspunkte zu dienen, und meh- 
rere Regierungen haben sich im verflossenen 
Jahre herbeigelassen, dem Veterinär-Wesen 
Aufmerksamkeit zu widmen, indem sie Verord- 
nungen über den Unterricht in diesem Fache 
und die Ausübung desselben erliessen. 

Die längst veralteten Währschaftsgesetze 
sind, nachdem Hessen im Jahr 1858 vorange- 
gangen, in Bayern und Baden erneuert worden, 
und nach einer Vereinbarung mit Letzterem, 
wird Württemberg in Bälde nachfolgen. Es 
kann hier nicht mit ‚Stillsehweigen übergangen 
werden, dass es wohl eben so zweckmässig, als 
auch ausführbar gewesen. wäre, wenn die ge- 
nannten Regierungen sich über ein gleiches 
Währschaftsgesetz (wenigstens was .den techni- 
schen Theil desselben betrifft) vereinigt hätten, 
wie schon vor 100 Jahren, Württemberg mit 
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2 LEISTUNGEN IN DER THIERHEILKUNDE 


Baden und Vorder-Oesterreich ein gleiches Gesetz 
verabredet hatten und jetzt die beiden erstge- 
nannten Staaten es wieder gethan haben. Die 
Unterschiede der drei neuen Verordnungen (im- 
mer nur in technischer Hinsicht, denn ein glei- 
ches Processverfahren ist noch weniger erreich- 
bar) sind wenig bedeutend und hätten sich 
daher ohne grosse Schwierigkeit bei einigem 
guten Willen der Sachverständigen ausgleichen 
lassen; allein noch im Jahre 1858 wurde (und 
namentlich noch im Herbste 1858 dem KRefe- 
renten) in München versichert, dass man sich 
nicht mit der Anordnung der Währschaftsge- 
setze befassen könne, und kaum 4 Monate spä- 
ter wurde das fertige Gesetz schon den Stän- 
den Bayerns vorgelegt. 

Wie in den früheren Berichten sind auch 
diesesmal die Artikel aus nachfolgenden Zeit- 
schriften der Kürze halber mit den beigesezten 
Chiffern bezeichnet und ist zugleich auf das 
Repertor. verwiesen worden, in welchem sich 
ausführlichere Relationen finden, als bei der 
angestrebten Vollständigkeit einer Uebersicht der 
thierärztlichen Leistungen der knappe Raum 
dieses Jahresberichts zu geben gestattet. 


Vet. The Veterinarian or monthly Journal of veteri- 
nary science for’ 1858. Fourth series, Vol. XXXU. 
Edited by Prof. Morton and sSimonds. ‘London, 
12 Hefte, in gr. 80. 

Rec. Re£cueil de Mödeeine vöterinaire publie par MM. 
Bouley et Reynal Prof. ä l’Ecole d’Alfort. 4me 
Serie tome VI. (XXXVI). Paris, 12 Hefte, 80, 
Enthält zugleich die Sitzungsberichte der Societe 
veterinaire centrale. 


Journal de Medeeine vö6terinaire pratique, publie 
a l’Ecole de Lyon, par MM. KRodet et St. Cyr. 
Tome XV., Lyon, 80, 12 Heft. 


Lyon, 


Journal des Veterinaires du Midi, par M. Lafosse 
3me Serie. Tome II. Toulouse 80. 12 Heft. 


Toul. 


Annales de Medeeine veterinaire publiees par MM. 
Delwart, Thiernesse et Gülle. VIII. eme Annee. 
Bruxelles. 80. 12 Hefte, 


Verhandelingen in de achtste en negende Vergade- 
ring van het neerlandsch Vee-artzenijkundig Ge- 
notschap 1856-1857. Utrecht 1858, 80, 


Belg. 
Holl, 


. H. Magazin für die gesammte Thierheilkunde von 
Dr. E. F. Gurlt und C. H. Hertwig, Prof. in 
Berlin. XXY. Jahrg. 4 Hefte in 80, 


Preuss. Mittheilungen aus der thierärztlichen Praxis im 
preussischen Staate. Von A. Gerlach, Lehrer an 
der Berliner Thierarzneischule. 6. Jahrgang 1857 
u. 1858. Berlin 80, (Früher als Supplement- 
Heft zum Magazin erschienen.) 


Wien. Vierteljahrschrift für wissenschaftliche Veterinär- 
kunde von den Mitgliedern des k. k. Thierarznei- 
Institutes. Redact, die Prof. Dr. Müller u. Röll. 
XI. Bd. 1. u. 2. Heft und XI. Bd, 1. Heft, 
Wien 80, 


Rep. Repertorium der Thierheilkunde. Herausgegeben 
u ae Dr. Hering. StahiEatt 80, XX. Jahre. 
eite, 


Woch. Wochenschrift der Thierheilkunde und Viehzucht. 
Herausgegeben von Adam (in Augsburg) und 
Niklas (in München) IH. Jahrgang. Augsburg 80, 
Wöchentlich 1/g Bogen. 


Bericht über die 14. Versammlung des Vereins 
Mekl. Thierärzte, und das Vereinsjahr 1857-58. 
Von Dr. Flemming. Laage 1859. 80, 


Echo me£dical par le Dr. Cornas. Neuchatel. 12 Hefte 
80. (Enthält Mittheilungen der Thierärzte aus der 
französ, Schweiz.) 


Mekl. 


- 


Turin. Giornale di Veterinaria pratica della Societä nazi- 
onale di med. veter. Red. Prof. Papa e Civallero. 
Torino VII. Jan.-Mai. VIII Juni-Dechr. 12 Hefte 
80, 


Il.Veterinario pubbl. del Dr. Lor. Corvini. Anno 
V. fasc. IX.—XIH. Milano, 80, (Hörte mit dem 
Aprilheft auf.) 
Tidsskrift for Veterinairer redigeret u Paure af 
H. Bendz og H. Bagge, Prof. Ye Kiobn- 
havn. 80, 4 Be 2% 2 + i De wi 
KAG E fl 

Die Fabreibeniihle der Schulen zu Dresden 
und München sind mit Mech. und Drsd. Jahrb. 
bezeichnet, die Titel sonstiger Zeitschriften aber 
ausgeschrieben. 


M: al n 


Dän. 


Standes- und Unterrichts-Angelegenheiten. 


Die thierärztlichen Standes - Angelegenheiten 
wurden in der Versammlung württemb. Thier- 
ärzte im August 1858 unter Vorlage der land- 
ständischen Verhandlungen darüber besprochen 
und Hering gab eine historische Skizze des 
Civil-Veterinär-Wesens in Württemberg. Rep: 
S. 2, 12. 

Preusseh: Ueber die Bedingungen der Aufl 
nahme der Civil-Eleven in die Berliner Thier- 
Arznei-Schule ist unterm 5 Juli 1858 eine neue 
Verordnung erschienen. Der Lehrkursus ist auf 
31/, Jahre festgesetzt, das Honorar auf 16 
Thlr. per Semester, nebst 2 Thlr. Receptions- 
Gebühr und 21/, Thlr. für das Zeugniss. Die 
Kosten des Aufenthaltes sind, bei grosser Ein- 


schränkung auf mindestens 950 Thlr. jährlich 


angeschlagen. G. u. H. S. 120. 


Sachsen-Meiningen hat eine Prüfungs- Ver- 
ordnung unterm 1. Juli 1858 erlassen, welche 
von den Thierärzten ein dreijähriges Studium 
verlangt und die Approbationsprüfung in einen 


schriftlichen, mündlichen und practischen Theil 
zerfällt. G. u. H. S. 121. 


Währschafts - Gesetze. 


in Bayern und Baden siehe die Rubrik: gerichtliche und 


PER: Thierheilkunde. 
Ausübung der Thierheilkunde. 


sen (Königr.), Sachsen-Coburg erlassenen Ver- 


ordnungen, welche die Ausübung der Thier- 


An die-im- 
verflossenen Jahre erwähnten, in Bayern, Sach- 


. 
ER ER 
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arzneikunde reguliren, schliesst sich eine Ver- 
fügung von’ Sachsen-Weimar und Sachsen-Mei- 
ningen (d. 1 Juli 1858), ferner von Baden 
(d. 17. August 1858 an, in welchen von de- 
nen, welche die Thierheilkunde ausüben wollen, 
die Erstehung einer Prüfung verlangt, dagegen 
die Berechtigung ’ertheilt wird, zur Praxis über- 
haupt und insbesondre zur Behandlung seuchen- 
artiger und ansteckender Krankheiten. In Ba- 
den ist das Castriren der Pferde den licenzir- 
ten Thierärzten vorbehalten, in andern, beson- 
ders norddeutschen Staaten, werden besondere 
 Vieh-Verschneider (gegen eine Abgabe) conces- 
sionirt. *In Bayern und Baden sind die Thier- 
ärzte den Amts- oder Gerichtsärzten zunächst 
untergeordnet, in Sachsen- Weimar (u. Königr. 
Sachsen) dem Landthierarzte der unter dem 
Staats-Ministerium steht, und von den Aerzten 
unabhängig ist. @. u.H. S. 125, 378 u. Rep. 
S. 105. j re 
 Unterberger (Director der Dorpater Schule) 
hat zur Feier des 10jährigen Bestandes der ge- 
nannten Anstalt, ‘die Frage behandelt, „warum 
hat auch die Gründung selbstständiger Veteri- 
när-Schulen in Russland bisher noch keinen 
wesentlichen Einfluss auf die Seuchentilgung 
ausgeübt?“ Wie sehr auch die Leistungen der 
D. Schule auf. dem wissenschaftlichen Gebiete 
Anerkennung verdienen, :so ist doch die Zahl 
der bisher in Russland im Civildienst angestell- 
ten Veterinäre so klein, und dieselben sind 
überdies so wenig selbstständig (indem die 
Veter.-Polizei meist in den Händen der Gouver- 
nements-Aerzte ist), dass ihre Leistungen für 
den Staat unmöglich genügen können. Der 
betr. Schrift ist auch ein Verzeichniss der von 
den Lehrern und Schülern der D. Anstalt ver- 
öffentlichten Abhandlungen angehängt, ferner 
eine Uebersicht der Klinik, der Bibliothek, 
Sammlungen u. s. w. | 

Schwedische Thierarzneischule. 
Einrichtung gibt eine Notiz im Rep. S. 168 
Nachricht, sie besteht seit 1821 ist aber 1850 
und 1858 reorganisirt worden; der Unterricht 
ist auf 4 Jahre vertheilt, die drei Professoren 
Kinberg, Dahlström, Lundberg und der -Ad- 
juncet Pehrson lehren die verschiedenen Pensen, 
wozu noch ein Lehrschmied für das Beschlagen 
kommt. Der Unterricht ist frei, auch die Woh- 
nung, Heitzung und Licht, so weit der Raum 
reicht, ‘endlich sind Stipendien für 16 Schüler 
im Betrag von 10 Reichsthalern monatlich, 
vorhanden. 

Italienische Schulen. Das Turiner Journal 
(VII. S. 337) gibt eine Uebersicht der von den 
ital. Schulen patentirten Thierärzte. Die Tu- 
riner Schule wurde 1769 von Brugnone eröfl- 
net, 1818 restaurirt, 1847 aufgehoben u. 1851 
wieder hergestellt; von ihren Schülern sind 568 
(jetzt lebende) aufgezählt. Die Mailänder 


Ueber ihre 


Schule begann sehr: klein‘1787 unter Volpi u. 
Ferdenzi, wurde 1807 nach dem Muster der 
französischen Schulen. eingerichtet und 1834 
reorganisirt; von ihr sind aufgeführt: 164 pa- 
tentirte Veterinäre, 175 Hippiater, 276 Orts- 
Thierärzte, 81 Zooiater (Doctoren),, 8 Kur- 
Schmiede. Die im Jahr 1845 errichtete Schule 
zu Parma lieferte 35, die Schule zu Bologna 
166 Thierärzte und 37 Kurschmiede. Rep. XXI. 
SISLTT: 


Spanische Thierarzneischulen bestehen zu 
Leon, Cordova, Saragossa und Madrid, der 
Cursus dauert jetzt 4 bis 5 Jahre und in Ma- 
drid sind noch 2 Vervollständigungsjahre dazu 
gegeben; diese Schule wurde 1793 eröffnet. 
Seit März 1852 ist in Spanien die Pfuscherei 
verboten, Turin VIII. S. 43. Rep. XXI. S. 64. 


Schematismus der bayerischen Thierärzte 
Nach Adam’s Zusammenstellung sind in Bayern 
304 Civil-Thierärzte, wozu noch 6 bei der kö- 
niglichen Thier-Arzneischule, 6 beim Hofe, 2 
sonst im Civildienste und 56 active und 9 pen- 
sionirte Militär-Thierärzte kommen. Die mei- 
sten Civil-Thierärzte besitzt der Kreis Ober- 
Bayern (62), dann folgen Unterfranken und 
Schwaben (59, 58), die wenigsten finden sich 
in Oberfranken (15) und Oberpfalz (18), Woch. 
Beilage. 


Niederlande. Der Militär-Veterinärdienst be- 
steht nach den Verordnungen von 1856 aus einem 
Direetor (Majors Rang, 2600 fl. Gehalt), je 5 
Pferdeärzten erster, zweiter und dritter Classe 
(Kapitäns, 1 u. 2. Lieut. Rang u.1600 bis 1000 
fl. Gehalt, nebst Pferderation) die drei ältesten 
Pferdeärzte bekommen nach 3 Jahren Dienst 
200 fl. Zulage, und der älteste von ihnen nach 
weitern 2 Jahren noch 200 fl. Holl, S. ‚108, 
Rep. XX. S. 239. 


Die 46. Versammlung der Schweizer Thier- 
ärzte ist am 20.—21. October 1858 in Lau- 
sanne gehalten worden; es wurde eine illustrirte 
Naturgeschichte der Schweizer Rindvieh-Rassen 
von Dr. Zangger angekündigt, zu welcher die 
Thierärzte Beiträge einzusenden, eingeladen 
wurden; das Echo medical von. Neuchatel soll 
für die Thierärzte der französichen Schweiz 
an die Stelle des Archivs treten. Die nächste 
Versammlung wurde nach Freiburg auf Juli 
1859 bestimmt. Echo medie. S. 34. 


Den Nekrolog des in München im 80. Le- 
bensjahr verstorbenen früheren Directors Dr. 
K. L. Schwab, findet man im Woch. S$. 401. 

Ueber den, als Chemiker durch seine Ana- 
lysen bekannten Professor Lassaigne, der sich 
vor Kurzem von seiner lange bekleideten 


‚Stelle in Alfort zurückgezogen hatte, bringt Rep. 


S. 429 einen Nekrolog. 
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| Anatomie, 


Anatomie.  Giese hat unter dem Titel: 
„Situs oder die Lage der Eingeweide ‚des. Pfer- 
des“ diesen Gegenstand den Candidaten für die 
Staatsprüfung ins Gedächtniss zu ‘rufen ‘gesucht, 
Die kurze (59 Seiten), aber genügende  Be- 
schreibung der: wesentlichen Eingeweide zerfällt 
in: das Hirn, die‘ Maul- und: Rachenhöhle, die 
Lage der Brusteingeweide, der Baucheinge- 
weide, der Harn- und, Geschlechtswerkzeuge. 

Bänder des Herzbeutels. Lruschka beschreibt 
dieselben beim Hunde uud Kalbe; bei ersterem 
geht ein sehr elastisches Band von dem Brust- 
bein an die Spitze des Herzbeutels; beim Kalbe 
sind zwei fibröse (nicht elastische) Bänder zu- 
gegen, welche an die Insertion des Herzbeu- 


tels in der Mitte des Brustbeins gehen. Rep. 
S. 245. 
Eine halbmondförmige Schleimhautklappe 


an. der. Schlundeinmündung in den Magen des 
Schweins, ähnlich der des Pferdes, aber weni- 
‘ger entwickelt, wird. in dem Wiener Bericht 
erwähnt; sie lässt hinreichend Raum für ein 
Zurücktreten des RBEER NE in den Schlund. 
Wien XH. 8. 13. | 

Schleimhautfalten _ an den Harn- und Ge- 
schlechtsorganen: Prof. Müller führt eine 1 
Linie hohe ringförmige Falte an der Uebergangs- 
stelle des Blasenhalses in die Harmröhre (beim 
männl. Pferde) an; sie ist jedoch nicht jedes- 
mal vorhanden. Die Scheidenklappe ist bei 
jungen Stuten oft so entwickelt, dass in der 
Mitte nur eine kleine Oeffnung bleibt; bei männ- 
lichen Rindern, Schafen und Schweinen ist eine 
Schleimhautklappe an der obern Wand der 
Harnröhre, da wo das Beckenstück derselben 
in das Ruthenstück übergeht; beim weiblichen 
Rinde und der. Ziege ist eine. beträchtliche 
Falte, 1/, Zoll vor dem Ende der Harnröhre; 
sie lässt den Harn aus- jedoch nicht zurück- 
treten; beim Pferde, Schweine und Hunce fehlt 
sie. Wien XIL S. 15. 

Der Uterus masculinus (drittes Samenbläs- 
chen) des Pferdes hat meist 2 Ausführungs- 
gänge, welche sich hinter den Samenleiter-Mün- 
dungen auf 2 Wärzchen öffnen, manchmal aber 
auch in jene Kanäle einmünden; oft ist nur 
ein Ausführungsgang vorhanden, der in den 
linken Samenleiter sich Öffnet. Der Inhalt ist 
eine bräunliche zellenhaltende Flüssigkeit. Wien 
XI. 8. 14. 

Ueber ' die Beschaffenheit der Sylvischen 
Wasserleitung im Him ‘des Pferdes und Hun- 
des gibt Professor Müller das Nähere an; die 
dritte Kammer besitzt 2 Abtheilungen, eine obere, 
in welcher das dritte Adergeflecht liegt, und 
eine untere (in der Verbindung beider Seh-Hü- 
gel) welche nach vorne in den Trichter, nach 
hinten in die Sylvische Wasserleitung übergeht; 


' letztere.hat' nach-- vorne zwei ‚Oefinungen, ‚von 


welchen eine in die ‚obere und..die zweite in..die 
untere Abtheilung der‘ dritten, Kammer "und 
in den. Triehter. führt... Diese, vom Menschen 
abweichende Beschaffenheit hat ihren Grund in 
der Verwachsung, beider. Seh-Hügel;. unter‘ den. 
Vier-Hügeln: ist .die- Wasserleitung, in. eine, boh- 
nengrosse Höhle erweitert,‘ nach ‚hinten 
sie'sich in die viesie:K anpuonfanke + Wien 
Ds 85. j® ob re sch Hi ae 
‚Anatomie Ka Klaue Prof, »Brauell: be 
sehreibt und. bildet die, mieroscopische. Unter-, 
suchung der Rindsklaue ab; er bezeichnet beson- 
ders die 10—19 Millimeter . unter der Kron- 
tinne befindliche innere .hellere Hornschichte;; 
welche‘ nach abwärts. ‚breiter werdend, . zuletzt 
die Vereinigung der inneren. Fläche ‚der. Horn- 
wand. mit. der Hornsohle. bildet.. -Die, Lamellen 
der Fleischwand und namentlich die freien Rän- 
der derselben sind die Matrix dieser (nunmehr) ‘ 
dritten Schichte des. Horns. . .& u..Hi.S. 28. 
Saumband.- Rinne. . Der. ‚Streit,‘ zwischen 
Brauell und Fr. Schrnn über diesen’ Theil des 
Hornschuhes (vergl. Jahresber. von:1857.. 8. 5) 
wird durch GsgenbeBRRUBGERn ‚des, hidekrletem 
forigeführt. G. u. H. 8. 103... Loy ggg 


ar 


Physiologie. 


Ueber die Seelenthätigkeit der , Thiere. an 
sich und im Vergleiche zu ‚den Menschen. hat 
Gerlach in der k. Thier- Arzneischule zu. Ber- 
lin einen. Vortrag. gehalten, welcher keines ge- 
drängten Auszugs fähig ist; erstellt sieh. ‚auf 
die Seite derer, welche in leiblicher Beziehung 
den Menschen als ein vollkommeneres (?). Thier, 


‚psychisch aber ihn als isolirt und. durch eine 


grosse Kluft von den Thieren . BEER be- 
Snchkane G..8:. 8 :3..4285 ” 
Tödtliche Wirkung der: hohen Temperatur 
auf Thiere. Nach Bernard. sterben Säugethiere 
und Vögel, wenn ihre normale Temperatur um 
4—5 Grad gesteigert wird; das. Herz ‚steht 
still, wird steif ‚wie die übrigen Muskel, es ent- 
hält kein Blut in. den Ventrikeln, während. die 
Vorkammern angefüllt sind. Das Erstarren der 
Muskel soll auf der Gerinnung einer'eigenthüm- 
lichen, in denselben enthaltenen Materie beru- 
hen. Belg. 8. 542. Rep. XXI. 8.154. 
Pulsfrequenz bei Kühen. Bei 2..zu Ver- 
suchen benutzten Kühen von 9 und 4 Jahren 
wurde der Puls, jeden 2. Tag gezählt und ‚dabei 
Abweichungen zwischen 52 u. 60-Schlägen be- 
obachtet. Es ist nicht angeführt, welcher Rage 
die. Thiere. angehörten, da sie aber .335 u..887 
bayerische Pfund lebend Gewicht hatten, schei- 
nen sie zu den grösseren zu gehören. -G..u. 
H. Ss, 46, AN UR 
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Der Unterschied‘ zwischen maderem und 
gemästetem Fleisch - besteht 'nach der ' Analyse 
von Breunlin wesentlich ‘darin, dass in ersterem 
mehr Wasser (59 p.C. gegen 39), dagegen we- 
niger Fett (8 gegen’24 p.C.) ist; auch‘dieMenge 
der Muskelfaser ist im Mastfleisch . um 5. p.C. 
grösser als im mageren ODER ct zu IMOR, 
Rep. Kar Hu. = 


"Veen ie Vor der Hotzfäser beim 
BI sind in Dresden durch Haubner und 
Stökhardt weitere Versuche angestellt worden, 
welche ergebe r uns von Heu- Cellulose‘ im Mit- 
tel täglich 65 p.C., von Stroh 44, von ausge- 
laugtem Pappelholz- Sägmehl 50, von dergl. Kie- 
ferholz- -Sägmehl, 37] .C. verdaut ‘werden. Diese 
Futterstoffe mussten zum Theil durch Zusatz 
von Heu, Rleie, Salz annehmbar gemacht wer- 
den; der Gehalt an Cellulose in den Futterstof- 
fen ind den ‚Excrementen wurde durch Diges- 
tion mit Verdünnter "Schwefelsäure und mit Ka- 
lilauge festgestellt, und das Gewicht der Thiere 
(2 Hammel) täglich controlirt. Dresd. 8. 131. 


» Galle im Blut. Fuchs: hat Galle in das 
Blut von ‘Pferden und Kühen infundirt, um zu 
versuchen, ob dadurch Symptome der Gelbsucht 
hervorgebracht werden, welche man oft theils 
dem Zurückbleiben der Galle im Blute, theils 
der Resorption von Galle bei Hindernissen ihrer 
Entleerung zugeschrieben hatte. Es wurden 4 
Pferden je 4 Unzen erwärmte Rindsgalle einge- 
flösst, »und. ‚diese Dosis bei zwei Pferden wie- 
derholt, ‘einem 5; Pferde wurde 18 Unzen auf 
einmal injieirt, ‘es folgte: Blässe der. Schleim- 
haut, unterdrückter Puls, krampfhafte Zuckun- 
gen, Schwanken, Wiehern, selbst Brechreiz; von 
der grossen: Dosis entstand starke Röthung der 
Schleimhaut, erschwerter Athem, Schweis, Schwän- 
ken, Niederstürzen, Schwäche des Pulses, diese 
Störungen dauerten 5 Tage und das Thier wurde 
wegen Schwäche getödtet; in den ersten 4 Ver- 
suchen dauerte ‘die Störung nur ‚etliche Stun- 
den. Die Seetionen liessen nichts erhebliches 
finden Den beiden Kühen wurde +10 Unzen 
Galle 'injieirt-und die eine wurde in ähnlicher 
Weise stark » ergriffen, wie das 5. Pferd; auf 
eine Injeetion von 16 Unzen Galle, die aber 
mit. Wasser verdünnt worden, traten nur vor- 
übergehende Störungen ein, so dass wahrschein- 
lich ein Theil derselben der zähen, schleimi- 
‚gen Beschaffenheit der Galle zuzuschreiben ist. 
Galle, in das Unterhaut-Zellgewebe bei Hunden 
und einem. Pferde gebracht, wurde resorbirt, 
ohne krankhafte Erscheinungen 'hervörzubringen. 
Demnach erzeugt Galle im Blute keine Gelb- 
sucht, aber grössere Mengen veranlassen ner- 
vöse und andere Störungen, welche in dem 
einen Falle Aehnlichkeit haben, mit denen, 
welche auf das Durchschneiden des Vagus und 
Sympathieus entstehen. G. u. H. 8. 320. 





“VON HERING. vanmımanı. 5 


Vereinignng von sensitiven und. motorischen 
Nervenfasern. . Die: von ..Gluge und‘ Thiernesse 
an 10 -Hunden angestellten Versuche haben ge- 
zeigt, dass‘ die‘ von ihren ‘Centren: isulirten. Ner- 
ven noch 4.Monate, lang die Fähigkeit: behiel- 
ten, Muskel - Contractionen hervorzurufen, allein 
die. sensitiven Fasern können sich nicht in: mo- 
torische -umwandlen. | Es. wurde "nämlich. ..der 
Zungennerve..des 5. Paares und «der Zungen- 
Fleischnerve abgeschnitten und die Enden der- 
selben verwechselt . und. zusammengeheilt, - was 
3-6: Wochen. erforderte. Wurde die Operation 
nach. 3—5,, Wochen auch an der andern. Seite 
des Kopfes vorgenommen, ‚so traten. Kau- und 
Schlingbeschwerden ein. Der auf den Zungen- 
Nerv ‚vom. 5. Paar geleitete, eleetrische Strom 
brachte keine Contraetionen der Zungen-Muskel 
hervor,.:aber der auf, die Enden des Zungen- 
Fleischnerven. gerichtete Strom. Belg. 8.460. 
Rep.. XXI. S: 51. 

Vasomotorische Nerven .des Hinterschenkels 
bei Hunden. Brunell_ schnitt bei 13. Hunden 
den N. ischiadicus an seiner Austrittstelle aus 
der Beckenhöhle ab und. exstipirte 1/, Zoll 
Zoll Länge; die Schnittenden fanden sich spä- 
ter durch Narben-Gewebe verbunden, die Nerven- 
Röhren des Stammes und der Zweige unterhalb 
des Schnittes atrophisch. Bei einigen der ope- 
rirten Thiere fielen die Klauen der Mittelzehe 
ab, bei allen trat eine Vergrösserung .der Lymph- 
Drüsen in der Kniekehle ein, die von 1—2 
Gran bis auf 24 Gran betrug. Die Tempera- 
tur-Messungen fanden am Metatarsus und zwi- 
schen den Mittelzehen statt; beide Stellen har- 
moniren nicht jedesmal und namentlich ist der 


Mittelfuss oft kälter als die Zehen, selten wär- 


mer. Gleich nach der Operation stieg die Tem- 
peratur am unverletzten Schenkel, häufiger aber 
sank sie, später bleibt das Sinken (bis zu 4,0 
n. 9,90C.) überwiegend. Am operirten Schen- 
kel steigt die Wärme, jedoch sehr ungleich bei 
verschiedenen Thieren (von 0,20 bis 6,50), sie 
bleibt wochenlange erhöht, gegenüber der mitt- 
leren Temperatur des Fusses vor der‘ Opera- 
tion, und dem gesunden Schenkel. Aus ‘den 
mit grosser Umsicht angestellten Versuchen u. 
der Vergleichung ihrer Resultate wird der 
Schluss gezogen, dass auch "bei Hunden in 
der Bahn des N. ischiad. vasomotorische  Ner- 
ven verlaufen (deren Lähmung die Erweiterung 
der Blutgefässe und dadurch die Steigerung. der 
Temperatur zugeschrieben wird.); dass aber die 
Summe dieser Nerven nicht bei allen gleich sei, 
und der Metatarsus weniger derselben erhalte, 
als die Zehen, ja dass die des Metatarsus zu- 
weilen gar nicht vom Ischiad. ausgehen (bei 1 
Hund). Die vermehrte Temperatur am’ operirten 
Schenkel wurde fast ohne Ausnahme beobach- 
tet (von Schiff dagegen nie), aber im geringe- 
rem Grade, denn sie betrug im. Maximum 
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1 Stunde nach der Operation am Metartasus 4,0, 
an den Zehen 6,50, in späterer Zeit 4,3, resp. 
5,3; im Minimum anfangs amM. 0,2, an den 
Zehen‘ 1,1, später 0,1 bis 1,2; im Mittel ‚zwi- 
schen 1,7 u. 3,5%. 
bachtung von Schiff sollen die Hunde; wenn 
sie frei herumlaufen und sich erhitzen am ope- 
rirten Schenkel “keine Temperatur-Erhöhung, 
sondern sogar eine er eier ae 6 u. 
H. 8.292: 


Ueber die‘ Tränkungsfähigkeit des Hufhomns 
hat Fuchs Versuche angestellt; trockene Stücke 
der Wand und der Sohle nahmen durch zwei- 
tägiges Einlegen in Wasser um 1/; Volumen zu; 
ein frischer Huf aber kaum um 1/,9. Auf die Soh- 
lenfläche wirkt das Wasser weit mehr als auf die 
Wandfläche; Oel dagegen wird nicht aufgenom- 
men, das Bestreichen des Hufes mit Fett ist somit 
zur Erweichung ganz nutzlos, es kann höch- 
stens die he der Feuchtigkeit etwas 
beschränken. G. u. H. S. 315. 


In. dem Inhalt Fi Samenblase ‚des Heng- 
stes. fand Müller zu verschiedenen Zeiten ‚keine 
Spur von Samenfäden; die cavernöse Portion 
der Samenleiter enthielt Sparsame Samenläden, 
in den Ausführungs- Organen eines im Bauche 
zurückgebliebenen, kleinen. Hoden fehlten die 
Samenfäden ebenfalls... Die in. den Samenblasen 
des Pferdes vorkommenden sandähnlichen Kör- 
ner haben sich mit Säuren als kohlensaurer Kalk 
erwiesen... Wien XII. S. 13. 

Spitz-Eber (monorchis).  Schiepe besass einen 
solchen, der sich durch Aeusserungen des Ge- 
schlechtstriebes, Unruhe, Kampflust u. s. w. 
bemerklich machte; die Section. liess. den lin- 
ken Hoden zurückgeblieben - und ‚verkümmert 
finden, es fehlte der Samenleiter, das Thier 
mästete _ sich. dessenungeachtet gut, und sein 
Fleisch und. Eett ‚hatte keinen übeln .Beige- 
schmack. G. u, H. $. 405. 


Als Menstruation bezeichnet Bretsch einen 
Blutabgang . bei einer 24jährigen Stute, welcher 
sich nach der Angabe des Besitzers ‚alle 3 Wo- 
chen wiederholte, und. erst dann ‚aufhörte, wenn 
das: Pferd die Hälfte ‚der, Trächtigkeit über- 
schritten hatte. Nach dem Abfohlen kam auch 
die Blutung wieder. .G.-u.H. 8; 460. 


Spät-Geburt bei Hündinnen. - Bürchner sah 
eine Hündin, welche drei Wochen ‘nach der 
Geburt von sechs ausgetragenen Jungen, noch 
ein siebentes lebendes Junge warf; und Adam 
fand bei einer am Gebähren verendeten Hün- 
din drei vollkommen ausgebildete und ein 'noch 
unbehaartes Junge im Fruchthälter. "Woch. 8. 
189. 

Ueberfruchtung einer Stute, die zuerst von 
einem Eselshengste, 14 Tage später aber von 
einem Pferdehengste bedeckt worden war. Nach 
Chabaud kam zuerst das Pferdefohlen zur 


(Nach einer späteren Beo- 


Welt und 10. Minuten’ später ‘das. Maülthierfoh- 
len. Toul..8. 72. Rep. XX.'8. 207; Wr 

Vierlinge von ‚einer Kuh beschreibt Eber- 
hardt als sämmtlich ‚klein aber :lebensfähig; 
sie wurden nach EaBen Wochen Erchlächigts 
G..u. H.8. 446. | | 

Drillinge einer Stute: die im Euiibjehe; 1858: 
dreimal, und anfangs Juli das. letztemal be- 
deckt worden war, sah Devilliers im März 1859 
geboren werden; 2. waren lebensfähig, das. 3. 
etwa seit 6 Tagen abgestorben; alle waren 
weiblich. Rec..S. 708. Rep. XXL 8. 17. 

Erzeugung von Missgeburten bei 4 Kühen, 
die von demselben Farren waren besprungen 
worden, beobachtete Walther ; es waren Zwerge 
mit Wolfsrachen. ‚Die Kühe ‚gehörten, verschie- 
denen Besitzern. Dresd. S. 110. 

Die Kuhmilch in den Er Jahres- 
zeiten. May theilt zuerst das Ergebniss. der 
Versuche. Wolff’s und Strukmann’s mit; erste- 
ter fand bei Winterfutter in der Morgenmilch 
weniger trockene Substanzen . ‚und ‚etwas mehr 
Butier als in der Abendmilch ;" diese Verschie- 
denheit scheint! von: der längereh Zeitdauer ab- 
hängig, die im Winter ‘zwischen dem Abend- 
und Morgenmelken lag; alsvdiese" Verschieden- 
heit: beseitigt war, hörten «die Schwankungen 
fast vollständig: auf: :; Bei‘ dreimaligem Melken 
fand Sir. die Mörgenmilch (welehe somit am 
längsten im Euter verweilt hatte) als die ärmste, 
die Abendmilch als die reichste..: Die in Mökern 
vorgenommenen "Untersuchungen: (blos auf den 
Buttergehalt) gaben 2 einander widersprechende 
Resultate. May liess zwei Kühe‘ bei der 'hal- 
ben Fütterung, genau je nach: 12 Stunden mel- 
ken und.fand den Unterschied im der Milch 
nach Menge und Güte so wenig, dass er von 
zufälligen Umständen abhängen konnte. G. u. 
HB. ‚472, OR 

Alert en Es ist in neuerer Zeit 
mehrfach ‘nachgewiesen worden, wie unsicher 
die bisherigen Methoden waren, durch welche 
man die Güte der Milch von: Seiten der Poli- 
cei prüfen wollte.» Fuchs hat diesem Gegenstand 
die verdiente Aufmerksamkeit geschenkt und 
Versuche angestellt, welche zu » einer sichern, 
leicht und schnell ausführbaren Untersuchung der 
Milch führen sollten; durch: die ‚Gentrifugal-Ma= 
schine lässt sich der: Rahm’ "auch von süsser 
Milch in kurzer Zeit, obgleich nicht vollständig 
trennen, allein diese Maschinen sind nicht über- 
all zu haben. (Mit Aether‘ ‘kann der‘ Rahm- 
(Gehalt am: sichersten und schnell nachgewiesen 
werden; allein derselbe ist nicht‘ das einzige 


Criterium - "einer inurkr lee Milch. Ref.) 
G. u. H+ 84329. nis | 
Gegen das Nichtberttehin ich "Milch väth 


Deneubourg täglich eine Pille aus Antim. erud. 
2 Unzen, 'Coriander 3 Unzen mit saurer Milch 
zu 5 Pillen gemacht, dann einen Trank" aus 
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1 Pfd. Essig, 2 Pfd. Wasser und eine Handvoll 
Kochsalz zu geben. Belg. Bi Wi Rep. XX. 
5.5226. % x £ ar . 

‘ Einen neuen Fall von Milchseoretion bei 
einer nicht trächtigen Hündin, und von ähnli- 
chem Benehmen, wie: wenn sie Junge hatte, 
theilte Eberhärdt mit; die Wiederholung dieses 
Zustandes hatte gerade. 1 Jahr nachdem sie 
geboren hatte, stattgefunden. G. u. H. 5. 430. 


Bei einem neugebornen Füllen fand Lemaire 


iu den Eutern so viel Milch, dass man in einem 
Tage 1/;, Litre erhielt; diese Secretion hörte in 
16 Tagen auf und hatte keinen Einfluss auf die 
Gesundheit des. Thiers gehabt. . Rec. S. 745. 
Rep. XXL 8. 127: PAR 
2 Hohes Alter eines Pferdes. Der Graf von 
Foudras zu Origny (Loire) hatte 1821 ‚ein 
7jähriges Pferd gekauft, welches 1859 im Al- 
ter von 45 Jahren gestorben ist; es war bis 


zum 40. Lebensjahre regelibässig gebraucht. 


worden und selbst in den letzten 5 Jahren 
seines Lebens immer ‚munter RER Vet. 
SER. 


Hohes Alter einer Kuh, von der hornlosen 


Angus Race, einem Mr. Watson gehörig; sie 
war 351/, Jahr alt geworden und hatte 25 
Kälber gehabt. Mit 29 Jahren hörte sie auf 
zu Kalben und Milch zu geben, hielt sich aber 
in’ gutem Stande bis 2. Jahre vor ihrem Tode. 
Vet. 8.668. 


Hygiene und Zucht. 


' Versuch über die Abstammung des zahmen 
Pferdes und seiner Racen, von Dr. Füzinger, 
Wien 1858. gr.:80, S. 54. Während H. Smith 
6, haupsächlich nach den Farben verschiedene 
Stäime von wild vorkommenden Pferden auf- 
stellt, von denen er alle zahmen Pferde-Racen 
ableitet, nimmt der Verf. mehr auf Formen Rück- 
sicht und bringt‘ 5 Stamm-Arten ‘heraus, auf 
welche alle Ausartungen des zahmen Pferdes 
zurückgeführt werden, nämlich: das nackte 
Pferd, das orientalische, das leichte, das schwere 
und das Zwergpferd- oder Koomrah. Bei der 
Beschreibung der: bekannten Pferde - Racen 
schliesst der Ref. mit dem spanischen Pferde 
ab und verspricht die Fortsetzung auf später. 
Die Ansichten des Ref. sind von den bisheri- 
gen so abweichend, dass er sich auf. Wider- 
spruch gefasst macht. — In ähnlicher Weise 
hat F. die Naturgeschichte der Ziege bearbeitet. 

Die Viehzucht in ihrem ganzen Umfange 
von H.K. Schneider, Frankfurt. gr. 80. S. 304 
enthält in der Form von Briefen das Wichtigste 
über Fütterung, “Züchtung, Nutzung ,- Pflege 


der. Hausthiere, in einer leicht verständlichen‘ 


Sprache. Das Hereinziehen von Krankheiten’ 


der Thiere war bei. dem Publikum für welches 
S. schreibt (Landwirthe, Lehrer, Gemeinde-Vor- 
stände) kaum zu umgehen, führte aber leider 
zu Verstössen, welche sehr nachtheilig werden 
können. So wird S. 160 gerathen, einem kol- 
lerkranken Pferde 1: Unze Brechweinstein in 
lauem ‘Wasser gelöst (auf einmal) zu geben, 
und jedem Klystier eine Unze Alo& zuzusetzen; 
auch ist die Grösse eines Aderlasses bei Kolik 
auf 10 —18 Pfund angegeben — Zahlen die 
viel zu. hoch gegriffen sind. 

Ueber Thierzüchtung und die dabei zur An- 
wendung kommenden Grundsätze. Von H. Set- 
tegast, Director der landw. Academie zu: Wal- 
dau. Berlin, 8°. S.. 67... Eine gegen Menzel 
und Weeckherlin gerichtete Schrift, worin. der 
behauptete grosse Werth der Constanz der 
Zucht-Thiere, und die Ansicht, dass die In- 
zucht nicht nachtheilig sei, "bestritten wird. 

' Ueber die Geflügel-(Gänse-)Zucht im baye- 
rischen Ries finden sich interessante Notizen in 
Woch. 8. 97.- | | 

In Dr. Magerstedt’s „Bilder aus der römi- 
schen Landwirthschaft“, (Sondershausen) behan- 
delt der: 2. Theil die Viehzucht der Römer, und 
stellt mit grosser Belesenheit zusammen, was 
in den Schriften der Classiker über das Rind, 
Schaf, die Ziege und den Hund zerstreut zu 
finden ist.- Eine für jeden gebildeten Thierarzt 
und Landwirth interessante Lectüre. 

Die Beurtheilungslehre des Pferdes, bezüg- 
lich dessen Dienst-, Zucht- und Handelswerthes. 
Nebst einem Anhange über die Lehre von den 
gesunden und kranken Zähnen. Von Fr. Gün- 
ther, weil. Director und ©. Günther, Hauptleh- 
rer an der Königl. Thier-Arzneischule zu Han- 
nover ist angezeigt in Rep. S. 291. 

Die Beurtheilung des Pferdes beim Ankauf. 
Von Freih, von Krane. Münster. gr. 80. mit 
Holschnitten. Nebst Anhang über Rarey’s 
Dressur- Methode. Enthält auf 3 Bogen viel 
practisch Brauchbares aus eigener Anschauung 
und Untersuchung. 

Halm’s Taschenbuch für Pferdebesitzer je- 
den Standes. Münster bei Braun. kl. 80. 54 
kr., besprieht in 3 Abtheilungen 1) die Künste 
betrügerischer Pferdeverkäufer, mit Beschreibung 
der wichtigsten Fehler, 2) die Fütterung und 
Pflege, 3) die Erhaltung der Hufe. _Es enthält 
das Nothwendige in klarer, anziehender Sprache. 


Vererbung. Burmeister berichtet von einem 
Beschäler, der den Schweif. so’ sehr links trug, 
dass man durch subceutane Myotomie. des lin- 
ken Niederziehers diesen Fehler beseitigen 
musste. Viele Fohlen dieses Hengstes trugen 
den. Schweif ebenfalls links, wobei der linke 
Niederzieher sich stärker und fester anfühlte, 
als der rechte. Die Operation hatte meist einen 
günstigen Erfolg. | 
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Bei’ welcher Temperatur ‘das’ Putter durch 


Kühe am Besten verwerthet‘ wird, hat Prof. 
May durch ‚eine Reihe‘ interessanter Versuche 
beantwortet. Es’ ergab sich hiebei, dass eine 
Temperatur sort 10 :Graden R. die Assimilation, 
Ernährung ‘und Milchseeretion am meisten: be- 
günstigt.‘ Das Körpergewicht. der Versuchs- 
thiere nahm bei 100 am meisten zu, bei 150 
am wenigsten (die Temperatur sehwänkte zwi- 
schen 4-15 Graden); die meiste und beste 
Milch wurde in den kühlern Perioden erhalten, 
in den wärmeren Perioden wurde mehr Getränk 
aufgenommen, mehr Kohlensäure exspirirt, der 
Körper und die Milchseeretion nahmen ab, dem- 
nach ist die ee Acc, Futters geringer 
gewesen.” G. u H. 8. 

Roggenfütterung. a empfiehlt den Rog- 
gen (10 Pfd. mit 30 Pfd. Wasser) zu kochen, 
sodann‘ stehen zu lassen bis die Körner die 
Brühe ‘ganz angeschluckt haben; dieser: teig- 
ähnlichen Masse werden zwei Pfund Roggen- 
oder Gersten Mehl, 2 Pfund Heu mit 6 Pfd. 
Stroh zu Häcksel geschnitten nebst etwas Salz 
beigemengt; als Raufen - Futter werden 4 Pfd. 
Heu nebst 14. Pfd. Stroh (einschliesslich der 
Streu) gegeben. . Diese. Fütterung soll bei einer 
bedeutenden Ersparniss ‘die Thiere sehr lei- 
stungsfähig erhalten und keine Koliken veran- 
lassen. :Belg. 8.140. Rep... XX. 8. 226. 

In den Berichten belgischer Thier- 
ärzte wird die Fütterung von Roggenmehl und 
Häcksel als Ursache der Koliken bei Pferden, 


so auch, der-Rehe, (und selbst des Rotzes) an- 


geführt; es herrschte aber zugleich grosse Hitze 
und. Mangel ‚an. Wasser. _ Belg.. 8., 77. Rep. 
XX.;8..223. 


—e_— 


und nur 29 Cent. täglich kosten. 


Belg. 276. 
Rep. XXI, S. 44. 


Gerstenkaff (Grannen) dem Rindvieh gefüt- 


tert, verursacht gern Verstopfung des dritten 
Magens, besonders wenn es nicht mit dem übri- 
gen Futter gut gemengt wird. Gerlach sah 
mehrere Thiere daran verenden; die hergestell- 
ten hatten Tabaks-Aufguss, Salz und selbst 
Croton-Oel erhalten. Preus. S. 186. 

Sorghum empfiehlt Laumaye auf leichtem, 
etwas nassem, kalkhaltigem Boden zu bauen: 
der Samen soll 24 Stunden in Wasser einge- 
weicht, und weit gesäet werden; die Stengel 
wachsen schnell, können 2—3 mal geschnitten 
werden und liefern ein nahrhaftes Futter, wel- 
ches vom Rindvieh gern gefressen wird; das 
Dörren der Stengel ist schwierig. Belg. $. 59, 
62. Rep. AX, 80222: 

Das im 1. Semester 1858 in Irre 
häufig vorgekommene Verwerfen der Stuten 


In dem belgischen Canton Todoigne, 
füttert man die Pferde mit Roggen und Kar- 
toffeln (gekocht) denen Häcksel zugesetzt wird;, 
diese Fütterung soll die Pferde. kräftig erhalten v 


wird einer zu dubet antistißh ‚und reizenden Naht 
rung zugeschrieben und Aderlass: prophylaetisch 
empfohlen. Belg. S. 152. Rep. xx. 8.226. 

Mastpferde. In ‘China: soll eine: besondere, 
zur Mastung ‘geeignete Rage von Pferden ge- 
züchtet werden, die :man obgleich nur’ 4 Fuss 
hoch, doch auf 800 — 1000 ' Pfund Gewicht 
bringt; dieses Fleisch. ist für die reicheren 
Eiiwohhei?bestitimt; die armen begnügen: sich 
mit ‘dem Fleische  abgängiger ee 
(Schrader.) G. u. H. 22. 

Landgestüte in Bayern. Im‘ Jahre 1857 
wurden in B. diesseits des Rheins auf 74 Sta- 
tionen, durch 289 Hengste 17,071 Landstuten 
bedeckt; hiervon wurden 1858 noch 12,363 
aufgefunden , mit 6720 Fohlen, und. zwar 3341 
Hengst- und 3379 Stutenfohlen. ' Das Resultat 
der Fruchtbarkeit war in ‚verschiedenen ‘Gegen- 
den abweichend, weil nicht überall ‚die gleiche 
Sorgfalt auf die Zucht ie Kerl. el 
Sam. £ | u 

Beschälwesen im Königr. "Snchlei Im 
Jahre 1856 deckten 66 Hengste auf 21 Statio- _ 
nen 3981 Stuten; von diesen waren 1857 noch 
3619 aufzufinden und 1290: Fohlen nachzuwei- 
sen. Die Fruchtbarkeit der Stuten . ist nach 
Oertlichkeit sehr verschieden und. varürt von 
18 bis auf 52 Procent; dagegen zeigt sich 
kein erheblicher Einfluss des Alters der Land- 
beschäler auf ihre Fruchtbarkeit indem 2 sechs- 
jährige Hengste 50 pro Cent, und 2 neunzehn- 
jährige Hengste 52 pCt. erzeugten; ebenso hat 
die Fruchtbarkeit der stark in Anspruch ge- 
nommenen Hengste (90 100. Stuten) kein 
ungünstigeres Resultat gegeben als die Hengste 
mit einer geringen Zahl Stuten. » Woch,..8. 8. 

Lasso zum Festhalten ' der Pferde. Raabe 
und Lunel haben einen Apparat angegeben, 
welcher die Pferde hindert sich zu: wehren oder 

von. der Stelle zu gehen; es ist eine Art... Vor- 
der- und Hintergeschirr, ‘welches bis zum Ell- 
bogen-Gelenk und zu den Hinterbacken herab- 
reicht, und an beiden: Seiten durch Schnallen 
verengt werden: kann, so dass die Thiere weder 
vor- noch rückwärts können, ohne Gefahr  um= 
zufallen; der. Rücken wird. gewölbt weil sich 
die 4 Füsse: einander nähern. Die Wirkung 
soll nicht blos eine physische sondern auch 
eine moralische sein, indem .die 'Thiere den 
Muth verlieren, wenn sie sich ‘ganz in der Ge- 
walt des Menschen fühlen.  Ree. 8. 500. ‘Rep. 


XXI. 81. 
Allgemeine - Pathologie. 
Ueber die Krater unit 


Krankheitsbezeichnungen in der .thierärztlichen 
Literatur hat sich Prof. Falke mit Beziehung‘ 


„ıär 2,3 
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„auf,sein, „Handbuch aller inneren und äusseren | 
Krankheiten u.: s.: w..“ ausgesprochen. Dem | 
‚«Wunsche, - dass, auf. einer genauere Kenntniss _ 


„der „einzelnen. Krankheitsformen und damit auf 
„eine riehtigere Systematisirung derselben hinge- 
‚arbeitet, werden ‚möchte, kann man wohl. bei- 

„stimmen, wenn man. auch zugiebt dass .die. Er- 


‚reichung, . dieses. ‚Zieles.. ‚Bos;; in ‚weiter . BR®: 


he G.u. H. S.. 385... 


o. Einfluss. der Witterung eines 1 Jahres n 


a aan Nach den preussischen 
“Berichten. hat.das Jahr 1857: mit einem: wenig 
‚feuchten, mehr kalten. Frühling begonnen ,: wo- 
‚rauf ein so trockener und. heisser Sommer folgte, 
‘dass. ‚das Futter ‘sehr spärlich, ausfiel und 
z. B. vom Bezirk Gumbinnen' versichert wird, 
.däss viele, Thiere: ‚auf: den Weiden verhungert 
seien. Das Wasser war in mehreren Gegenden 
.80 rar, dass.es meilenweit herbeigeholt und ge- 
„kauft, :werden: musste. ; Abgesehen. vom ‚Milz- 
brande, der unter diesen‘ Umständen häufiger 
„auftrat, ‚war der Gesundheitszustand der Haus- 
thiere ein günstigerer als in feuchten Jahren, 
"und wird ‚dies von ‘Gerlach der geregelteren 
‚und :knapperen Fütterung zugeschrieben. ' Preuss. 
8.80: (Ref. hat. dasselbe‘ Resultat in seinen 
früheren Jahresberichten über: die Klinik der 
a Thierarzneischule nachgewiesen.) 


" Ueber die Entzündung hat Prof. Ranzi in 
Florenz , in Folge mieroscopischer Untersuch- 
ungen folgende Sätze aufgestellt: I) der alte 
Satz: „ubi stimulus, ibi affluwus“ wird durch 
das Microseop nicht bestätigt; 2) jede physische, 
chemische oder mechanische Wirkung auf die 
Capillaren hat eine Verlangsamung oder Stockung 
des Kreislaufs zur Folge; 3) es ist nicht be- 
wiesen, dass‘ der Anfang einer Entzündung von 
‘dem "Blute ‘oder dem hydraulischen Einflusse 
herrühre ; 4) _der Entzündungsprocess ist viel- 
‚mehr eine Störung des Ernährungsprocesses, 
auf ‚den erst die "Störung der Blut-Circulation 
folgt; 5) jener Störung ad Ernährung liegt 
nicht eine, gesteigerte organische Thätiskeit zu 
Grunde, sondern vielmehr eine verminderte. 
Turin VI. 8..2800° Ren. XXT. 8 TITEL 


| - Hyperämie. Verheyen hat sich in ‚einer 
längern Abhandlung über: die. Congestion , ihre 
Symptome, Ursache, Behandlung .u. s. w. ver- 
breitet. _ Er unterscheidet die ‚active und die 
passive. Congestion;, die erste ist, Folge. der 
Reizung eines sensitiven Nerven, worauf eine 
Verengung ,.. secundär. ‚aber, eine, Erweiterung 
der, Arterien. folgt, eine Beschleunigung des 
Blutlaufs in denselben und hiedurch Ueberfüllung 
der. Capillaren des Organs. Die passive Con- 
gestion ..beruht auf einer. Verlangsamung des 
Blutlaufs in den Venen, wodurch die, venösen 
Capillaren überfüllt werden; es liegt hier ein 
Missverhältniss zwischen der Triebkraft ‚des, Her- 
Jahresbericht der Medicin pro 1859. Bd. VI, (Thierheilkunde.) 





zens,und dem localen Widerstande .zu Grunde. 
Belg, D. 122.HBen. IRB. 217292. 
Leucämie, : mit, ‚gleichzeitiger Hypertrophie 


ir Milz bei einem. Pferde ;beobachtete Rosen- 
kranz; ‚die ı Milz. hatte, ein. Gewicht von 57 - 


Pfund. ‚Das Blut enthielt eine. so ‚grosse, Menge 
farbloser Blutkörperchen, dass nd ihr 
Verhältniss zu, .den farbigen wie 2:3 schätzt; 
im Blute, und der Pulpe,.der Milz war das Ver- 


‚hältniss der. farblosen Blutzellen noch ‚grösser. 


Das Pferd war sehr abgemagert und schwach, 
es athmete .angestrengt und. ; hatte: mit dem 
Miste viel Blut ‚entleert, welches ‚aus. einem 
Riss in der Muskel- und "Schleimhaut des Mast- 
darm gekommen war. Dresd. 8. 35.- 
Miübzrandblut..... Die von, Pollender _ zuerst 
dann von Brauell in ‚diesem ,Blute entdeckten 
stabförmigen ‚Körper (Vibrionen?) sind auch in 
Berlin im. Blute. aller ‚Organe, schon einige 
Stunden nach,dem Tode, ebenso im. Blute ei- 
nes. an ‚anthraxähnlichem ypAyR.L „gestürzten 
Pferdes gefunden worden. .G:.u. H. 8.325, 512. 
Brauell’s. fortgesetzte Pe are haben 
die Constanz ‚der. stäbehenförmigen Körperchen 
im. ;‚Milz-Blute bestätigt; ‚er beschreibt dasselbe 
folgendermassen ; das gelbe Plasma diekflüssig , 
die rothen ‚Blutkörperchen klebrig, in Klumpen 
zusammengeklebt, ‚daher ihre Contouren schwer 
zu entdecken; sind; „die isolirten geschrumpft, 
eckig, in. Wasser rasch zerfallend; die ungefärb- 
ten Blutkörperchen grösser nach Menge und 
Umfang;, die besonders ,‚im Milzblute  massen- 
haft vorkommenden Stäbchen sind zum: Theil 
schon einige Stunden vor dem. Tode des Thie- 
res vorhanden und übertreffen oft der: Zahl 
nach die rothen, Blutkörperchen; ihre Länge 
varürtı von. ?/noo — "/ıoo Linien, die Breite be- 
trägt 21/399. Linien... Ausser im Milzbrand-Blute 
konnte ‚Br.. diese Stäbchen nicht. finden ,. am 
dritten. Tage nach dem: Tode ; fand» er, an ihrer 
Stelle bewegungsfähige Vibrionen. G.u.H.S. 310. 
. Auch .Leisering .hat das. Milz-Blut: microsco- 
pisch. untersucht und. darin. mehrere Bestand- 
theile. gefunden. welehe in gesundem Blute 
nicht oder nicht; in so grosser Menge , vorkom- 
men;, nämlich 1) viele. Epithel-Zellen; 2). grös- 
sere Stäbchen von gleicher Breite in der: gan- 
zen Länge mit abgestutzten Enden; 3) ähnliche, 
oben am Ende sabelförmige Körper: 4) lang- 
gezogene, zugespitzte oder ‚abgestutzte Körper 
(beide, 3 und 4, Bruchstücke von elastischem 
Gewebe); 5) sehr kleine Stäbchen ‚(die..Vibrio- 
nen Brauell’s) in ungeheurer Menge; 6) Nester 
aus sämmtlichen Körpern 1— 5, zusammenge- 
setzt. _ Die kleinen. Stäbchen. (5) waren: den 
Vibrionen nicht unähnlich, die sich: besonders 
in der Wärme ‚in der Flüssigkeit (in, kurzer 
Zeit.und. zu Millionen) entwickeln, welche. in 
anatom. Localen aufgestellt sind (Serum, Eiweiss). 
Durch :Abschaben der inneren Gefässwand , die 
2 


10 
frei von Blut ist, erhält man die sämmtlichen 
Bestandtheile des Milzbrandblutes in grösster 
Menge. L. schliesst daher, dass beim Milz- 
brand ein oberflächlicher Zerfall der Innenhaut 
und eine Vermischung der Gewebstrümmer mit 
dem Blutreste stattfinde. Dresd. S. 29. 
Milzblut. Ueber ‘diese besonders den Scha- 
fen oft schnell tödtliche Krankheit sind -die 
französischen Thierärzte noch sehr verschiede- 
“ner Ansicht. Renault und Reynal betrachten 
sie als Milzbrand-Fieber, Anginiard dagegen 
unterscheidet das Milzblut dadurch vom Milz- 
brande, dass sich keine Beulen bilden. (Es ist 
diejenige Form welche in Deutschland als Milz- 
brand-Fieber ‘beschrieben wird.) Pferden, die 
davon befallen waren, verordnete A. Chinin zu 
11/,—2 Drachmen, mit bestem Erfolg, bei 
frühzeitiger Anwendung des Mittels. Aderlass 
war nachtheilig; dagegen wurden Frictionen mit 
Terpentin-Oel gemacht. Aus der Wirkung des 
Chinin schliesst A. auf die Natur des Milzbluts 
(Sang de rat) und nennt dasselbe ein perniciö- 
ses Wechselfieber, bestreitet aber, dass es eine 
Milzbrandform sei. (Bekanntlich hat Heusinger 
gerade den Milzbrand als pernie. Wechselfieber 


bezeichnet.) Rec. 8. 93. Rep. XX. S. 213. 
Typhus.  Hekmeyer liefert eine interessante 
Abhandlung, worin sowohl‘ vom historischen 


Standpunkte aus (Hippocrates brauchte zuerst 
den Ausdruck: Typhus) als vom pathologischen 
das Wissenswerthe zusammengestellt ist. Die 
Ansichten über das Wesen des T. waren sehr 
abweichend, man hat daher mehrere Formen 
desselben angenommen; der eigentliche ansteck- 
kende Typhus (T. petechialis, Hildebrandt) ist 
vorwaltend Hautleiden, mit rascherem Verlauf, 
häufigem Ergriffensein der Brust, in jedem Al- 
ter und mehremal im Leben dieselbe Person 
befallend, während das typhöse Fieber (Ileo- 
typhus u. T. abdominalis) ein Leiden des Darms 
(besonders der Peyer’schen u. Brunner’schen 
Drüsen) ist, nur junge Personen und blos ein- 
mal im Leben befallen soll. Diese Behauptun- 
gen fanden jedoch nicht selten Widerspruch, 
‚dagegen sind die neueren Pathologen wohl da- 
rin einig, dass die Veränderung des Bluts im 
Typhus (Verminderung des Faserstofles, Ver- 
mehrung der farblosen Blutzellen) die Haupt- 
sache sei; im weiteren Verlaufe der Krankheit 
nehmen die Abänderungen der Blutbeschaffen- 
heit zu, bis es zuletzt ganz aufgelöst erscheint. 
Holl. 8. 90. Rep. XX. S. 238. 
Wuth-Inceubations-Zeit. Gerlach hat eine 
Anzahl ihm bekannt gewordener Fälle in jener 
Beziehung zusammengestellt, woraus sich fol- 
gende Zahlen ergeben: Von 25 Pferden erkrank- 
ten 2 am frühesten mit 15 Tagen, 21 weitere 
vom 16.—70. Tage, 1 am 282 Tage. und 1 
nach 15 Monaten. Bei 133 Rindern fand der 
erste Ausbruch am 14. Tage bei 1 Stück statt. 


'narcotische Flüssigkeit‘ 'z. 
. Aconittinetur,' mittelst © eines Schwammes auf 
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bis zum 20. Tage waren es ben vom 20.'bis 
zum 30. Tage 26, vom’ 31: bis 40 Tage 34, 
vom 41. bis 50. Tagb 35, vom 51. bis‘ 60. 
Tage 8, bis zum’ 70. Tage '5, bis zum '80. 
Tage 2, ir zum 90. Tage 5, ‘bis zum 100. ‚Tage 
2 Sttick, vom 100. bis 200. Tage'8, vom’201. 
bis 285. Tage noch 3 Stück; somit ist für die 
Mehrzahl der Fälle die‘ latente Periode mit 50 
Tage abgelaufen. Unter 108 Schafen fand der 
Ausbruch bei 6 Stück ‘von’ 16. bisv20 Tagen 
statt, bei 59 Stück. ungewiss‘ im Laufe‘ der 
dritten Woche, : bei 23 "Stück von! 21bis>30 
Tagen, bei 19 Stück von ‘34 bis: 40 Tagen 
und bei 1 Stück am 60: Tage. Drei Ziegen 
erkrankten von 19 bis'22 Tagen. Unter 15 
Schweinen brach die Wuth bei 7 von 14. bis 
21. Tage aus,’ bei 3 in der'4: Woche, bei 5 
von 34 bis 50 Tagen. Von: 12 Hunden ’'er- 
krankten 8 »vom 11. bis 23: Tage,  1.am 56. 
Tage, 2 am 71. und 73. BEP und 1 'am 104. 
Tage. Preuss. ‘8. 73. | 
Gefühllosigkeit durch den Jalokrischen Stro Mm. 
Bei den Versuchen‘ von Rschardson wurde seine. 
'B. Chloroform und 


den betreffenden Theil ‘gebracht. und mittelst 
zweier Metallplatten der’ galvanische Strom 'hin- 
durch geleitet. » Nach 12 Minuten konnte einem 
Hunde der Fuss amputirt werden, ‚ohne ‚dass er 
Schmerz ‚äusserte; ebenso wurde die Achilles- 
Sehne abgeschnitten, die Cruralis unterbunden, 
in die Cornea ‚gestochen oder die geraden Au- 
gen-Muskeln abgeschnitten u. 8. w., ohne dass 
die dazu Dinitzien Hunde oder "Kaninchen 
Schmerz ‚zu erkennen gaben. , Nur, wenige Ver- 


‚suche waren unvollständig, gelungen, d. .h.. nicht 


völlig schmerzlos. Vet. ,S. 140. Rep. Eur. 
SR: er stimmen die. ‚Versuche ‚von 
Waller nicht überein; nach demselben, ‚gebührt 
die anästhetische Wirkung. blos dem Chloroform 
und .Aconit, der galvanische Strom trägt, nichts 
dazu bei; die Wirkung beschränkt sich” auf die 
Applicationsstelle und trifft nur die Haut, nicht 
die darunter gelegenen Theile; die. Unempfind- 
lichkeit, ist durch die locale Absorption. ‚des 
Chloroforms und Aconits bedingt und letztere 
kann in einzelnen Fällen nach 2 Stunden den 
Tod : herbeiführen; bei Kindern hält W. eine 
Oberfläche von 2 bis 3 Zollen für hinreichend 
zu einem so schlimmen Ausgang. Jene Narco- 
tica aufvon der Epidermis entblösste Hautstellen 
anzuwenden ist nach W. gefährlich, daher’ auch 
ihr Gebrauch beim Ausziehen der: Zähne zu 
verwerfen; endlich bildet sich an der Applica- 
tionsstelle (mit oder ohne Electrieität) eine 
heftige Entzündung, welche bei Operationen 
nachtheilige Complicationen zur Folge "haben 
kann. Vet. 8. 271.’ Rep." QXL 8.53 Hu 

Bremsenlarven fand Schliepe bei einem 'we- 
gen rl getödteten Pferde ausserhalb des 
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Magens; , dieser, war-an' seinem blinden Sacke 
mit, .dem.... gegenüberstehenden'  Bauchfell der 
Bauchwand ‚(anı.der: viertletzten falschen Rippe 
links)! verwachsen; bei der' Trennung fand sich 
eine, ‚tellerförmige Höhle, in welcher etwa ein 
Dutzend: „Bremsenlarven sich -aufhielten; die 
Oefinung ‚vom, Magen aus war 1/, Zoll lang, 
mit, flachen Rändern, der.Magen selbst nirgends 
krank. ‚Es. scheint, dass die Larven. nicht allein 
die Maeenhäute durchbohrten, sondern äuch. so 
lange am. ‚Bauchfell. ‚sich fest gesaugt: haben, 

bir ‚die, Verwachsung' (in: der, Grösse eines 
 2-Thalerstücks) zu ‚Stande, gekommen war. Das 
Präparat wurde; nach Berlin esrehighen a u. 
H.ı8. 402. m Sim 

Berka rn ' Hering theilt die 
Section zweier Kalbinnen mit, welche an Coenu- 
rus cerebralis ‚(Drelikrankheit) gelitten hatten; 
‘ die Köpfe dieses Blasenwurms entwickelten sich 
in" einem jungen Hunde innerhalb 28 Tagen 
zu (14 Stück) 'Tänia serrata oder 'e Cönuro, 
die’ eine Länge von 4 bis 6 Dec. Zollen hat- 
ten; in einem 2. an  Abzehrung gestorbenen 
Hunde‘ wuchsen die (14) Tänien'nicht so rasch, 
sondern’ blieben nur 14/, bis 2 Zoll lang. Aus- 
serdem' enthielt der’ eine Hund 2 Stück Tänia 
cucumerina und 2! Ascariden.  Beizwei jungen 
Katzen ‚entwickelten sich die Köpfe des Cönu- 
‚. zus nicht, denn nur eine derselben enthielt einen 
Bandwurm, der’ sich! aber ‚als T. crassieollis R. 
zeigte. H. ist der‘ Ansicht, ‘dass. die Tänia 
ceueumerina des’Hundes- sich entwickeln könne, 
ohne dass sie die Stufe des Blasenwurms zu 
durchlaufen "hätte. 
sehr jungen Thieren meistens sehr gross ange- 
troffen, "müssen "daher schnell wachsen. Das 
Hirn der! beiden Kalbinnen wog noch 15 u. 
18%), 'Unzen, ‘hatte somit durch den Druck der 
Blasenwürmer, die‘41/, und 5 Unzen Flüssig- 
keiten enthielten, nicht abgenominen, es müssen 
demnach .die'Schädelwände (wie bei Hydroce- 
DER nachgegeben ‘haben. ' Rep. 8.247. 


_ Der Hirnblasenwurm der . Ziege und. ‘des 
Rinds entsteht nach den Versuchen von Dail- 
let aus ‚den ‚Eiern der Tänia Coenurus, welche 
auch. den Blasenwurm des. Schafs erzeugen; es 
ist. somit "kein Unterschied zwischen dem Hirn- 
blasenwurm. dieser drei ‚Säugethierspecies; (was 


vom Schaf und. Rind längst‘ bekannt ist. Ref.) 
Toul. S. 338. Rep. REIT H6 | 
Pr Der Blasenwurm;, Coenurus \eerebr. ist, be- 


kanntlich bis jetzt beinahe nur in der Schädel- 
höhle und dem. Rückenmarks - Canal: ‚gefunden 


worden; Prof, Lichler, in. Warschau. traf! einen, 
solchen  Coenurus „von, Eigrösse im. Zellgewehe, 
aussen, amı Brustbein ‚eines, Schafes, ‚und. die; 
Untersuchung‘ liess keinen Unterschied 'zwischen- 
des  Hirns: finden. 

| x Abschnitten über .die ‘erworbenen ‚und ange- 


diesem und: : er 
Dresd. 18: 27. 


'ı Die  Ascariden werden im 
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Haarsackmilhe. . Haubner beschreibt einen 
flechtenähnlichen, Ausschlag, welcher‘ seinen 
Grund in einer ungeheuren Menge des Acarus 
follieulorum hat. Diese Milbe liess sich leicht 
auf andre Hunde übertragen -und. brachte dort 
denselben Ausschlag ‚hervor, der. jedoch nach 
einiger Zeit von selbst  heilte. Die grössere 
Verbreitung der Milbe auf der kahl gewordenen 
Haut des Hundes’ scheint jedoch zur Abzehrung 
führen. zu. können... Rep. 8. 81 u. Dresd. 8. 
26.; (vergl. Hunde-Krankheiten.) 

Eine eigenthümliche' Milbe auf einem Krus- 
ten-Ausschlag an den Ohren eines Kaninchen 


ı zeigte‘ Delafond; sie,geht auf andere Thiere die- 


\ser Gattung über und bringt denselben Aus- 
schlag hervor; ‚die Kranken magern ab und ge- 
hen zuletzt zu Grunde. Die nähere Beschrei- 
bung der Milbe. fehlt. Rec. S. 74. Rep. XX. 
S. 213. (Hering hat schon vor 24 Jahren eine 
Milbe in den Ohren des, Hundes gefunden und 
abgebildet; er nannte ‘sie Sarcoptes cynotis.) 

Milben an den Lungen und Luftsäcken fand 
Gerlach bei‘ drei Hühnern, die jedoch nicht an 
diesen Parasiten, sondern an Entzündung der 
Bauch-Eingeweide verendet waren; die Milben 
waren theils zerstreut, theils zu erbsengrossen 
Klumpen vereinigt, sind’ von Dermanyssus ganz 
verschieden und... auch nicht zu Sarcoptes zu 
rechnen; ihr Körper ist der Pferdemilbe nach 
Grösse ähnlich, aber ganz glatt, ohne: alle 
Borsten, auch ohne Krallen an den Füssen, 
welche sämmtlich eine kurzgestielte Haftscheibe 
tragen. Die‘,Eyer enthielten schon im Körper 
der Mutter vollständige Junge, welche vielleicht 
lebendig geboren. werden. . Männchen konnte 
G.. nicht unterscheiden. Es ist vorerst. kein 
Name. für, diese Species geschaffen worden. &. 
u. H. 8..232 und Virchow’s Archiv XVI. 5. 
und 6. Heft. 

Pilze in Hautausschlägen. Dr. Zander fand 
an. seiner Katze. fünf Stellen mit Favusborken; 
ihre Sporen waren kleiner als beim ‘Menschen 
und rundlich; an zwei Mäusen wurden ähnliche 
Borken, sowohl am: Kopfe als am, Rücken ‚und 
Bauche . beobachtet.‘ Die, Uebertragung der 
Pilze auf ‚Hunde misslang.  Virchow’s Archiv 
XIV.8.5u 6. 


Pathologische Anatomie. 


Literatur : Pathologische Anatomie der Haus- 
säugethiere von C. F., Fuchs, Prof. in Carlsruhe. 
Der Inhalt zerfällt in den ‚allgemeinen Theil mit 
den Capiteln: Begriff (Eintheilung, Nutzen u. s. w.), 
Leichen - Untersuchung, Leichen - Erscheinungen, 
Kunstsprache, Abfassung der Zergliederungsbe- 
richte‘; ‚dann, in den 'speciellen Theil ‚mit den 
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stammten Fehler (Missbildungen). "Die 'erworbe- 
nen Fehler zerfallen in solche des Bluts, Luft- 
und 'Wasseransammlungen, Fehler der Ernäh- 
rung, Entzündung und ihre Ausgänge, Neubil- 
dungen, Fehler ‘der Zähne, Schmarotzer. (An- 
zeigen dieses Werks finden sich im Woch. 8. 
494 u. Rep. XXI. 8.78. 

''Krebs ‘bei Thieren. Leblanc hat hierüber 
Untersuchugen "angestellt, und Krebs bei sämmt- 
liehen Hiistklerdn, ferner beim Kaninchen und 
der Maus beobachtet; ‘das Characteristische ist 
die (bei T'hieren kleine) R Krebszelle, und die das 
kranke Gewebe durchdringende trübe, milchige 
Flüssigkeit (Krebssaft). aAr Festigkeit ist 
Seirthus und‘ Encephaloid’"zu‘ "unterscheiden: 


Colloid und 'Melanose sind ud keine Beweise 


von'Krebs, können aber in Krebs-Geschwülsten 
vorkommen. » Mit Unrecht sind mehrere andere 
Formen zum Krebs gezählt "worden, obgleich 
sie sieh gern 'wiedererzeugen, so z.B. 
Drüsen-, ubereulöse,- Fett?‘ ind Epithelial-Ge- 
schwülste) Verhärtüngen des Bindegewebs, Po- 
lypen, Blütschwamm, Hypertröphie des Euters, 
Strahlkrebs' und ähnliche Auswüchse an “der 


Ruthe, ‘dem Schlauch u. 8. w. Der ächte Krebs. 


ist “wahrscheinlich unheilbar und: erblieh, aber 
nicht ‚ansteckend; Fleischfresser ‘und beson 
die: weiblichen Thiere sind ‘dem Kr. mehr un- 
terworfen als Pflanzenfresser. Rec. S.' 25. Rep. 
KR; 8212, „8! 

Carcinom' des Wanstes 'wurde von Niklas 
bei einer Kuh am ’vordern" Ende des Pansen, 
auf einer Fläche von einem Quadratfuss beo- 
bachtet; die seröse Haut war normal geblieben, 
die Schleinhant geschwürig und 8—10 Lin. dick, 


speckig, gelblich; die Muskelhaut schwer zu 


durchschneiden, 'knorpelig, weissglänzend; die 
ausgedrückte Flüssigkeit enthielt zahlreiche 
Kerne aber keine Krebszellen. Woch. 8. 433. 

Medullarkrebs der Pleura fand Niklas theils 
bei ‘gesunden, theils bei tuberculösen 'Kühen, 
als blumenkohlartige Wucherung von Fleischfarbe 
leicht zu zerdrücken und einen milchähnlichen 
Daft enthaltend. Woch. 8. 434. 

Krebsist bei Pferden selten; in Wien wurde 
ein solehes’' mit Krebs am ‘Hoden’ getödtet; die 
Geschwulst am hintern Theil des rechten Ho- 
den war 2 Faust gross, gelappt, weich, gelblich 
grau; die Lymphdrüsen waren an verschiedenen 
Stellen geschwellt und in eine weiche, -grauliche, 
saftige Masse verwandelt; in der Leber waren 
ähnliche Knoten bis zu Hascnussgrösse einge- 
bettet.. "Wien XII. S. 181. 

Einen Näsenpolyp, der endlich den" Tod’ des 


Pferdes herbeiführte, indem er die obern Näsen- 


öffnungen verstopfte, beschreibt ERROR ST 
in Mehn.' Ihrber. 8:16. 0 


an Perlsucht verendeten Kuh’ fand’ Schellhase 
in der Grüsse’ eines 'Silbargroschen, die ganze 


manche 


LEISTUNGEN IN DER THIERHEILKUNDE 


Dicke der Schleimhaut betreffend. * (Aehnliche‘ 
Präparate 'hat auch die Stuttgarter Sammlung.) 
Gerlach macht hiezu die’ Bemerkung, dass’ s0- | 
wohl klinische als mieröscopische ‘Untersuchun- ' 


gen’ ihn "überzeugt haben, dass: die Perlsucht > 


(Franzosenkrankheit) der Kühe‘ eine wirkliche ' 
Tuberkulose sei.'" (Eine’Ansicht, welche in’den 
letzten Jahren bestritten ‘wurde, indem man’ die‘ 
Auswüchse‘ an ‘der Pleura’ se ae be- 


zeichnet.) ‘Preuss. 8.:173, » 
Ein Pferd, bei hreißtieinik "wie" gie: ‚Section 
zeigte, anstatt des zerstörten Kehldeckels nur 


ein haselnussgrosser Wulst vorhanden war, hatte“ 


‘im’ Leben - öfter’ an plötzlicher ‘Athemnoth‘ gelit- ' 


ten, so dass die Tracheotomie mehrmal gemacht ' 
werden musste. Auch der ‚Eingang zum Schlunde 
war verengt und geschwürig.. Die Veranlassung 
zur Zerstörung des ‚Kehldeckels' war vielleicht, 
Bräune gewesen. "Dresd. 8 Tamm lb5.l. da 5% 
Kropf .bei Pferden ist ‚selten; Delafond, u.\ 
Colin fanden ıbeis einem. Anatomie-Pferde beiden 
Schilddrüsen sehr vergrössert, ihre Gefässe: er-ı 
weitert, ‘im Innern ‘Höhlen mit ‚einer ‚weiss 
lichen "Substanz; die. Drüsensubstanz‘ war. sehr! 
gefässreich. : Der'Kropf der Hunde enthält meist» 
seröse oder schleimige Cysten;, die, erstern: sol-; 
len durch Jodinjection ‚geheilt werden: können, 
die zweiten »nicht. DISRORE > 639. PIAp- eier 
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Dirngenseuche (vereli. ‚Pathologisch). Dei 
Thyssen in Arnheim hat / in‘. einer‘ lähigern. ‚Ab-: 
handlung, welche: mit, der anatomischen  Struc- 
tur der:Lunge beginnt, die Möglichkeit und das 
wirkliche ‚Vorkommen‘ einer interlobulären. (oder 
interstitiellen) Lungen- Entzündung beim ;Men-. 
schen besprochen, welche‘ ihrem: anatomischen 
Character ınach der Lungenseüche' des Rindviehs 
analog wäre. Neben ‚einer grossen ‚Belesenheit, 
auch in der.älteren : Heilkunde, vermisst man! 
die Kenntniss: der. vorzüglichsten. thierärztlichen.| 
Werke ‚über‘ jene Rindviehkrankheit, deren‘, 
Beschreibung T. beinahe ‚blos aus. Weber’s. (in; 
Kiel) Untersuchungen darüber kennt, ‚denn. die 
Angaben Numan’s findet.T. selbst ungenügend. | 
Sogar bei einem Maulwurfe hat z diese cha- n 
racteristische Form. von Lungen - RER: 
beobachtet. (Leider, ist.es „überhaupt , in Frage. 
zu stellen, ob dies ‚Ergriffensein _ des ‚inter obu-, 
laren. Gewebes in ‚der Lunge . ‚des. in. 8, den 
grossen Werth für die Wesenheit der, Lungen-, 
Seuche hat, den man "früher darauf zu legen 
pflegte.) Noderl. Tijdsehrift‘ voor Geneeskunide. 
1859. 8. 73-88. 0. una il 

‚Fettbildung in der Tamge si Milz ist sehr! 
selten beöbachtet.' ' Kragh‘ behandelte ein Pferd‘ 
an fieberloser Athembeschwerde, die jedoch nach® 


und nach sich'so steigerte, (80—90 Athemzüge‘ 
Tuberkelgeschwüre im Kehlkopf bei einer 


per M.)' dass 'man 'das“Thier zu tödten'vorzög.) 
In beiden "Eungen waren’ verschiedene grosse’ 
Fettknoten, bald isolirt, bald zusammengeflossen,! 


"TARA HVON! HERIN G | yr2nıd 


sodass aasieewichbndern Lunge, 3 Lispfund/ 


betrug. Die» Milz war von) ähnlichen.‘ Knoten 
» daselbstisentspringenden. Becken- und Erural Ar-., 


höckerig.: Daem. $.«131. Rep. XXI. 8.75. 
» Wasserblasen ins der Substanz des: Herzens 
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" Die Obliterdtion, der; Arterie !ist:bis» jetzt fast) 
immer amıEnde der: hintern Aorta“und in. den 


' terien’ beobaehtet.»: In: der: ‚Berliner: Klinik: kam 


sind‘ schon‘ mehremal' bei" plötzlich gestorbenen' 
Thieren beobachtet worden. :Meer'berichtet. von 


einer lustig''herumspringenden, dann: plötzlich 
; tenıs Exscheinungeny'. zu !Boden.:-fiel;, 


todt niederstürzenden: Kuh, dass’ sie nicht nur 


die Lungen“voll.'von. solchen Wasserblasen: ge- 


habt, sondern dass auch 2 von Taubenei — 


Hühnereigrösse: ı in... der Substanz, des, Flerzens 
gelagert, ‚gewesen ‚seien..;, Auch: die; Leber , ent-ı 
hielt einige, derselben. 
lichen Todesfalle fand ‚Schmiele: in. den: ‚Lungen 
einige Hydatiden,, 
eine; zerrissene . ‚Gän sei Dee Blase. lose. in 
einer gebi eten H öhle, Frey SD ‚175, (vergl. , 
Rindvieh- RR [3 | 

ubereulose des, Herzens. , Be einer. r.Kalbin, 


\tde einem. ‚andern, plötz-, j 


in der linken Herzkammery 


ein ähnlicher) die rechte. Becken-Arterie.betref-': 
fender Fall vor, wobei das! Pferd-:nach einer 
Bewegung von 11 »Miriuten, unterü den\,bekann- 
"ins ‚einem 
2: Falle»war.dieslinke Arm-Arterie bie ‚zu',dem 
Fessel -verstöpfts-' Ins«beiden Fällens,.hatte.. die ı 
Krankheit: mit eitiem: mässigen ‚Rheumatismus: 
begonnen. /Heilversuche mit: Kali. carbon. und ! 
Jodkalium innerlich ‚und äusserlich, ‚ferner. Can- - 
thariden-Salbe und ‚demiglühenden Eisen hatten‘: 
keinen günstigen: Erfolg:»-Gi!uiH, 8.224.051 
"Obtur ation: der: Schenkelz= und Becken-Ar- 
teriew\okei. einem! Cävallerie-Pferde.. beschreibt‘, 


 Schrenk zes 'betrafisdie “rechte‘ Seite./und man 
fühlte ‘durch ‚den Mästdarm ‚die rechte Schenkel- 


die, längere Zeit, ‚gekränkelt: und ‚dann Symptome , 


schleichender Brustentzündung mit Wasser Er-, 


‚ pulsiren als «die : linke. 


guss,, gezeigt hatte, fand. Gansauge das ‚Herz, 


lagerte, ‚entartete: "Tuberkelmasse 18), Pid. 


schwer; 'am Herzen "haben. nur .die innersten , 


Schichten etwa Nr, Zoll dick die muskulöse 
Structur. bewahrt; ‚die rechte Kammer war er- 
weitert, "aber die Auskleidung. der Herzhöhlen 
und die Klappen ‚gesund. . Dresd. $. 15. | 

"Eine Melanose von ungefähr 8 Pfd., ‚an der. 
Basis’ des Herzens sitzend und die grossen Ge-. 


men hat. 
"Fall, 'beii'welehem jedoch: das. Deiden seinen ! 


fässe einschliessend, wurde der Dresdner Schule 


eingeschickt. Weber! das. Verhalten ‘des Pferdes 


im Leben ist "nichts angegeben. | Diesd. 8.15." 


" Zerreissung der'rechten Vor - Kammer- des’ 
bei der:Section, eines.:anı Colik: :gestürzten' Pfer-: 


Herzens mit plötzlichem Tode ‘kam bei einer 


im Stalle' stehenden Stute vor (Lüthens)'; die‘ 
' vordere‘ Krümmung»sdes :Colöm in';die Brust-: 


Zerreissung der‘ linken Kranz- -Arterie mit Ver- 
blutung‘ in den Herzbeutel bei einem vor dem Wa- 
gen ‚Beenden Zeetne ( PEOREE n Preuss. 
ip 475, 
"Herzätrophie. 
beidlersei ‘fühlbaren, 
langsamen , . unregelmässigen ‘Pulse, 
Sehleimhäuten, venösem Pulse’ und »schmerzhaf-: 


"Prakke dehloag! aus einem‘ 
'pochenden Herzschlag; 
blassen 


ter "Bewegung der 'Vorderfüsse auf‘ eine Hy-' 


pertrophie des Herzens. ’’Bei der Section des 
Pferdes fand man dagegen den Herzbeutel voll 
eiterähnlicher Flüssigkeit, däs Herz‘ nicht grös- 
ser als” eine‘ Kinderfaüst, und 'seine Wände an 
den meisten Stellen nur kartenblatt-dick. ‚Hol. 
Sir REP. KR 2255 Sure: | 
Eine ‘\'Verblutung‘ aus der: ‚Galli Arterie 


_ bei'eiem: dreijährigen Pferde beobachtete Bayer; 
war seinem. »Gesi; 


diesVerletzung‘ der'':Arterie ı 


' deten‘! Hunde: beobachtet; 


und: Beeken-Arterie verdickt, «dabei. schwächer 
Tägliche » Bewegung ‚im - 
Schritte,'s’ welche; »später:' verstärkt ‚wurde liess | 


‚das: Vebel“allmählig verschwinden, .sol/dassı.das: 
‚ Pferd im «nächsten Jahre die Herbst-Maneuyres” 


ohne“ Anstand mitmachen «konnte, ; obgleich‘ \die 
kranken:»Arteriem: noch: sorisehwach „als frü- 
her »pulsiren, während ‚ihr Volumen abgenom-:) 
Hering  beriehtet einen. ähnlichen‘; 


Sitz linksvhatte- und. ;das Thier; deshalb: en | 
tet werden: musse. Rep. 8. 178, 

- Zwerehfellrisse kommen bei: Pferden. mätichs) 
er vor; Burmeister \sah bei: ‚einer, schweren | 
Geburt die Stute‘ > an. einer »Zerreissung des 
Zwerchfells: zu: Grunde: gehen; Bösenroth fand ! 


des  einensalten Zwerchfellriss, durch welchen! die: 


höhle eingedrungen war, und: Massen \traf , 11/y.! 
Ellen. »des Hüftdarms- durch. ein.;Loch wie ein! 
Zweigroschenstück in .die Brusthöhle.‘, gelagert 
und ‚daselbst: eingeklemmt.. Das. früher: duxch- 
passirte ‚Netz war mit den Rändern’ des» Loches' 
und 'dem: Herzbeutel ‚verwachsen. :». Preuss. 8: ) 
103. 

Eiteräng im organ en u ‘im Adel] 
Velen Klinik ‚bei einem: an Lähmung: veren- 
der. Milchbrustgang 
war.«erweitert, mit jauchigem ‚Eiter. gefüllt, ne-: 


: ben dem Kanal fanden: sich grauliche Geschwülste' 


x 


schwüresin! der Nähe des 5. Backzähns) zuzus:: 
schreibenyiiwelches: wohl:von einer mechanischen‘ 


Verletzung 'herrührte. 
Blut! verschluckt und: gu dem ey ecen zu 
leert. Preuss..8..173; ASIHNOR 


3 IB fi 


> ı 


Das‘ Thier 'hätte «viel; 


ar 


mit kleinen Abscessen, ‚einer der letzteren’ legte ) 
die untere Fläche des 6. Rückwirbels. blos: und 
communieirte mit dem Milchbrustgange ; .auch im | 
Er war: Eiter. angehäuft.‘ lien 
X. >. A Seabaag ss 

| Ryan im Hinter leibie ee in: wre 
Fällen!besonders 'in:der ‘Milz, dem. Gekröse'u.! 
8.1 we worinis.Keiper fandbidie Milz: eines‘ Pferdes: 
33 Pfund schwer, sierhätte,:einen Riss’ von!9: 
Zoll und! das. 'Thier: war: plötzlieh: daranı veren=‘; 
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det, Bei einem Fohlen war ein Abscess'von 7 


Pfd.’ am Leerdarm. 


Meer sah Verwachsung‘ der‘ Gedärme‘ und tödt- 


liche Kolik von-'einem. Abscess im nee be= 


gleitet. 'Preuss.' 8. 177. 

Fremde Körper am Bauchfell‘ ‚des Pferdes. 
Goubaux 'theilt' sie im 1)’ Lipome "und 2), aus 
verschiedenen '"Theilen:' zusammengesetzte.' Die 
Lipome enthalten vorzugsweise Fettbläschen, 


und‘ sind mit:der serösen Haut überzögen,' welche 
Die zweite Art besteht: 
aus einer'braunen‘ oder schwärzlichen kreidear- |, 
tigen Materie, viel’: brauner, 'kömiger‘ Masse;'' 
Die Ana- 


kleine : Gefässe : besitzt.! 


(Blutfarbstoff) , ' Fettbläschen Kalk. 
lyse. ergab: Fett 37,389, 
30,309 ,:phosphorsauren Kalk’ 19,026, 
sauren Kalk’ 13,276, 
Salzen.‘ Eine ‚abweichende. Art von :Geschwül- 
sten fand G. 
Schaufelknorpels des Brustbeines ; sie sind: birn- 
förmig ,' weiss, weich, ’wie die”gewöhnliche Ma- 


organische ‘Materie 


lerfarbe (Bleiweis in Oel). « Rec.“S. B be 
XXI W8url8.auıs 1 
Fremde Körper > in der Bäuehhöhle, Salle 


seeirte"'ein an Typhus‘ gestorbenes Pferd und: 
fand unter den‘ Erscheinungen dieses: Leidens 
die linke: ver-: 
den 'Gallengang' soweit’ wie die Pfort- 
ader, die Venen‘ des Hinterleibs’ aufgetrieben. “ 
Eine grosse Gesehwulst .reichte’ von der 'Spitzev' 


die rechte‘ Leberhälfte : verdickt, 
kleinert, 


der »Milz ‘bis: zum’ Schaufelknorpel des‘ Brüst- 
beins’y unten: war sie’ fest, 
abgestorbene’ Gewebe‘ und: eine‘ 9 Zoll lange 
Peitschenschlinge. : «Da. am''Magen: und ‚Darm 
nirgends‘ eine Narbe zu'finden war „nimmt 8. 
an, die’Schlinge sei hinabgeschuckt ‘worden und 


nachher in 'den sehr) erweiterten Gallengang ge-: 


langt, ‘habe ‚denselben durchbohrt‘ und;:sei hie- 
durch‘ in die: Bauchöhle gekommen Rec. r 
828. Rep» XXIL'S. 182. | 


Fremde Körper wie: Nadeln und: dich wer=' 
den bekanntlich: vom Rindvieh oft "verschluckt 
dringen‘ theils . in‘ die”Brusthöhlexund selbst im 
manchmal aber auch nach unten. ! 


das Herz, 
Die preussischen Berichte führen einen ‘2 Zoll: lan- 


gen Heidekrautstengel an, der durch das Zwerch- 
ferner Fälle; ı 
in welchen Nadeln nebemw' an der rechten«oder‘ 


fell: in’-das Herz eingedrungen war; 


linken ‚Brustwand herauseiterten, oder‘an: der 
Ohrspeicheldrüse ; eine solche Nadel steckte im 
Schlundkopfe' und verhinderte a OR mi 
Preuss. 8. 135. 


Kolik! (anatom).' In! der Wienel) Klinik hd 


als Todesursache gefunden: Achsendrehung des‘ 


Krummdarms 11mal,' des‘ Grimmdarms »11mal, 


Ineinanderschiebung‘'des Darms 2mal, Einklemf# | 
mung des’ Darms' im Leistenkanal' (Leistenbruch, » 
rechts)‘ 3mal, ‘Zwerchfellbruch . (eirigeklemmter) 
3mal, Einklemmunigen von‘Dünndärimschlingen 'in\ Tagen abgenommen. 


In: diesen ‘beiden: Fällen 
war Vereiterung der Gekrösdrüsen zugegen. 


kohlen- 
‘Spuren «von »alcalischen 


2mal .’an der ‘obern. Fläche: desı 


. verursachte Kolik und tödtete den Pony. 


‚V 69. 


innen enthielt sie‘: 
} schon . in, der: Literatur. bekannten raten ‚fügt, 
\ Q.,,,Leblanc 8 _ weitere, von. ihm, „beobachtete 
; hinzu, :von denen jedoch, nur. einer nicht ‚tödt-ı 


LEISTUNGEN IN’ DER THIERHEILKUNDE 


Netzrisse, 2mal»desgleichen' im» eine 'brücken-, 
artige-Adhäsion! am Grimmdarm: Imal;' Berstung 


' des Magens ‚Imal, des Grimmdarms2mal ‚dann. 
' Coneremente '2mal. 


‚Interessant ist ‘der Fall’ von 

Invagination eines'.6 ‚Zoll langen! Krummdarm-': 
© ‚stücks,' welches ‘durch Brand abgestossen! wurde; ' 
die. Abschnürungsstelle war: seinerseits an be-'; 
nachbartes: Gekröse: angelöthet,) andererseits';aber: ı 

eingerissen. : Wien IL Bn RB: ii en. Binikeih 
krankkieiteiget T 


'Einen- ifo wäh grosseh Deaaiiseione oral! 
Austen im‘ Blinddarm eines an ' Colik' verende- 
ten Pferdes; er‘ wog 261/, Pfd. und mass im 
Umfang 32° Mn 28° ‚Zell. eh ®: v. 1. au 
RRTB TER, 


. Zerreissung des Ooloh‘ vor einem Bi Be 
schreibt Gowing: die Veranlassung ist eine sel- 


_tene; das Pferd hatte nemlich 2mal 'einen, Theil 


dei Wedkikme’ einds Ochsen gefressen; das erste- 
mäl gingen nach T4 Tagen Stücke des. ver- 
schluckten Darmes ab, ‚das zweitemal aber bil- 
dete derselbe eine Kompäete Masse im ea 

as 
Colon hatte drei Risse ‚Yon 22 3 Zoll. „et 
Rep. XX. S. 229, 


. Dar mtuberculose. i in Form RS Knöt. 
chen ‚von Stecknadelknopf, bis ‚Hanfkorngrösse, 
auf der ı innern ‚Fläche der serösen Haut, sitzend, 


fateH: 


Tuberkuldse ra ‚Organe, . aber. "auch ohne, 
diese, ‚Woch. 8. ABA, | 


‚ Leberzerreissung 


2. 


ee er 


lich, endigte. Er unterscheidet 2 Formen, ‚eine, 
heftige ‚und. eine langsame ‚Congestion; .bei.ders 
ersten folgt. Zerreissung ;.. bei der: zweiten. kann ı 
das Blut organisirt oder, auch‘ resorbirt, werden, 


x (was jedoch selten der Fall zu sein scheint). 


Die, Behandlung | erfordert, ‚Aderlässe, «Frottiren 
u...dgl.;..bei der, langsamen, Kongestion. ‚auch ı 
abführende Mittel; . ferner ‚strenge, Diät,.. Ruhe; 
oder: Bewegung, nach ; Belieben. „Auchr, beim 
Hund ist ‚Leberapoplexie,. mit. ‚Leterus, ‚verbun-, 
den, ‚beobachtet. ;.Rec. .8...738.. RE ak 
SHol2 Tsrua c 
"Hydatiden. in ;der.: ‚Leben. und: Milz, ‚einer: ‚abr. 
zehrenden,’ Kuh; brachten das Gewicht jener Or-. 
gane auf 95 und ‚20, Pfd... Preuss. S. 175, 
Eine enorme Degeneration” der. Leber bei‘ 


» einem: halbjährigen: ‚Schweine beschreibt, .Ana- 


ker sie hatte die Grösse «einer; Ochsenleber, ' 
und ’das ‚Parenehym » war /dureh Hydatiden’ beis) 
nahe‘ vollständig: verdrängt z.lin der Lunge‘ und» 
Milz! waren seinzelne -Wasserblaseh dien Müskel 
dägegen!ifrei von Finnen. Das’ 'Thier warızwar/ 
abgemagert; aber der Appetit hatte |erstiseitı 81 

G. wiH.. 8.286417 uns! 


‘VON’ HERING, 


"Sand in der Leber einer Kuh. Sie hätte 
zuerst eine 'Geschwulst in der rechten Unterrip- 
'pen-Gegend, "welche ‚geöffnet wurde ‘und eine 
graue’ Masse entleerte ; es’ bildete sich eine Fi- 
'stel, welche ‘ein Pfüscher bedeutend erweiterte 
und’ gegen die entstandene Blutung 'eine Unter- 
bindung Vornahm , "in welche er aber einen 
"Theil des’ Labmagens: "hineingenommen hatte. 
Der Tod erfolgte nach 2 Tagen.‘ ‚Angenheister 


"fand Atsser Entzündung des’ 3.’und 4. Magens _ 
‚Sprung „aus der Epidermis ‚der Pflanzen und dem 


einen Fistelgang''an der Leber‘ bis zur äüsseren 
Wunde am Bauche; der Gang - war 1/, Zoll, 
in.’ der ‚Leber selbst aber 1: Zoll‘ weit, an. eini- 


‚gen, Stellen, saekartig erweitert und. ‚durchaus 


‚mit: Sand angefüllt, ‚so, dass in den, ‚den Gal- 
„lengängen ‚entsprechenden ‚Kanälen im. Gänzen 


soll aus der Fütterung, mit Kartoffelschalen vom 
Zwölffingerdamm. aus in. den. auf 1 Zoll ‚erwei- 
terten. Gallengang ‚eingedrungen sein. „Die .Mä- 
gen: enthielten aber‘ keinen- Sand. und..die Gal- 
lengänge enthielten. kein. Futter, welches ‚doch 
auch. hätte ‚in:\den, Gallengang ‚eindringen ‚kön- 
nen, in. der. Gallenblase war eine. :gelbliche 
‚seröse Flüssigkeit. : Eine chemische Untersuchung 
auf Säuren! bestätigte. dass die gefundene Sub- 
stanz wirklich ‚Sand (Kalk. ‚oder . Quarz? RI.) 
gewesen und keine .aus: der Galle abgelagerten 
Koncremente. ‚(Das Berliner Museum ‚hat früher 
eine Schweinsleber erhalten,. die viel Sand ent- 
hielt): , G.. u. H. 8..470. 

Einfütterung: in ‚die ‚Gallengänge. Unter 
den Symptomen einer Leberentzündung. ‚starb 
ein Pferd nach 6 Tagen; bei der Sektion 
wurde die Leber geschwollen, verdichtet und 
gelbbräunlich gefunden, die Gallengänge wa- 
ren mit ungekauten Haberkörnern angefüllt; 
der Gallengang hatte an seiner Einmündung 
3/s—1/e Zoll Durchmesser (Buyer). Pretike. 


S. 177. (bei Rindvieh kommt diess nicht so 
‘selten vor. Ref.), 
 Darmeoncremente. Colin hat hierüber eine 


Abhandlung geliefert und ‚durch zahlreiche Un- 
'tersuchungen gefunden, 1) dass die Haarballen 
sich nur bei Saugkälbern bilden und meist im 
Pansen, selten in der ‚Haube gefunden werden ; 
unter 100 ‚Kälbern; von 2—3 Monat hatten 15 
—20 ‚Haarballen; «unter :300 Schafen und  Zie- 
gen fanden sie sieh: nur bei 16. Sie: bestehen 
aus den Haaren des Thieres, ‚bei Schafen und 
Ziegen gemengt mit Pflanzenhaaren und. ande- 
ren vegetabilischen Fasern. Bei den älteren 
Thieren sind Haarballen selten und immer in- 
krustirt. ‚Die Fütterung von Haaren,, Wolle u. 
dgl. veranlasst bei älteren Thieren nicht die 
Entstehung von Haarballen. Bei den Pferden 
sind die (Futter-) Ballen nieht nur aus‘ Thier-, 
'sondern‘ aus Pflanzenhaaren (von der Granne 


des Habers) 'und’ andern vegetabilischen Theilen 


gebildet, und oft mit‘ phosphorsaurem : Kalk- 


-Futterballen. 
gen, noch Blinddarm ‚ 


‚des Kolon stecken bleiben. 
„über, 8, Quart Sand angehäuft waren,‘ ,‚Derselbe _.:.; 


‚einem. ‚Pferde, 


Hauptmangel 
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Ammoniak‘ durchdrungen. ‘Nicht ‚selten ist ein 
fremder Körper in der 'Mitte. Wo viel Incar- 
natklee' gefüttert wird, findet man. die Haare 
des Kelehs ‘dieser Pflanze vorzugsweise in den 
Diese bilden ‘sich weder imMa- 
"sondern: im erweiterten 


Theil des Kolon. Al eben dieser Stelle fand 


-C; "unter‘'900 Pferden . ‘bei 22 Darmsteine und 


nur bei einem - im Blinddarm ; ihre: Zusammen- 
setzung ‚ist ‘obiges Doppelphosphat, dessen Ur- 


im Darme vorkommenden Ammoniakgas herzu- 
leiten ist. ‚Die Darmsteine werden , erst ‚ dann 
nachtheilig, . wenn sie in einer engen Parthie 
Rec. 8.751. Rep. 
128. | 
Hinken ‚von. Melanose.. Die seltene Ursache 
des, eigenthümlichen Hinkens, wobei ‚der linke 
Hinterschenkel ‚automatisch. vorwärts geworfen 
wurde ‚und: nach: einiger -Zeit ‚den Körper nicht 
mehr, tragen ‚konnte, war eine Melanose von 


-54/, Pfund in der Beekenhöhle, auf den An- 


fang: des N. ischiaticus. drückend. Lyon, 8. 18. 


Ben XX,R.: 196. 


Hinken : mit, Muskel- - Atrophie fand Rodet .an 
dessen rechter . Hinterschenkel 
beim ‚Aufnehmen . der . Körperlast zusammen 
knickte;. die Muskeln der Kruppe waren blass, 
theils geschwunden, theils fettig degenerirt, die 
Cruralnerven dicker als gewöhnlich, seine Ner- 
venröhren theilweise zerrissen, das Mark amorph, 
von dunkler Farbe. Es wird als Ursache eine 
zu .starken Streckung des Schenkels z.B. beim 
Beschlagen vermuthet, und Ohauveau will bei 


yielen Cadavern eine ähnliche Veränderung der 


Cruralnerven gefunden haben. 57. 
HE ARD EI, 

Hirnhöhlenwassersucht. Professor Haubner 
spricht sich mit Recht gegen die Ansicht aus, 
dass eine Ansammlung von klarer Flüssigkeit 
in den Seitenkammern des Hirns ein Zeichen 
von Dummkoller sei. Er fand nemlich bei einem 
an »halbakuter Hirnentzündung verendeten Pferde 
einige Esslöffel ‚solche Flüssigkeit und. schliesst 
daraus, dass sie ein Produkt .des akuten, Hirn- 
leidens gewesen sei. Dies ist'um so. wichtiger 
zu „unterscheiden , als ‘der 'Dummkoller ein 
ist, die akute Hirnentzündung 
dagegen nicht. Das fragliche Pferd war stets 
unter thierärztlicher Aufsicht gestanden und nur 
8 Tage krank gewesen, es fällt somit die Be- 
fürchtung weg, dass es vielleicht schon vorher 
ein Koller möchte gewesen sein. Dresd. S. 12. 

Auftreibung der Adergeflechte. Bei einem 
Pferde, welches an wiederholten Lähmungszu- 
fällen gelitten hatte und desshalb getödtet wor- 
den war, fand Varnell ausser 11/, Unzen' Se- 
rum -in der Hirnkammer 'jederseits eine grau- 
braune, höckerige Geschwulst: von 11/,—2 Zoll 
Durchmesser, in welcher sich‘ zahlreiche ’erdige 


Lyon. 8. 
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‘Körner und glänzende ‚Schuppen: erkennen .lies- 

sen;' Vi vermuthetijirdass ‚diese; Geschwülste 
mehr erdige“Stoffe'enthalten ‘haben, alsı.Las- 
'saigne angibt;dessen: Analyse einer solchen Ge- 
schwulstinur 21/,pCt.nachweisst. .„Vet«18.,61. 
Rep! XXı 8 228. (Es, sind,idiese @eschwülste 
ohne» Zweifel die erkrankten A.dergeflechte ‚der 
‚Seitenkammern! gewesen, ‚deren! Heopthedtand- 
theil: Cholestearin: zu. sein‘ pflegt. « ‚Ref. ae 


, Hir ngeschreülst be‘ einem Hunde: ""We- 
string beschreibt ‘die Geschwulst‘ "als auf dem 
rechten Schläfebein Tiegend/' halb "Ei "gross, 
„weich, ‚aber weder uktutrend‘ noch warm. 
Auf Druck‘ äusserte das Thter” Schmerz und 
"Anstrengung zum Erbrechen; der Appetit war 
verschwunden und der Gang etwas wackelnd. 
Man tödtete den Hund’ und fand den oberfläch- 
lichen "Theil der Geschwulst ziemlich fest, röth- 
lieh‘ grau, dem Fibroid ähnlich; dann folgte 
eine weichere, dunkelbräunliche Substänz , ‘die 
in, aufgelöste Hirnmasse überging; das Ganze 
ging von dem obern Theil ach rechten Hirnhe- 
misphäre aus, deren Grund (gestreifte Körper, 
Vier- und Sehhügel) sammt dem “übrigen 
‚Hirn (ganz normal geblieben war. Die Schädel- 
decke hatte ein durch Resorption entstandenes 
Loch von 21/, Zoll Länge und 14/, Zoll Breite 
mit ungleichen , Each oder blättrigen Rän- 
dern. Din. S. 296. Kep. RXT'S. 


Angeborene. Verschliessung .der  Pupille bei 
‚einem ./Pferde ‚beobachtete Prof; Müller; das 
Thier war. /ausgewachsen, Rapp mit grossen 
‚Abzeichen; . die Iris, ‚auf, beiden . Augen : ohne 
Pigment ‚(Glasaugen),, dabei, der obere Rand 


und der ‚untere des Pupillenrandes der Iris mit, 


einander verwachsen, so dass das» Sehloch 
gänzlich fehlte und völlige Blindheit. vorhanden 
war. \,\ Da. eine sonstige. Veränderung, nament- 
lich,;von‘Mondblindheit in. den Augen fehlte, so 
isti. die „Pupillensperre als, angeborene zu be- 
trachten.: Wien XI, 8. 87. BER 
"Eine "durch  Neubildung' von‘ ‚Bindegewebe 
entstandene Ohrgeschwulst eines Schweins , wo- 
bei indessen Corium und ‘Knorpel normal 'ge- 
blieben ‘waren, hatte’das Gewicht‘des Ohrs auf 
3 Pfund’ 22 Loth gebracht. - Dresd. 8. 27. 


Eine Degeneration des Eier stocks bei einer 
Bivi die unter Symptomen von Kolik erkrankt 
„beschreibt Wheatley; bei ‚der, Untersu- 
Hr des Mastdarms fand W. ein Loch da- 
rin. . Das Thier, wurde getödtet und einer der 
Eierstöcke 7 Pfund schwer und mit dem Mast- 
darm verwachsen gefunden, wodurch auch die 
Oeffnung in diesem Darm, entstanden sein soll. 
Vet. 8. 642.,Rep. XXI, S. ‚167. 


Zeitreihen \Liautard: beobachtete bei En 
selben Kuh «zwei: ähhliche » Zustände ; »zuerst 
war :»Cystenbildung; “im: Uterus’ neben einem 


April’ lammen’ söllen)' ‚statt dessen“ 
"nächsten Winter) also 'nach’''9 'Monaten' "eine 


und ein reifes 


welchen. ak das aan TR 
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„Tmonatlichen ‚Eoetus zugegen, .der | ‚todt,,abging;; 


später, wurde..der,: Bauch .. der.Kuh,,,so ‚gross, 
dass man «sie..für, trächtig hielt,.. ‚allein.,es . ware 
diessmal ‚blos ‚Cysten.im. Uterus, „vorhanden, die 


man ..mit dem..Finger, zerreissen;. ‚konnte. , Nach 
-dem ; Schlachten, des, . Thieres, ‚f[anden,.si 
‚Ganzen., 7 solcher;.. ‚Blasen , „mit,,..geruch! 9sem, 
‚flockigen, Wasser, gefüllt, ‚auch wässerige, Infiltra- 


hy, im 


tion, zwischen ‚den rHäuten des, ‚Üterus.y Rai- 


‚nardı hat einen. ähnlichen, Fall.,,von,.einer Stute 
‚in. seiner Geburtshülfe 1agBefihrg 
‚Bep-, AÄXL. 8. ‚142, sy 


fi OR Du dAl. 
mn abıau W 
‘einem Schafe 
es "hätte im 
fänd 'man 'im 


» Zirückbleiben\ de Fötus bei 
beobächtete ‚Bretsch" in Möglin; Mi 


Geschwulst am Brustbein‘, die‘ geöffnet‘ wurde 
"Lamm enthielt.‘ Die zu äna- 
tomischen- Zwecken’ vorgenommene’ 'Seetion ‘der 
Mutter zeigte , dass das" linke trächtige‘ Horn 
des Uterus ander bezeichneten ‘ Stelle mit ‘der 


'Bauchwäand" verwächsen gewesen; "im rechten 


Horne war eine gelbe, bräunliche Flüssigkeit, 
die Eihäute, das’ Fruchtwasser, der Nabelstrang 


"wären ganz verschwunden, der Fötus hatte sich 


aber dessenungeachtet so frisch ‘erhalten, dass 
Br. ihn mit "einem Wachspräparate vergleicht 
und daran ‘den 'Fötalkreislauf demönstriren 
konnte. G.'w.H. 8.451. (Es ist immer noch 
ungewiss, warum manche Fötus im 'Mütterleibe 
sich so unverändert Monate "lang ' erhalten, 
während andere in ebenso vielen Tagen in En 
wesung übergehen. Ref). te 


Eine Missbildung, der ‚Genitallen heschreißt 
Mouchot und. ‚fügt., eine Abbildung. bei. . ‚Das 


‚beinahe jährige Hengstfohlen _ hat einen ‚kur- 
zen nach. ‚hinten umgebogenen Penis, so dass 


derselbe einer sehr vergrösserten Olitoris ähnelt ; 


‚ausserdem ‚sind gut ‚entwickelte Euter "vorhan- 


den, aber vom Hoden ist nichts, weder. aussen, 
noch im Becken zu fühlen. Das Verhalten des 
Thieres - ist; ganz _das eines ‚Hengstes ,. ‚und. der 
Ausdruck „Hormaphgodiie ‚ist somit, RS: 
Echo medic. D 248. end 


Bei einem Ueppäiiiiktgeh Pl niehi 
aus der Mutter geschnitten’ worden und 1/, Stunde 
lebte, öffneten sich, nach Kordler, 'beim Schreien 
beide: Maulhöhlen zugleich ; die Eingeweide wa- 
ren einfach. Mchn.' Jahresb: »828« 1} 


Eine Kalbsmissgeburt, ‘ohne Füsse, ist der 


Kopenhagener Sammlung , ‚übergeben, "worden; 


das Thier hatte gelebt. ‘Die ‚Schulterblätter 


srıy% 


waren ‚oline Gelenkfläche, ‚dem Becken fehlte 


die ‚Pfanne. ‚Dän. 8. ‚70, Rep. XXI. 8. 13, 


‚Ein. ame Ueberseiän: bedeckte: dig; Hälfte 
eines 24 Stunden alt gewordenen Kalbes,|. von 
‚Mekl. 
»blideg 
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mal Ansensksilbaieleher in a sArsenik 
Pferde vertragen; beweisst folgender Fall von 
Bretsch ; ‚er.'gab‘ einem. Pferde, ‘um es’ zu: ver- 
‚giften, Morgens in einer‘ Pille :4/, Unze weissen 
Arsenik“und als sich»'keine : Wirkung zeigte, 
Abends’ + dieselbe: 'Dosis;; .amı folgenden: Tage 
wurden» wieder»'2 solche‘ Gaben: gereicht, am 
Aritten Tage ‚zeigte sich Mangel an: Fresslust, 
Schwellung ‚der Augenlider ‚und: orange, Fär- 
bung .der! Bindehautj;.!B. ‚gab: nunmehr: Unze 
Arsenik auf ein mal. Am andern Morgen 
wurde © das! Thier»todt . gefunden. ı Die‘ Section 
zeigte" blos ; 8-10. 'flohstichähnliche, '/hochrothe 
Puncte auf :der‘ Magenschleimhaut,. ‘im ' Darm- 
kanal schmutzigen, gelben, flüssigen Futterbrei: 
(In flüssiger‘ Form würde: 2. mit einer Drachme 
ausgereicht: haben; ; auch «ist... der. weisse Arse- 
nik’ häufig ‘mit »Schwerspath . Roh ee) 
Gehrke a neneikrg 
sun Benzin wurde«im Lyon Eee  Eitieweidos 
Würmer" und gig theils' | innerlich; 
theils als’ Klystir ' gegeben... Hunde‘ ertrugen 

bis''zu 150, Pferde‘ bis’ zu 100 Grammen, dann 
eiitstanden«! Vergiftungs-Zufälle,; Sehlafsucht: u. 
sw. «Die Hunde ‘erhielten 25-30. Grm. ge- 
genden ‘Bandwurm. Das B. geht:in die aus- 
‘geathmete Luft: über, es tritt Verstopfung ein, 
und mit‘ den schwarzen ’Exerementen gehen: die 
Entozoen' und ag ae 3b en % ala. 
on ee 8136: Br 

»Oroton. Die Herkchiedintn Formen, im“ Brite 
wen dies stark" wirkende Mittel’ in Belgien 'an- 
gewendet !wird, theilt .@ille: mit; (es' ist ‘vorge- 
schrieben, statt: des»Oels,. die Körner. 'zu''neh- 
nien. "Die v»C;-Pillen »bestehen‘' aus: »11/,Grm. 
‚Gröton. “Körner 2 Grm. Pottasche, ' 20.Grm. 
Leinsamen-Mehl (zu 2 Pillen). Eine Emulsion 
Zum» Einschütten enthältı1/, ‘Grm. Croton-Kör- 
ner; 21“@rm:  Kali,.\2. Grm: Gummi, 1/5 Pfd. 
Wassersu Belg.> 8. AurRep. XR 8. 216. u: 
vs tiDigitalis, welche ‘in ziemlicher‘ Menge’ unter 
Kleeheu vorgekommen und an 70) Pferde ge- 
füttert""worden" war; »brachte “Verlust des  Appe- 


ir i rH11% 


tits) kolleriges Aussehen, ''Speicheln,, ‘vermehrtes . 


Haren, schwachen, bald schnellen, 'bald .lang- 
samen" und» aussetzenden, stets kleine "Puls, 
grosse‘ Hinfälligkeit,' pochenden‘ Herzschlag und 
bei 2 Stück am 3.!ww7.-Tage ‚den'Tod hervor. 
Die Section'zeigte entzündete'Stellen: im: Magen 
und’Darmkänal, ’die Nieren "schlafl,) das Blut 
‚schwarz, theerartig. ' (Krichels.) Preuss. S. 183. 
Ein wohlfeiles escharotisches Mittel, -welches 
die Stelle des Liniment. Boyer ‚und Terrat- oder 
‚des: kau ‚de: Feu vertritt‘, hat'»@. Lesson@»zu- 
engesetzt und‘ ‚Chiapperos ‚empfiehlt das- 
selbe’ gegen (verältete) Gallen,“ Hinken,  chroni- 
sche" Verdickungen des  Zellgewebes: u. s. wi, 
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es'sollvkeine Narben.\oder: haarlöse Stellenvhin- 
terlassen.-» Die. Formelvist: schwarze Nieswur! 
zel. E uphorbium vn $ 1:25: ‚Grm., ‘Ganthariden:»50 
Grm., Hoölzessig:60-Grii, Wasser: 1-Litrez;:nach* 
deny/diese.:Stofle»8 Tage digerirt! haben, colirt 
man die« Flüssigkeit: und» setzt ilir &iGrmi.Kre- 
0806 (zur- bessern: Erhaltung) bei:'’Twin VIIL 
5254: Rep XL. 81170 edel ab: anal 
„Jod! im Fisteln. «und: Strahlkrebs. Bei seiner 
typhösen 'Pneumönie, »welche-epizootischnauftrat, 
beobachtetessBoiteux»'anl den Aderlasswunden 
grosse Neigung) Re APRES des: hen 
hautzellgewebes:j»: 
cessen ; dielJ ugular.V enie lieb. iiabehokiek eine 
ödematöse Anschwellung ‚in. 7.der ..Drosselrinne 
deutete: den ‚Verlauf ‚des! Fistelgänges .an.\V Das 
Einführen‘ einer. mit Jodtinetur gettänkten Sonde 
in ‚die, Fistell/hatter dann: schnelle‘ Heilung. «zür 
Folge.» Auch’ /gegen Strahlkrebsi;war ider ‚Vier! 
band mit: Jodtinctur:undWergpauschen;- daräuf 
eine Lederscheibe von'-Nutzen,ssonslange das 
Uebel noch nichtveraltet .war'; inı'diesem: Falle, 
musste ‘nach.\sder ‘Anwendung ‚der Jodtihetur 
Thheer: und. Aegyptiac-Salbe  angewendetuwerden, 
deren - Wirkung durch dası Jod, ‚widnes scheint; 
günstig vorbereitet worden -wär. !ıLyonJ$S, 453; 
Rep XXX. 2622 eis wa wa Ikmeagteuonieg 
Gegen Hartischnaufen: und Husten wird; 
nach Analogie vom Menschen die \Zobelid An: 
flata (1-Unzeiauf‘ 3 »Pfd.'sied.Wasser) iniheh- 
reren: Tagen zu « reichen‘; empfohlens''auchsssoll 
Zinkoxyd zu: 5 Drachmenjnüchtern;währendi3 
Tagen gegeben, shartnäckigen Husten »ıbeis Pfer+ 
den eehäilti ‚haben. «Rec: 8.625: 1vRep.l XXL 
S: 1 223 tiseu basiaken wehrt md sısaasltız 

\Pepsin ‘wurde gegen«'chrön.“ Gastrieismus 
eines: Pferdesi/versucht, «(20 Gin. invangesäuer- 
tem! Wasser), seine Wirkkaiakbit- wird:aber der 
des.»Glaubersalzesinachgestellt, "Der»Breis sdes« 
selben ist auch zu hoch. ! “Wien? XIkıSi 13. 

Stryehnin soll durch, Beimischung! vondFett 
an: seiner“ Wirksamkeit::bedeutend «verlieren zit, 
Gran! genügt einen Hund:''zu “tödten;valleins3 
Gran: mitsi/Fett. gegeben ‚.‚braehten in«9uPällcn 
keine nachtheilige Wirkung “hervor. ol Vetas®, 
d41.,Bep: XX.08:1234,; muinld sDlEH sb am 
‚Strychnin. -. Von.“ einer.!Auflösung'. vonis2 
Gran Str. nitrie. in 2 Unzen Wasser lies 
Bretsch‘ einem » jum&en Hunde, grosser«hace, 5 
"Tropfen .»pro' Dosi »geben;''nach mehrerem,sok 
-chen, ohne: besondere Zufälle »gegebenem!Dosen, 


‘traten plötzlich: nach: dem Eingeben» dieihiektig- 


sten Vergiftungs-Symptome ' auf, wası davomsher- 


‘geleitet wird; dassı' sich -in»der Kälte 8try.chnin+- 


Krystalle» ‚ausgeschieden: hatten, »so:!!dass»„der 

Hund) ohne Zweifel: eine’ grössere »Dosis „als 

zuvor: verhielt. .»- Eine‘ Auflösung‘ von..2 Gran 

‚Morphium in 24 Unzen: Wasser» wurde mit«Er- 

folg : Theelöfielvollweise gereicht. »& wuiHsl®. 

449aT tus ob is nu ee rohe 
3 
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 Terpentin-Od‘ gegen typhöse‘ Affeetion‘ bei 
Pferden” empfiehlt: Gerard. (die’'\ beschriebene 
Krankheit'würde in Deutschland für‘ Brust-Form 
der‘ Influenza gelten); .die Seetion-“(bei' 4 unter 
76 kranken: Pferden) zeigte bedeutenden 'Was- 
sererguss in die : Brusthöhle, -Hyperämie und 
selbst ‘Zerstörung des Lungengewebes;'' Erwei- 
chung der Leber. Die Behandlung 'bestand-aus 
einem (später weggelassenen)'' kleinen :Aderlass, 
äusseren Hautreizen, ‚Brechweinstein im Trink- 
wasser, Mittags eine Latwerge won» 1-2. Un- 
zen  rectif.: Terpentin-Oel und Süssholz. Selbst 
Gaben von 3 Unzen waren nach @. ‚ohne Nach+ 
theil (aber jedenfalls überflüssig. a Ren 
8.401, Be: RX. uB. lands 
‚Theer. : Bei einer Kuh, die eiira 2 Schluck 
Theer getrunken: hatte, ‚stellte‘ sich Aufregung, 
Mangel an. Appetit, trockener": Mist, feuriger 
Urin, bei :ruhigem Pulse. und’ Athem‘. ein; die 
Milch wurde bläulich-wässerig, und hatte einen 


sehr ‘unangenehmen ' bittern ‘Geschmack, und 
zwar 3 Wochen lang. »Preuss.'8.: 180. >.» 
"ı.»Das zur Desinfection: übelriechender 'Wun- 


den empfohlene Mittel von Come u. Demeaui 
ist sehr einfach, denn es besteht blos aus Gyps 
(100 'Thl) mit 1-3. Thl: 'Steinkohlen-Theer 
gemengt; will man es als Salbe ‚auftragen, so 
setzt erg rhapere hinzu. Rec.» S. 595. Rep. 
AXIS. Tor 

Der Ver (Binkipie. arvensis) soll nach 
Poncet grün gefüttert die Milch vermehren und 
käsereich machen; später gesammelt vermehrt 
er die Fresslust und »kann''in‘'zu grosser Menge 
gereicht, Aufblähen oder Darm-Entzündung ver- 
anlassen. Bei Pferden entstand nach dass Füt- 
rerung von’ Senf (statt des Hewes) Darm-Ent- 
zündung und .schr stark vermehrte  Secretion 
der Bronchial-Schleimhaut, so: dass viel schau- 


mige - Flüssigkeit ausgeworfen : wurde. Rec.“ 8. 
161. Rep. XXX 8.7214». ZUIeR 
Bei ' Vergiftung » von’ Gänsen durch Blei- 


schrot, hatten sich 'lähmungsartige Symptome, 
beschwerliches Schlingen‘, schwarze, stinkende 
Exeremente u. 8. w.. (gezeigt. ' Die Seetion 
liess viele Schrote im Kropf finden, ‚sie waren 
um die Hälfte kleiner geworden, enthielten.aber 
keinen Arsenik. een 3 Stu Tl. ER XX. a 
199. 


‚Schimmliches Brod, RER ein Pferd in der 


Menge von 4—5: Pfd. gefressen! hatte, brachte 
Solgehla Symptome hervor: Schwanken, ausseror- 
dentlich starken, sichtbaren Herzschlag, ‚der den 
ganzen Körper erschütterte,'' Beschleunigung des 
Pulses, ‘und des convulsivischen Athmens, ‚starre 
Augen, allgemeine Aufregung. An der Verdau- 
ung wurde nichts  Abnormes bemerkt. ; Chevil- 
lard gab, nach einer‘ Aderlässe, . Digitalis mit 
wenig Opium, erweichende,sabführende  Tränke, 
Klystire, dazu Diät’ und warmes Verhalten ; ‚den 
folgenden Tag trat Trismus ein, der auf Dampf- 
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bäder wieder nachliess, und nach 2 Tagen. war 
die Bormering "gesichert.  Echo-'me&die. 1-8} 58. 
Das Pferd hatte ungefähr 12 Pfd. 
Aikisekn; es: lag „ganz unempfindlich «auf!.dem 
Boden, mit starren ‘Augen, trockenem Maul; 
heraushängender «Zunge ‚kalter‘ Haut, : kurzein 
Athem; unfühlbarem Pulse, «'unwillkührlichem 
Abgang "von: Harn,:' Zibicheie von Schmerz im 
Bauche, 'Schwitzen"u. s.”'w.! Trotzs.der von .Dek-- 
ker angewendeten: Mittel»trat ‘der: Tod ein! Am 
Darm»: waren ''zerstreute: rothe, «bläue« mund. 
schwarze: Flecken. » »Der+Darminhalt „war: dünn 
und sehr‘ übelriechend. ae dia aa Rep. XX, 
BR BSR, x iii ui se  Aimerf, 
\Bucheckern.- N (ar ühat, 2 Fälle 
von Vergiftung: durch''den' Genuss: der genann- 
tem Oelkuchen an; welche in "seiner Gegend. wie 
es: scheint, nicht selten: den Pferden: ins Trink 
wasser gerührt werden ; die $ymptome sind'einer 
Kolik ähnlich, dazu aber Schieben;; Schwanken, 
Unshfmärkelitksit;ı ‚Stolpern u. 'dergl.) welche 
auf ein Ergriffensoin des Nervensystems ’hindeu* 
ten. » Mit Tannin»zuw 20. Gran',pro Dosi," dann 
(alläpfel-Decoct wurden die Pferde im einigen 
Stunden hergestellt. ...@. uw. H: 8.456. 
\Essigvergiftung. Sie. kommt be) Kühen 
vor, wenn’ sie T’reber erhalten, welche über .die 
Weingeistgährung hinaus; in dievsaure‘ Gährung 
gerathen sind.  Stockfleth beobachtete: Mangel 
an Fresslust,: Abstumpfung, Liegen,’ Beschwerde 
beim Aufstehen , kalte Oberfläche und -Maul- 
höhle ,' Stöhnen ‚sehr‘ ‚kleinen, ’ beschleunigten 
Puls, weichen Mist, Versiegen ‘der Milch, in. hö- 
herm.: Grade: Umfallen;:' Kolik-Schmerzen;: Zuc- 
kungen. Die: Behandlung "bestand: in »Kohlen- 
saurem Kali-mit' Kalmus, ‘Bier und‘ Brandwein, 
Frottiren ‚ Einreibüng -'reizender: Flüssigkeiten, 
später. Enzian, : inländische :Rhababer;'die Her- 
stellung forderte 8 Tage Dr 8 Be BR 
XXEs8! TE fi ' rise fe 
Jumiperus virginiand ee bei..2 
Ziegen. Appetitlosigkeit, Zähneknirsehen, Ver- 
siegen .der' Milch, heftigen ‘Durchfall! und nach 
12—15 Stunden: den» Tod.» Bei ‚einer. dritten 
Ziege beobachtete: Cagnat von; dem Genuss.der 
Sprossen des» Rhododendron: starken: Durehfall, 
der: jedoch geheilt wurde.»- er: SR Be Rep 
XAL I cdlianlis | se 
Kochsalz- Versiftimgl ee end bei 
zwei Ochsen, welche unter, :Gonvulsiohen;-Nie- 
derstürzen u. 8. ws \erkrankt" und geschlachtet 
worden: waren; in der 'Haube + warem‘geröthete 
Platten,; das Hirn «besonders ‚nach «rückwärts 
stark ‚‚geröthet,; von Ueberfüllungs mit Bluts ‚Rep. 
S:18A. vivo oa, elta 
Sell, Pid. ‚wurden mit Kleie und 
ee 4 Stücken Rindvieh »vorgesetzt;\ zwei 
verschmähten ; davon zu trinken, die»beiden. an- 
dern: dagegen’ tranken nach‘ Belieben, erkrank- 


Aust 


— 


ten .aber schom’nach\ einer Stunde mit: Zuckün- 


ruhe, 


Y 1 N: g Habe] b Iditad 


StöhnengıBchwanken ‚des; Hintertheils; JUn> 


empfindlichkeit, veränderlichem Pulse. Nach 
dem Tode fand Blutflecken und bran- 
dige Schorfe; auf; der Schleimhaut \ des.,4..Ma- 
gensvund»des ‚Dünndarms, ‚das Fleisch‘ und die 
ae hochroth gefärbt u. s. w. . Turin VII 
8. ADD. Rep. X. 8. 288. 

5 Nieronieck 5.Die- Schweine behkenmleh.; ‚hatten. 
bh, 'schwankenden Gang, ' "kalte Ohren 'und 
Füsse, kurzen Athem, , dunkle Flecken am 
Rücken. und. .den Seiten; andere. Schweine lie- 
fen anhaltend“ im ‚Kreise, 'stiessen den Kopf an 
die Wand und waren unempfindlich ; "Tetztere 
genasen, während die ersteren zu Gründe gin- 
gen., ‚Dasselbe Schieksal hatten: zwei. ‚Schweine, 
welche; nicht Salzlake: wie jene, sondern nur 
das Wässer, worin Salzfisch gekocht worden 
war, ‚erhalten hatten, ‚Vet. Sr eh and Ber: 
AXT». 58. a 


\Pöckelbrühe meh‘ "Sal Vorl Häringslake 
sah' Vogel bei’ ‚Schweinen epileptische Symptome 
entstehen ;. ‚Ziegen verdrehten nach Sipp.. die 
Augen, ;schäumten. und schlugen den. Kopf hin 
und’ her Von mehreren: Pfunden' Kochsalz fin- 
gen 2 Kühe an zu ‚toben, liefen an den Fluss 
und, tranken begierig, worauf sie ‚wie gelähmt 
waren. ,( Woestendick ) ‚Es scheint, dass „kalte 
Bogiessungen gegen die nervüsen: Symptome wirk- 
sam ‚sind, ‚dazu ‚Fröttiren, innerlich viel Schleim 


u. del." Preusk. 8.181. 
nisse ee ‚Adam hat: auch ‚die; Becksohkung 
imieht;, ‘dass nieht blos‘ das Salzwasser, in 


welchem Fleisch gelegen hätte, ‚vergiftend wirkt, 
sondern auch das Wasser in. welchem geiälze- 
nes und. geräuchertes Fleisch Sesotten wurde. 
Drei. Fälle. bestägen, - diese Wahrnehmung, 
Woch. 89. 


"Ver giftung durch Kupfer- ‚und Zink- Vitriol. 
Cadiglia verordnete; einem. Pferde gegen  Au- 
gen-Entzündung Ag. Unze schwefelsaures Kupfer 
und. ‚ebensoyiel -Zink-Vitriol- in 20: Pfd.. Wasser 
aufgelösst zumAnfeuchten.  ' Nachdem‘ ein Theil 
verbraucht war, füllte der’Wärter den Rest mit 
Wasser auf ur” liess, es das Pferd trinken. 
Nach. 4 Tagen. zeigten. ‚sich heftiges Atmen, 
kalte Oberfläche , kleiner‘ schneller ‘Puls, ruhr: 
ähnlicher" Durchfall ohne 'Kolikschmerzen und 
der. Tod. trat am folgenden Tage ein.. Die See- 
tion. ‚zeigte brandige. Stellen. der Schleimhaut. in 
der'«rechten » Magenhälfte; die »Muskelhaut .da- 
Selbst wie zerfressen, ‘im Dünndarm die Schleim- 
haut stark geröthet, das Blut flüssig, schwarz. 
Turin VII. S. 156. Rep. XXI. S. 68. (Es 
ist auffallend; | dass) dieSymptome,so heftig und 
erh Reh Tagen air, Agin gollen- 
hrswarctire 
1 Die, Fütterung, von abgemähtenm .Lein (Linum 
usitat,)\brachte ;bei 7... Kühen ‚heftige. Kolik- 
‚zufälle,;).hervor, ,),an. ‚denen . zwei.. verendeten. 


VNIAIKMUAVON BERING vom UraITı 


alle bis auf 16 Stück, 
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Prietsch. fand Entzündung | der‘ Re und: des 
Darm-Ganals. » Dresd. 8. 1084... 

"Wilder .Mohn:. unter Roggenabfällen gefüttert 
brachte nach Woestendile bei:8 Kühen,: Toben, 
Brüllen, Zerreissen der Ketten, Niederstürzen, Zit- 
tern u. 80 w.hervory: Das‘beseitigte Futter-Ge- 
meng war von Schweinen aufgefunden und''ge- 
fressen worden, welche: wie betrunken sich 'zeig- 
ten und‘ die verschiedensten Bewegungen mäech- 


ten. '"Galläpfeldeeoct wurde zo E ade 
det. Preuss.“ S. 185. Bi 
" Mohnvergiftung. Rosenbaum berichtet 2 


Fälle dieser Art bei Kühen, welchen üppig, auf- 
gewachsene Klatschrose (P. Rhoeas) gefüttert 
worden war; zu bemerken ist, dass die Pflan- 
zen noch nicht in die Blüthe, noch weniger in 
Samenbildung gekommen. waren; . es, scheinen 
demnach die .; narcotischen, Bestandtheile ‚sich 
schon ‚frühzeitig gebildet zu haben, 


| ‚Eine Heerde' von 80 Stück. wei- 
dete auf einem 'Felde mit“. üppigem, ‘der 'Blüthe 
nahem Mohn; nach 1/, Stunde trat Aufblähen 
ein und 51 Stück starben blitzähnlich ; die Auf- 
blähung hätte bei” einem ‘derselben den Pansen, 
die Bäuchmuskel ind selbst’ däs Fell zerrissen; 
andere‘ erbrachen Futter “oder drängten den 
Mastdarm weit hervor. Durch den Pansenstich, 
mit einem Messer eh | hy die übri- 


u 


gen Kranken Betetveb, Toul, .1723. Rep. IX. 
S. 210. 
| Quccksilbersalbe. Koch beobachtete nach de- 


ren Anwendung als Läuse-Mittel bei Kühen oft 
Euterausschlag, die Thiere. magern ab- und. ein- 
zelne ‚gehen allmählig zu: Grunde, ‚Auch Pofeld - 
sah, von 4 Loth Salbe, am. Euter gegen ‚Verhär- 
tung ‚eingerieben, ‚die, Milch versiegen, das Thier 
abmagern, bei,.grosser Neigung: sich am, Euter 
und. Schenkel zu: lecken (dies ist die Veranlas- 
sung der innerlichen Wirkung, welche ‚sonst 
nicht eintritt. Ref. ). Gegen die eingetretene 
(Juecksilberkrankheit ER P, innerlich Jod- 
Kali,. worauf: die, Kuh ‚zwar .munterer, ‚aber .im- 
mei magerer!'wurde. und das, Euter ‚fast EMS 
schwand. Preuss. -8..183.: | | 


1 Vergiftung , von, Schafen ‚und, Schweinen. 
Um ..die ersteren. vor Inseeten. zu schützen, hatte 
man. sie mit, einer Auflösung ‚von ‚grüner Seife 
und Quecksilber begossen; nach einer Stunde 
erkrankten die Schafe und es starben von 128 
wahrscheinlich weil sie 
die Flüssigkeit bei der grossen Hitze und dem 
Mangel, anı Wasser \ans.der W.olle  ausgesaugt 
hatten. ‚In: einem! ähnlichen., Falle. hatte der 
Schäfer ; die. übrige, Flüssigkeit, von der:.Schaf- 


‚wasch :an einen. Ort. gestellt, wo, Schweine, hin- 
zukommen. konnten; ‚sie... verschluckten davon 


und: es starben ihrer 22 Stück, , Man fand: das 
Maul, den: Rachen und, ‚Schlund mit. dicker 


. 
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plästischer:Lymphe' bedeckt ‘und dadurch‘ Er- 
stickung verursacht.)! Die.''Brühe ‚bestand "aus 
Arseniky; Schwefel» und' rei ‚Seife. vs u - 
510, Rep XXI. 6 H | | 
HN sashihershsif ‚tits 
Von Bhododendrum: ek er ah Kettle 
neun, Kälber: heftig: erkranken; ‚der ‚Puls war 
verlangsamt; .dası -Athmen | ebenso; das «Auge 
matt-undshalbgeschlossen, dazwZähneknirschen; 
Erbrechen ‚yon; Speichel: und: Blättern ’der genos- 
senen Pflanzen, Schwanken: und» Niederstürzen. 
Es ‚wurde zuerst Bittersalz mit Croton- Oel. und 
nach PR ‚Stunde "Wachholderbranntwein mit Ha- 


gay.‘ 


ferschleiih zegehen. Die Heilung. fand in eini- 
gen, ‚Tag en statt, Yon S „435. EP XXI. 
S- 60, ER 

Iseimaw Na6at ie \ 


Reinus? Sorien"brächte‘ bar einem aa 
der y gespickt ı und wahrscheinlich verschluckt 
hatte, anhaltendes'Erbrechen hervor, gegen’ wel- 
ches Dekkerökaudanum+ mit Erfolg anwendete. 
Holl:i5:5389,. er De BIT ai us Bob 


ssirklio A Jen si 
RT „‚Schierling..,, ‚Drei, "Kühe. ar - den 


Genuss; von, Schierling, . ‚welcher unter, dem Klee 
Sefressen. worden;, war... Hau ;beoba: 

stumpfung,,; ‚Kraftlosigkeit,,, ae an Le 
Speicheln,, kleinen, schnellen ‚Buls,,. Schmerzäus- 
serungen, Aufblähen, ı. Bei.der,einen Kuh folgte 
Abortus und..der ‚Tod;,ıdie, beiden andern Kühe 
wurden durch A deriase, innerlich Essig, ‚Glau- 
bersalz, nebst Klystieren u. s. w. hergestellt 
Ree S,' 613: ‚Rep. EXT. Ss 16." u 


+14 


1orr? 


it 0 dan en erst nach Smlöhaklicher Fütterung 
periodi che Schwindelänfälle erzeugt haben (nach 
Roöscnkrang) , ünd 'Kretschmar' sah von gerin- 
gem Haäber ’ mit "Colium, Rüden "und Klatsch- 
rose "Bomenit, Kolik und Betäubung entstehen. 
Dresd. 8 ‚108.7 Be IIve e 


eualanlagni rd (ASE e 

botpykglgm de veiskanehen 'Steppen" ARTEN 
Sisymbriumtowophijlium "ist' nach "Becker den 
Pferden*schädlieh, indem’ es’ ‚bei‘ ‘ihnen: Steifheit 
der Beine Terurgaehr SRep, 8:70. bersvriis 


"Tabäik- Wäsching gegen Läuse ist den Kü- 
m "manchmal tödtlich; bei’ Pferden sah’ ‚Stok- 
ein tödtliche | Schwäche nd‘ Kolik entstehen; 
auch die” Hunde’ ‚ertragen dieses Mittel nicht 
dngegen B Schafe, Dan. D: 148, ‚Rep. XXL 

un Tännen- Mistat. ah] behändelte: eine' ‚Kuh 
an 1 Vehenbpreige utid' Darm-Entzündung, ‚welehe 
von’ "einer Anhäufung unverdauter *Stiele' des 
Visum’ herrührten ; die "Verstopfung des "Leer- 
Darms and 11/5" Fuss‘ vom Zwölffinger-Darm 
statt “und"in der’ Bauchhöhle wär"viel ‚trübe 
Flüssigkeit angesammelt” Rep’s: 189, weil 
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BR, NE "mit" Einschluss‘ der 
hr “ Nenchen. . sillserkepenn 


ERS sv brast abo T mab 


"Innerliche Klinik in Wien. Im’ Jahr: 1857-58 wur- 
ach von: 1366 Pferden: 59 ungeheilt;:'1143'geheiltı zurück- 


id Bau 


gegeben, 73 ;vertilgt und 91 ‚sind gestürzt; hiezu kommen 
11 Rinder, 12 Schafe, 8 Ziegen. Unter de v teı 
Ere den steht der chronische Rotz mit 15, der acute mit 


5,,’chrönischer.:Katarrh mit!2, bedenkliche Druse mit 7, 
Group der. Nasenschleimhaut mit 4, Tuberculose:.der Haut 
(Wurm) mit. 14 (diese 'Rotzfamilie zusammen mit 43 = 
Stücken; Von 25 Dummköller sind 9. geheilt oder ge- 
bessert, 12 ungeheilt entlassen, 2 zw Grunde’ gegangen ; 
mit chronischem Katarrh der‘ Nasenschleimhaut, : bedenkli- 
cher, Druse.und Croup der. Nasenschleimhaut sind 29 ge- 
heilt oder gebessert aufgeführt; 12 Pferde mit Starrkrampf 
lieferten 9 Tode; von 18 Typhuskranken sind’ ni geheilt 
worden. ' Die häufigste Krankheitsform war die’ Kolik- mit 
565, wovon. 47 Todte. ‘Unter‘282 zur Beobachtung ‚und 
Untersuchung übergebenen. Thieren, waren 4 des Rotzes, 1 
des .‚Wurms, 127 des Kollers, 18 der Stätigkeit, 78 des 
Dampfes’ angeschuldigt. “Wien XII. $. 8. „(vergl such 
chirurg. Klinik u. Hundekrankheiten.) “6 1A 


Klinik der Thierarznei-Schule in: Berlin... Prof. \Hert- 
wig, gibt, zum. ‚Schlusse; ‚seiner, ‚klinischen ; Thätigkeit noch 
die Uebersicht, des Jahres 1857; die Ställe nahmen 1285 
Pferde‘und 1 Esel auf; " ambullant sind 1350° Pferde, 3 
Esel, £ Kühe, 1 Bulle, 21 Ziegen, 11 ‘Schweine! höfirt, 
Den skähentlen Klinik rmirknasosnl Paris, uhd LıEsel' zur 
Behandlung übergeben; hievon; sind geheilt !843 «Pferde 
und; 1 Esel, ungeheilt 102, unheilbar ‚getödtet, 21, ge- 
storben 86, Bestand 29 Pf. Es blieb also von 111/g 
Pferden ‘eins ungeheilt, und von''124/3 ‘Pf. starb" eins. 
Zur! Untersuchung wegen Gewährfehlern u, dgl. kamen 184 
Pferde, , hievon sind; 23, wegen Rotz, oder Wurm, dem ‚Ab- 
decker übergeben worden ; zur Anatomie und ‚Öperationen 
dienten 56 Pferde. Die grössten Zahlen lieferten folgend 
Krankheitsformen: Hinken :227, Kolik 99, Darm-Entzün- 
dung.‚6l, ‚Catarrh. 73,. Rheumatismus, chen, 1 ce dh, 
Wunden 44 u. 8. w. 6. u. H. S. 204 nat 


i sure 
Die Münchner ‚Klinik behandelte. He ‚Pferde, 186 
Hunde, 16 Katzen, 5 Rinder, 2, Ziegen, 2, Hühner, Be- 
stand 11); Summa 714. Hiervon ‚gingen geheilt, Sb 581, 
ee 62, ungeheilt 7, unheilbar 7, wurden | geiöihtet 
1 (darunter 5 5 rotzkranke Pferde), starheh” 27” (darunter 
IE Pferde); in Behandlung blieben 19 Stück, Die ‚Poly- 
Klinik erstreckte sich auf 143 Pf ferde, 19 Rinder, 23 
nn 11’ Hühner, zus. 196 Studios Bil 


"Klinik der Kopenhagner Schule. m en 
(von '1858 bis März 1859)' wurden 873 'kranke' Pferde’ in 
der stationären Klinik behandelt; davontstarben 89; md 
wurden. : als, unheilbar / zurückgegeben ‚oder getüdtet, 22. 
Die Zahl der Hunde, betrug 278,, mit, 67. Verlust. _ 
ambulatorische Klinik behandelte 2366 Pferde, von denen 
58 starben und 40 getödtet wurden; ferner 945 Stück 
Rindviehmit 36itodten u. 60 geschlachteten Stücken; Schafe 
39, Stück, , ‚Schweine, ‚47,,.Hunde .399,,,(Die-, häufigsten 
Pferdekrankheiten sind, Kolik, Influenza, äussere ‚Verletz- 
ungen, Hinken, Catarrh u, s. w.; bei Rin: vieh: Kuter- 
Entzündung, Indigestion; Zurückbleiben der‘ Nachgeburt, 
Läuse u. s, w.5 bei‘den Hunden Staupe und ‘Hautaus- 
sehlöbr Daen. $, 4hbaiikERg XXL ul Hw jedlisa 
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zug Krankheiten: ‚der' Pferdes. | 


be ig Io der Verdauung ha uch 

" Appetitlosigkeit'‘ohne: irgend 'ein anderes Lei- 
den beobachtete Zertwig ‘bei 9 Pferden’ und 
heilte 'sie,‘ als Verstimmung der‘ Ganglien-Ner- 
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ven, zuerst mit!’kleinen' Gaben ‚Glaubersalz, ‚und 
Enzianjiiderien er Aloe:(zu il Dr.),ioder Nux 
vomica «(zulit/s:Dr.); | oder sendlich. Arsenik - (zu. 
15 Grn.) folgen liess.‘@ w Hi 5 223. lin, 
wumBremsehlarven im Maul eines Fohlen.‘ Ma- 
ther \fando\das:' Thiers- sehr. ‚schwäch;! es: ‚hatte 
Speichelausfluss/« Schlingbeschwörde;, . so. ‚dass 
blos‘ Flüssigkeiten geschluckt) wurden, ’/konnte 
das Maulisnurweinen .Zoll»weit öffnen, dazu kam 
Fieber  u.rs. ws. Nachdem: Tode: fand ‚Varnell 
den'’Grund:! der':Mäul=" und: Rachenhöhle: ‚stark 
entzündet,;; zum Theil idie:' Schleimhaut ‚verdickt; 
mikEyrüplie ‚und’»Eiter. "bedeckt. Die + Larven 
der Mastdarmbremsen hingen fest ander Schleini- 
haut; leinige-iwaren 3/g! Zollsslang=unds4/giZoll 
dieki“1sEs oscheint, «dass das; Fohlen..die Eier 
der: Bremse» EEE „Mütter. BE «hat; 
Net: 8. 643. Rep. AXLIS 168ndslsw si ‚u 
sib Ein®iErweiterungsides Schlundes: ee 
tion) bei seinen «Esel, «ibrachte- ‚folgende: Symp* 
tomesiihervors Ekel .vor.idem:i!Futter, :Ausfluss 
von’ Speichel'mit-Füttertheilchen, ‚trockenen Hus- 
ten, »Sehwitzen,) schwarkenden::''Gang;,.' beim 
Trinken floss ‚ein: Theil !des Wassers ee ZUR 
Nase heraus. Jene Symptome traten besonders 
dann" "auf, "wenn‘" das ®’Thier trockenes Fütter, 
ohne Tränken,: Senossen. hatte; „Näch‘dem zu- 
fälligen! Tode des : Esels : fand! manı eine Erwei- 
terung des» Schlunds über! ‚der. 'Theilung ! der 
Luftröhrezn.wenn ‘jene mit Futter! gefüllt war, 
drückte sie)raufli.die.'Aeste:' der) ‚Luftröhre: und 
verursachte: dadurch: die’beschriebenen ‚Zufälle,; 
(Aus: der: Veterinaria ae nei 81686) 
.. RI) 3 

' Erbrechen‘ während eines Golikänfalls,. ah 
Kiidol ‚bei »einemv Pferde; selbst: das hinabge- 
schluckte Wasser kam zurück,“ und), das: Thier 
verfiel imsitödtliche »Schwäche.! ! Diei Section 
zeigte keinevZerreissung «des'»Mägens, |sondern 
Entzündung der!«Magenschleimhaut, und den 
Pförtner fest verschlossen. Wilke Dal ar ug 
XXI. S. 38. 
"#-Kolik, Diagnose. „Sheren eh dass. ieh 
blossen: Congestionen‘\ nach: «dem. »Darm-Canal 
die T'hier& sich' sehr. iumruhig‘:zeigen, /sich, wäl- 
zen, ‘aufspringen, 'umfallen; schwitzen, »beschleu- 
nigt‘ athmen; ‚das Maul '\ist heiss, «trocken, :die 
‚Schleimhäute « sind: stark © injieirt, ©" Aufblähung 
fehlt; der‘ Mistabgang‘ ist» unterbrochen, später 
‚geht: blutiger Schleim ’ab. Adderlässe, 'schleimige 
‚Mittel'mit Opium,' Frietionen mit Terpentin-Oel 
‚werden (dagegen angewendet. , Bei! Indigestions- 
-Koliken’ sind die Thiere ‘matt, legen sich vor- 
sichtig,\'bleiben’lange liegen, gähnen, haben»ein 
trocknes;!blasses Maul,“ Aufstossei;i'Erbrechen, ; 
. etwas «Aufblähen,  »athmen tief» und: stöhnend, 
‚während: der» 'Puls: ‚ unterdrückt, eher langsam 
ist.» Diese Kolik: verläuft‘langsamer,  ‚aber\ist 
‘bei’ Anhäufung von Futteroim Magen''gefährlich. 
Geht sie voim“Magen aus: so folgtvsie:bald'.auf 
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das: Füttern, hat sie.im Darm Jihren Sitz,\s0,zeigt 
sie,sich später. 8 ‚gibt innerlich Lindenblüthes, 
Infusum: »mit|/etwas: Aether,  Salzklystire ,. macht 
Frietionen/üund.iRäucherungen von; aromatischen 
Mitteln. :beiri. Magen; - Indigestion x „stimulirende 
Tränke, auch «Brechweinstein. in’ flüssiger, Form, 
Kolikı-von Verstopfung‘ durch Futter-, und Koth+ 
massen. ist durch: Meteorismus, Anfüllen:..den 
rechten;Flanke, langsamen Verlauf, schleimiges 
Maul: „bezeichnet 5, im; Bauche, und. ‚Mastdarm 
fühlt mam oft die umschriebenen Futtermasseni 
Auch» hier, wird-innerlich,. Aether , »Salmiakgeist 
gegeben: „oderi/ die)‚Punetion ‚des, Darms; ange: 
wetuidet ‚fernen. Purgirmittel,-Klystire mit. Seife; 
Glaubersalz,i.Terpentinöl;,, Ausräumen ‚des Mast: 
darms. Der volle Puls soll ein ‚mehr ausge: 
breitetesi,.ider. ‚kleine ; 1zusammengezogene „Puls 
ein begränztes Eıgriffensein andeuten. Touls 


Si 551 ‚Rep. Axr Da 204. warn slanadi Y 


x "Kolik. + T9 der“ Böflinekl Klinik starben von 
99) "Kolikkränken‘ Pferden‘ 29, wörunter I18an 
Zerteissutg 'des Magens‘, Cm oder’ Blind: 
darms. > Die Behändlung "bestand "bei'Erkäl- 
eirlgteolk in 'Aderläss ‚'"Brechweinstein® in''Ka! 
milleninfüsum ; schleimigen 'Klystiren) "Terpen# 
tin-Oel- Binreibiing 'am®Bauchez' Heinwsligehen 
Koliken' wurde Glaubersalz hl Enzian,. oder mit 
Alot-Extraet''gegeben ;' beit deütlicher ’ Krampf- 
kolik" that Opium "gute ' Dienste‘, bei’Windkolik 
Kali sulphurätunv,” gegen’ “harnaeke ‚e) Ver: 
stopfung das’ —_— ‘des’ keines mit'inas! 
sen’ Decken. @. H. 82294 eu tl 


Die in wien übliche Behanalıi nöfira 
ker Pferde besteht in Frottiren | lach. es ritz, 
ung, mit Camphorgeist oder Terpentinöl, Sei 
fen -Klystiren ,,. ‚innerlich Bittersalz, 2 meist nit 
Schwefelleber ‚in Kamillen- -Aufguss; Calomdl 
zu Ia—!; Drachme: wirkte j Unter 4 Fällen 
hartnäckiger Verstopfung, nur ‘einmal günstig ; 
bei flüssigem” Miste würde "A AMaun und ‚Opium 
ohne ‚Nutzen ‚gegeben. . ‚Ad rlässe „Wer in ‚nach 
Bedürfnis” angeordnet, „ er Darmstich. wurd 
6mal vorgenommen, und ist, vo. ‚keine Lage- 
oder, Be ‚ZU Gründe’ "liegt, ‘yon 


von 
UReETASSRSHdRT irkung. ach Xu, Ss 128. 
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ne als Yerstonfung h 2 . RR ng und nr 
Zeichen ‚allgemeiner; ‚Schwächung, betrachtet;; ein 
Fall. ‚dauerte, 40 Tage, und. ‚endete, mit Zerreis- 
sung, ‚des Coecum; „gewöhnlich _ dauert diese 
Verstopfung, 2-3 „Wochen, ‚lang. (An. ‚andern 
Oxten wicht so, ‚viele Tage, Ref. ka Dän.: :D 145. 
Ben. "SAL, D. un » JasıiM z3% Dıu17y73 

»»Kolik.!, Die! grosse !Hitze lea As 1858 
shöikteh ‚in Dresden.» mehreren ‚Krankheiten ‚den 
typhösen‘; Charakter „mit, ‚besonders, demiKoli- 
ken; die‘daran! verendeten Pferde4waren übri- 
gens\ Meistschon.beilider- rer ‚dem Tode 
verfallen. »..Dresd«:8. 146sloı.n. ro» W 
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 Kolik-Seetion. \Unter ' den jan Ki! im.der Dres- 
dener Klinik :verendeten Pferden war'die nächste 
Todesursache bei 5: Zerreisung 'des Magens; bei! 8 
des "Grimmdarms und" bei’T: des Blinddarms, 
ferner 'Achsendrehungen oder: Einklemmungen 
verschiedener Art, eine» "Abschnürung. eines 
Darmstückes’' dureh ' das’ Netz ‚oder durch Ge- 
krösdrehung. Nur 3mal' war! keine Lagenver- 
änderung‘, ' sondern’ catarrhalische oder‘ erou= 
pöse Darmentzündung ‚zugegen. ''Bei’'einem' an 
K. leidenden , ‘aber vorläufig hergestellten ‚und 
zur "Anatomie - verwendeten Pferde * wurde‘'ein 
Loch in‘ der obern ‘Wand ‘des Mastdarms und 
Exsudate' von 'Faserstöffj Serum“ und. 'selbst 
Luft indem umgebenden RER Saugganinie 
Dresd: 8:19.05 
Kolik die ae pathologische Ana: 
tomie. 
EREER gegen -  Mbaginahidn Pe Vol? 
lus, ::Rodet versuchte dieses... Verfahren: ‚bei 2 
Kühen ‚und. 2 ‚Pferden. und: fand,.dass ;Kugeln 
vom: Blei, Eisen,.oder Marmor, ‚wie .auch: Kie- 
selsteine; ‚meist; direkt «in. den. Pansen; oder,.die 
Haube: gelangen ,.'wo:' sie ‚unbestimmt lange.lie- 
gen ‚bleiben ; bei, Pferden, gingen sie, nach: meh-, 
reren Tagen: Aufenthalt im, ‚Magen in, den: Darm 
über. Lyon 8.1178. »Bep.\XX. 8.266. ,;, 
‚Ani einer. Wurmkolik ‚mit. förmlicher: Ver- 
stopfang’’des! dünnen: ;Darms ‚dureh Ascariden 
verlor G@olzio: ein. Pferd;. es war. zugleich, Bauch- 
fellentzündung, mit. Wassererguss zugegen. Ein 
1!/, Fuss langes: Stück des Dünndarms ‚enthielt 
so viele , und ‚grosse Spulwürmer, dass, kein 
Futter mehr passiren konnte; die grössten sol- 
len. 10—12 Dee.. Zoll lang gewesen sein, drei 
aber gar 26—27 Zoll (80 Centimeter), ‚etwas 
platt gedrückt und ‚auf dem . Böden ‚gehüpft 
haben? , (Die Bandwürmer des Pferdes sind in 
der Regel viel kürzer als die Ascariden dessel- 


4 


ben. , Ref.). Turin ‚vH, S. 374. „Rep. IX, 
S. 286. R 
‚Spulwürmer,. "Boddington beobachtete” bei 


Pferden, ‚welche an ‚Würmern litten: Abmage- 
rung, Schwäche; rauhes Haar, Unruhe, tro- 
ckene' Haut, . grossen Durst, bei ALERT 
Fresslust ; arten Puls, gelbliche Schleim- 
häute, Welch ! schleimigen Mist. Er rühmt 
folgende (chemisch unrichtige) Zusammensetzung: 
1 Drachme Aloe,‘ 11), Dr." Brechweinstein, 
2 Dr.‘ schwefelsaures) Eisen," 1/, Dr. 'Nitrum' als 
Pille Morgens und Abends gegeben (neben ge- 
köchter Kleie, Leinsamen’ und Haber), bis wei- 
ches Misten eintritt. : Es sollen 'A— 600 Spul- 
würmer auf dieses Mittel abgegangen “und ein! 
zelne ' derselben ' 18-24 Zoll” lang (!) gewesen 


Sein. '' Die' Kur "wird: mit‘verdauungsbelebenden 
Mitteln "und!" kleinen Gaben‘  Eisenvitriol’ been- 


digt. Ver 877, "Rep XXX 5 
u Ohroniseher.‘ Durchfall: bei‘ einem‘: Pferde, 
seit 6 Wochen bestehend -und’.ohne .'alle''Ge- 
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fässreizung‘ 'wurde»in: der“ Berliner Klinik ‚mit 
Nux vomica.'zu 1 Draehme “in «Chamillenauf: 
guss, neben Einreibung mit Terpentinölam Bauche 
geheilt. & x HI 3 497aasilı not (dl 

Bei ‘einem am Durchfall sunds Abmagerung 
krepirten Fohlen fand: Meyröck!'beis/der Sektion 
in der Bauehhöhle: eine Anzahl-1==14/, Zoll 
lange Würmer, die'»ziemlich fest »ami-Bauchfell; 
den: Nieren.,'der Leber'ü. ss >wiv hingen (es 
scheinen Strongyli! gewesem:zü sein „»welche'ir® 
gendwo'.den Darmkanal- durehbohrt> häben, denn 
sonst findet man sie im Diekdarmy* oft iniuns 
geheurer "Menge: Ref). Vets«®. 167, .! Rep: 
NIS; 68 est end Benentaenebual 
\oNReineAbzehruug ohne organischeniFehler 
oder äussere "in! die’ Augen .fallende -Veranlas- 
sung ist selten.» Hertwig führt:2> solcher‘ Fälle 
an, in welchen. bei gehöriger .Fresslüst, ‚Kauen 
und! Verdauen‘des-. Futtersj‚sohne ‘Fieber! die 
Pferde immer magerer ‘und Kraftloser i-wurden: 
Das Blut ‚war dümnflüssig, ar! ano Blutkügel- 
chen. ': Die’ Sektion \»des‘ einen dieser Pferde 
liess: blöss :Blutmangel'" und» genen ‚der 
GEERUR: finden. :@ u. H. 3.1221. 220R ande 


sr san 
2. ee ee des" Lymphsystemes,, er 

x Entsüridhig der: Lymphgefässe und Drüsen 
ander innern Fläche der: Hinterschenkel» wurde _ 
in Toulouse bei schweren ,. stark 'angestrengten 
Zugferden häufig | beobachtet. Zuerst! wird 
Schmerz und: eine  längliche‘ Infiltration im'Ver- 
lauf der 'Gefäse : des’ Schenkels:beobaclitetz die 
Geschwulst nimmt nach’ obemiiund/ unten: zu, 
ist aber nur an der ursprünglichen. Stelle 
schmerzhaft, es kommt ‘Fieber, hinzw und die 
Anschwellung nimmt demıganzen Fuss, «das. Ku+ 
ter und‘) denSchlauch ein. Die ‘’Zertheilung 
fordert: 12-14. Tage: und wird‘ durch täglich 
mehrmaliges Einreiben von flüchtigem‘ Liniment, 
mit oder ohne: Quecksilbersalbe; im höheren 
Grade "auch durch Scarifieationen bewirkt, «Foul, 
S. 275. Rep. S. 281. RE 9 4 
su Die’ Druse: herrschte im: Jahie) 1857-58 
im Preussischen: stark';: Richter spricht sich>ge* 
gem die Absperrung Ideas und» die 'reizlose 
Fütterung (Leinkuchen; Rüben) ,aus;ı welche ‚von 
den Besitzern. gegen diese! Krankheit‘ angeweh- 
det; aber’ (durch Hinzutritt! eines'Faulfiebers häu- 
fig verderblich wurde.’ Beyer‘ sah die verschie- 
denen Abtheilungen‘ des Gestüts”Trakehnen be- 
fallen: werden und: die Dr. beiden Saugfüllen 
mit Füllenlähme (Vereiterung: der Gelenke, Lun- 
gen und: Gekrösdrüsen) sich eömplicirem,!.wo- 
dureh‘ 21 Stück‘ getödtet: wurdeny. die /4jährigen 
Thiere wurden: :zum ’ 2tenmial »befallen...Nonn 
sah new gekaufte Pferde;.,welche''in\:den Stall, 
der früher ' Drüsenkranke: enthaltensihattey./ge- 
stellt: worden, ‚daranv'erkranken, und! selbst 
Pferde, die: nur 'einige) Stunden: im: jenem: ‚Ställe 
geblieben waren, won:(der: Druse.befallen 'wer- 
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den‘/ während'dien'streng abgesondert geblie- 
benen:' Pferdei. der» übrigen Ställe frei blieben. 
Groth‘ nenntiveinen! bei’ 2; drüsenkranken Fohlen 
beobachteten» Ausschlag: von! rothen ‚Flecken, 
später -Knötchen und'Bläschen, zuletzt Abschup- 
pung —diexiMäsern: Indessen ' 'bildeten ‘sich 
trotz‘ jenes’ Exanthems:' die RE RER Ab» 
seesse im Kehlgange.! Preuss. 8294.01 10.100% 

— — Toggia, welcher: einen. -Militär- Eoh- 
lenhof »unter)sich''hat;! bestätigt‘ aus seiner‘ und 
geimes V ern Erfahrmg dies’ Ansichten, welche 
auch sin Deutschland: über die: Druse als Regel 
gelten) näinlich ‚dass! 'isie) vorzugsweise junge 
Pferde‘ beim Wechsel»'des Aufenthalts! und..der 
Fütterung befällt! und für »diejenigen 'ansteckend 
ist, welche sie) noch «nicht überstanden haben. 
Erofindet' die ‚Unterscheidung‘ (einer ; gut- und 
einer | bösartigen »Druse .'zweckmässig: und sah 
die sogenannte falsche Druse>meist bei ‘älteren 
Pferden „welche früher ' nicht; gehörig gedrusst 
hatten ;« die bösartige Form der falschen «Druse 
geht, leicht in: Rotz !oder»Hautwurm' über. Die 


Impfung der ‚Druse "bei Fohlen ist: schon 1826 


von DT. empfohlen worden und :er 'ist- jetzt noch 
von 'vihrem ‘Nutzen » ne udn, VIll. 
241. „Rep XXI, 8.170. 

ns / —ır Beil einer Amzabh von Fohlen, ‚die 
bee eine‘ sehr hoch gelegene Weide: gebracht 
wurden, brach» theils die Druse; theils Influenza 
oder blosser entzündlicher  Catarrh' aus. Peano 
glaubt | nicht:»an »die'. Ansteckungsfähigkeit; der 
Druse ; er beobachtete auch,‘ dass; Fohlen zum 
zweitenmal! nach 4-2 Jahren: die Druse, ob- 
wohl gelinder,> wieder bekamen. ; Von den Pur- 
girmitteln und Hautreizen sah P. in den hefti- 
geren Fällen guten’ Erfolg; nach einem kleinen 
Aderlass sollen’die zuvor indolenten Eiterbän- 
der‘ thätig ERBE sein. Aus vn. S. 405. 
Rep: XX, 8, 286; 

m»Heilung der en Dr use, (und u 
Hantwurms).- wird «in mehreren Berichten: preu- 
sischer \Thierärzte erwähnt 5 die Anwendung: der 
Nussblätter ‚seltener. ;schwefelsaures Kupfer und 
Jodquecksilber, Wachhöolderdeeot, ‘das Brennen 
der ‚Wurmbeulen u. s; wi hatte ‚chen BR 
Preuss. 8.1 Lkluuflg.s"T si) 

Kieferhöhlen - Entzlindingi). Beilinen ver- 
langt; man solle den Ausdruck „verdächtige 
Druse“«i\aus; der':Nosologie streichen ‚, denn die 
dahin. gezählten Fälle seien‘ entweder »  Rotz in 
der Entwicklung ‚oder‘ noch 'unerkamit;, oder 
primärer-Catarrh der Nebenhöhlen, »oder'endlich 
secundärer i Catatrh „»d» hı.dureh ;Zahnfisteln, 
Polypen u. dgl. veranlasst. Da die‘„verdäch- 
tige: Druse“ als: Deckmäntel “unserer Unkennt- 
nissi.in./ der Diagnose. benützt wird, so muss 
Jetztere gesichert werden, und - diess geschieht 
dureh... Trepanatiöon der. Nebenhöhlen u. sw. 
Daher.hät»H.»als Regel- eingeführt) dass jedes 
inyidie, Thierarznei-Schule zu! Dresden  gebraelite 
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verdächtige- Pferd: '»trepanirt\ wird, und zwar 
nach Bedürfniss ‚an. der grossen, der, kleinen 
Kieferhöhle;. der Stirnhöhle,! und selbst der Na- 
senhöhle; nicht; selten: werden mit: ‚der Säge. 2 
benachbarte: Trepanöffnungen vereinigt.:  Hie- 
durch soll die Diagnose, gesichert werden. | (allein 
bei, Rotz: sind häufig, die Nebenhöhlen..ebenfalls 
krank. :BRef:) »und.die/,Heilung, wird ermöglicht 
und jedenfalls! beschleunigt, besonders. durch 'den 
ungehinderten Abfluss» und, die, ‚örtliche; ‚Anwen- 
dung: «;von‘ | Arzneimitteln. Die... Rieferhöhlen- 
Entzündung »'(als selbstständige. Krankheit) fing 
nach H.. stets‘! in. der ‚grossen . Kieferhöhle . an 
und war;jedesmal einseitig, hiezu, kam Nasen+ 
ausflüss,; Drüsengeschwulst,,vermehrte‘,Wärme 
(blos anfangs) , »Knochenauftreibung. ; ‚Die .‚Ver- 
änderungen, der kranken. Haut,.«welche die K. 
H. -auskleidet;. bestehen; zuerst. in, Blutreichthum, 
daher. Röthung , » Schwellung -» bei. glatter. .Ober- 
fläche ‚'gallertartigem: Exsudat, «später Eiterung 
zwischen dem Knochen, und (der./Schleimhaut, 
Geschwürbildung auf derselben, oder‘ ,Garies. der 
Knochen, ‚Polypenbildung..» Beim Rotze: ‚(zum 
Unterschied) ist. die Schleimhaut (wenn. sie, über- 
haupt Antheil- daran nimmt) auch) verdickt, aber 
tubereulös ‚infiltrirt, 'von ungleichmässigem ‚Ger 
füge, 'an ‚der Oberfläche uneben ‚- ungleichmäs* 
sig; "der: -Hautlappen: der‘ Trepanöffnung infil- 
trirt! sich innen ebenfalls: tuberculös,' ‚und».die 
Entartung in der Kieferhöhle schreite häufig so 
schnell: vorwärts, «dass; man |polypöse Wuche- 
rungen vor sich.'zu. haben: glaubt. |; Bei der Be- 
handlung der:K. :H.:Entzündung ‚ist ‚(den An- 
fang ausgenommen): die Trepanation..die Haupt- 
sache, ‚die Einspritzungen bestehen, aus..den';be- 
kannten Metallsalzen: (Blei, Zink); Kupfer ,Sil- 
ber), Chlorkalk:,  Arsenik' u. dgl.) Abkochung 
oder Pulver (zum Einblasen), von'gerbstoflhal- 
tigen Mitteln; bei Geschwüren und) Garies : bal- 
samische Mittel , »Kreöosot.. Immer war: die .Be- 
handlung seine! blos: örtliche -H, gibt übrigens 
zuw,.'dass | Kieferhöhlen-Entzündung ‚dureh Eiter- 
nisoryliie in«Rotz ühergehen Köniken @. us.H. 
8.297; 
Bapee: . 2. 22030 nina Hein Sum- aan Kiefer. 
höhlen wurde) in 6. Fällen 'von .Haubner‘, durch 
Trepanation »iu. ’s. w.. geheilt: im einem..Fall 
war «Caries-der  Nasenmuschel die Ursache der 
Krankheit und es! wurde »nach' und: nach die 
ganze Näsendecke, ‚von der Stiruhöhle «ab, weg+ 
genommen. Die‘ Knochen‘ waren.'zum.« Theil 
verdickt ' oder. 'kariös.» ‘Die Narbei.'war»»lang; 
aber nur. strohhalmdick. Bei. einem - ‚andern 
Pferde : wurde» ‚ein  Polyp' in ‚der «Kieferhöhle 
eintfernt: und! Eiter im \Siebbein ‚gefunden. »Die 
Section: liess Wasseransammlung im Him fin- 
den (das. Pferd: war-zugleich' kollerig); 'sänmt- 
liche Krankheits - Erscheinungen sollem erst“vor 
‚Einschütten « der. Arznei 


durch:die «Nase: entstandemisein» Dresd. 8.90: 
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bau Dehbart' hat in'einer!besondern Ab: 
kandlung' (angeg Rep. XX.'S. 77)\schon 1858 
die Oeffnung‘ der' Kiefer-"und Stirnhöhlen bei 
rotzverdächtigen Pferden‘ dringend‘ empfohlen 
und 24-"spezielle Fälle ‘davon "angeführt. »«Br 
empfiehlt’ zum Ausspritzen der kranken: Sinus 
besonders‘ den‘ 'Villatte’ schen ' Liquor‘ und'' eine 
Auflösung von’ caust. Kali; ausser (diesen wurde 
äuch' Silbersalpeter,, ‚Alsenlıknd! Zibkvihta] Ian 
gewendet.’ * Durch » die” genauere Untersuchung | 
und Behandlung'‘ der -Sintistihoflt/. Di" manches 
wegen 'angeblichem' Rotz“zum Tode »bestimmtes 
Pferd ‘zu "retten j""worin "ihm Ref;j'" auf seine 
früher bekaniit’ lgetiächten pie sich 
stützend J"'vollkommien'beistimmt.‘ gie w. 
Acad.‘ hoyat 'bele.! de'imedecine). 

N Rotz»:Diagmosel Goubama wird durcheinige 
Beoßiktitigäh,, in'welchen’' man‘ auf''der Nasen! 
schleimihäut © nichts ©krankhäftes . fand‘) dagegen 
Tüberkel inder Inge. und>Milz;' boie zahl- 
reicheri.dotwähnkleh6rGeschhwüre! imb-Dünndärm 
eines Pferdos\ veranlasst Zu: behaupten; dass 
es rotzige’Pferde! gebey welche !"bloss'in“der 
Lunge‘: und" Milz die Symptome -dieser' Krank- 
heit: zeigen!» (Ob'"diese‘Thiere' 'ansteckungsfähig 
warten; hätte'zunächst ermittelt'*werden müssen! 
Ref)!» Reer 8,1796: Rep RXT. v8. 181.9 

sRotzi"" Haubner bemerkt‘ in'seinem Aufsatze 
über 'Kieferhöhlen-Entzündung, dass''er''bei Rotz 
die Miliartüberkel in'den Lungen ’nie''habe fehlen 
gesehen, 'ebenso ‘die bekannten Veränderungen'in 
den ‘Nebenhöhlem* Hi" fragt, vobijene' Tuberkeln 
blos "beim !Rotze' vorkommen ‚und inw'keiner 
andern Krankheit.» Ref.''hat‘ in’veinergrossen 
Zahl"von ‘Sectiohen’rotzkranker (Pferde die‘ 'Tu- 
berkeln!‘im! dei; Bunge‘/nur sein’ paal“ malımit 
aller »Sörgfalt nicht’ finden können; dagegen 'ist 
die‘ Auskleidung’ der»-Nebenhöhlen nicht selten 
ganz : gesund), "namentlich »' bei‘ erst kürzlich; 
durch'Angteckung’tentstandenem . Rotze. ‘In’Wien 
dagegen ist: das Fehlen‘ der‘ Lungentuberkel 
beim' Rotze, »nach''sden klinischen’ Berithten; 
öfter, beobachtet! worden: Ho,\hat auch‘ein 
Pferd ansteckungsfähig gefunden, bei welchem 
keineRotzgeschwüre auf der‘ Näsenschleimhaut 
zu‘ finden‘ ‘waren ;»kierauf /hat Refs aueh früher 
aufmerksam gemacht, jedoch ist dieser Fall’ ge- 
- wiss ‘sehr“selten: (Die' Geschwüre)sind'manch- 
mal in“ dem‘ Luftsäckeny im’ Kohlkopf und selbst 
nn “unten ih der Luftröhre). .» G>'u»H./ 82275, 

" Erblichkeit' des Rotzes. Dep: Thierarzt Rich: 
. ‘beobachtete sein von einer: wötzkranken »Stute 
gebornes ‘und »gesäugtes Füllen ein'ganzes Jahr 
ohne'Spuren des Uebergangs finden»zur können}; 
dägegen’ wirt von’ Saarlouis berichtet; dass\ein 
von einer wurmkranken Stute“ 'gefallenes Füllen 
rötz=und: mg ee sei. ERTO 
ze 2 1065 Zustlı TREBERISLELTTI?. ler 5 
er reg wo einem Eid ah vüsehe 
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pflegt; zeigte‘-sichı auch '»in»ieinemäüs; Wre- 
schen | berichteten ' Falle;ı:.'dası-Thien+schien»zu+ 
erst rheumaätisch: lahm ;\ die! heftigen.»Schmerzen 
im Vorderfusse:liesen nach!»5- Tagen: nath,..da* 
gegen- zeigten sich’ Symptome den‘ Drüse» und 
schon ‘nach! ‘48 Stunden deri»Rötzoiin - hohem 
Grade; wie: die zahlreichen »&eschwüre .dersNa- 
senschleimhäut “ umesocdiE Lungentuberkel bewie- 
WER ‘Preuss.:v Bin Sunklow ‚Bionek 
' Rotzimpfung.: ie Resultäbirdeni: Versuche 
von» vT'scherning: /undi Bagge,'ı den Rotz «nach 
Art’'der Syphilisation ı zu mildern: oder zu «hei- 
leny'ist im’ Jahresberieht-1858 ı8:1,80r (sorauech 
Rep. XIXL 8: 242) ‚mitgetheilt./ Die! Ansicht, 
dass durch (die: wiederholten» Impfungen ıwenig+ 
stens:\die  'Tuberkelbildung «in« den Lungen ge: 
hindertirwerde, hat :sichbei ‚dem Versuchspferde 
Nr; 12. nicht bestätigt. » Auch »»ist"die! Erfah- 
rung izus‘bemerken,' dass »die Impfunzgen- von 
Rotzmaterie 'auf, die Haut :'ungerne haften, »wenh 
sie soberflächlieh‘»gemacht »werden; "von: 5>solt 
chen ‚Impfungen; jede»»mit x!mehreren'»Stichen; 
hatte beildemselben' Pferde nur. leine; gehäftet. 
Alsır dieses)-'Pferd «nach s30 Tagen, getödtet 
würde ‚hatte esozahlreiche «Geschwüre (äuf (der 
geimpften) Nasenschleinihaüt ‚| Zahgeschiwollehe 
Kehlgangsdrüsen’ mit» einem: kleinen -Abscess, 
in der» rechten Lunge»: etliche «Abscesse von 
Erbsengrösse: jund'"einen) wie: ein «Ei, dabei 
einige verdichtete Stellen; ‚es: fehlten aber die 
Miliartuberkeln in!»der: eine wnruiein Dänem. 
8.296. Rep XXI: AT u Ve 
‚ (Vgl. Rotzkrankheit Ontdr a Rubrik: ge 

riehtliche und ern übisvheiikhnileg Ik 

arte burn ale 

5, Krankheiten der, Bespiratione- und. 
ih ereislaufs Organe. iin Such a 
User! 11 sanı Oroup»» der) Nasen schlönhthunkt 
in der Wiener Klinik behandelten Pferdeh zeig 
ten Tordie »Follicularverschwärung der‘ Näsen- 
schleimhaut') ‘4 ‘Exsudate «m "bedeutender Aust 
dehnung und Uebergang: insacuten Rötz Jodiese 
4: wurden ’getödtet ,'\die sandern''dureh> Dünstbä- 
der, Einspritzungen , ' Höllenstein und» weisse 
Vitriollösung: hergestellt ;“ innerlich“wurdeh Ab: 
führungsmittel oder die Fowlersche' Lösungge- 
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reicht: “Wien XII: skEtid län 
"Bräune. ‚Binkm /heftigen’Fall von Angina 
bei einem orientalischen ;» 8ehr'' empfindlichen 


Pierde beschreibt Beltle; eswurdedie/Tracheo- 
tomie nöthig' und von: Hering sausgeführt; das 
hochträchtige. Pferd''wurde ganz''hergestellt die 
Trächtigkeit ‘dauerte’ aber, "iiber !) 12°‘ Monate. 
Repirsr 88:5 sd deanlamee Aab: u apgleft 

Aeftrciben der Tasftstidheiduebh Luftansamm- 
Inn beobachtete! Viebuhr»-beir"einem halbjähri- 
gen Fohlen, als Anschwellung der 'Ohrspeichel- 
drüsen .mit'»besehwerlichem "AthemyAusstrek- 
kung ‘des; Kopfes» u. sw. | Die. Oefinhrig “der 
Säcke nach" oben! beseitigte das: Uebel'kogleich, 


allein nach’ dem Heilen der Wunden kehrte es 
wieder zurück; ‘durch ein hindurch gezogenes 
Band-hielt abe Besserung länger an, und Ein- 
spritzungen von Ralörvithöl-Bösitig brachten 
Entzündung und Eiterung "hervor. Nachdem 
die Luftsäcke wieder 'zugeheilt waren trat wie- 
der Erstiekungsgefahr ein. Endlich spaltete N. 
mit einem besönders dazu gefertigten verbor- 
genen Bistouri die Oeffnungen der Eustachi- 
schen Röhren und stellte ‘dadurch das Thier 
bleibend her. ‚Dans S. ‚107. ‘Rep. XXI. 
S. 74. - wr 

er strich will Vidal bei einem 
Militärpferde beobachtet haben, das auf einem 
staubigen Exercierfelde ‘geritten wurde. Am 
zweiten Tage 'hörte man das Athmen wie im 
höchsten ‘Grade des Pfeiferdampfs, der Kopf 
wurde gestreckt gehalten, die Nasenlöcher auf- 
gerissen, aus denselben floss eine weisse und 
gelbe Flüssigkeit, dazu kamen Kaubewegun- 
gen, Speichelansammlung im Maule,. bei we- 
nig empfindlicher Kehlkopfgegend, ruhigem Pulse 
und Athmen. Diese Symptome dauerten 5 Mi- 
nuten und. kamen nach 1/, Stunde wieder, 
als man einen Aderlass machen wollte. V. gab 
innerlich’ süsse Mittel und Opium und rieb eine 
schärfe Salbe längs des Halses ein. Lyon. 
ie OT Rep RL 8. 24." 

"Hartnäckiger Husten, der seit Monaten 
fen Mitteln widerstanden war, heilte Guyon 
durch Schierling zu 5 Grammes Morgens und 
Abends in 18 Tagen. Der Husten scheint 
mehr ein Leiden der Nerven als der Gefässe 
zur Ursache gehabt zu haben. Tonl. 8. 124. 
Rep. XX. 8.211. ° 
© Lungenentzündung lieferte in Berlin unter 
38 Kranken 7 Todte; nämlich 4 an Hepatisa- 
tion, 1 an Lähmung , 1 an Ulceration. Ader- 
lass” war das hauptsächlichste Mittel, neben 
demselben äussere Ableitung und füherlich die 
salzigen Mittel in  Latwerge-Form. Ein Pferd 
mit ‘geborstenem Lungenabscess wurde durch 
Heudämpfe, innerlich Creosot mit Wasserfen- 
chel hergestellt. 'G. u. H. $. 496. 

Influenza. Prof. Bagge gibt an, dass wäh- 
rend des Feldzugs in Schleswig im Jahre 1849 
1850 von 7000 Militärpferden 1023 erkrankt 
und 66 verendet seien. ‘Seit 1857 herrscht 
die (bösartige Lungenseuche genamte) Krankheit 
in Kopenhagen und Umgebung und es sind in 
der Klinik der Schule von 273 Kranken 44, 
und im der ambulatorischen Klinik von 206 Stk. 
27 zu Grunde gegangen. Anfangs hatte die 
Krankheit einen ziemlich stark entzündlichen 
Charakter, befiel besonders das Brustfell und 
bildete rasch Exsudate in die Brusthöhle; spä- 
ter war mehr ‘die Lunge selbst erkrankt und 
allgemeine Schwäche mit wässerigem, wenig 
färbendem Blute vörherrschend. Hienach wur- 
den die (früher mittelmässigen Aderlässe) ganz 
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weggelassen, dagegen schnell ableitende Haut- 
reize angewendet und innerlich Salmiak, dann 
diuretische Mitttel gereicht. Die Complieation 
mit Leiden der Leber und der Verdauung war 
häufig; seltener mit Hirnaffeetion; auch Sehnen- 
scheiden- Entzündung folgte in einigen Fällen 
nach. Dän. S. 14. Rep. XXI S. 69. 


Die Influenza kam in Berlin 1857—58_ bei- 
nahe das ganze Jahr hindurch vor, und zwar in 
verschiedenen Formen, meist aber als asthenische 
Lungen- oder Brustfellentzündung, mit Leber- 
leiden und stets nervösem Charakter. Als Ur- 
sache wird ein specifisches Miasma angenom- 
men, die Ansteckung nicht beobachtet. Von 
38 Kranken starben 4, einige Pferde blieben 
nachher Roarer, obgleich nicht jedesmal eine 
Kehlkopf-Entzündung vorhanden gewesen war; 
es wird daher ein Nervenleiden vermuthet. 6. 
u. FE SLAIr | 

Influenza-Ansteckung. Bayer salı die In- 
fluenza aus einem Remontedepvt in das andere 
verschleppt werden ; auch erkrankten Arbeits- 
pferde, welche den Dünger aus dem infieirten 
Stalle abgeführt hatten; ein 200 Schritt entfern- 
ies, ganz gleich gehaltenes Vorwerk blieb ver- 
schont, somit soll das ‚Contagium.. blos durch 
Contact sich verbreiten. Preuss. S. 84. 


Dass die Influenza auchin Ostindien vorkommt, 
zeigt die Angabe von B. Hall, welcher: im 
Herbst 1858 mit Remonten von Benares nach 
Oude marschirte. Trotz des anhaltenden Re- 
gens kamen bei dem Transport doch nur et- 
liche Kolikkranke vor, gegen welche die indi- 
schen Thierärzte ranzige Butter mit Pfeffer 
u. dgl. gaben. Erst als die Pferde in der Sta- 
tion Ackberpore angekommen waren (Decem- 
ber) brach die Influenza aus, welche. trotz der 
schleunigen Absonderung der Kranken 100 
Pferde ergriff, von denen jedoch nur Eines zu 
Grunde ging. Die Symptome, welche H. an- 
führt, deuten mehr auf ein Leiden der oberen Luft- 
wege und der Schlingwerkzeuge (Angina) als 
auf ein. Brustleiden, daher auch der geringe 
Verlust erklärlich ist. Vet. S. 568. Rep. XXI. 
S: 165. 

Entzündung der Beugesehnen des Hufs wur- 
den in der Klinik zu Toulouse häufig beob- 
achtet; der Verlauf ist langsam und Reecidive 
sind nicht selten. Es wird starke Anstrengung 
im Zuge bei Thieren mit niedern Trachten 
und‘ langen Fesseln beschuldigt (vielleicht war 
sie Folge von Influenza. Ref... Die Behand- 
lung besteht anfangs in kalten Umschlägen, 
bei grossem Schmerze nareotische und erwei- 
ehöndd Mittel, später ableitende Hautreize. Das 
Feuer soll die Verkürzung der ° Sehnen be- 
schleunigen; ist Ueberköthen oder gar Stelz- 
fuss zurückgeblieben, so kann die Tenotomie 
versucht werden. Ruhe ist in allen Fällen 

4 


26 


wesentlich zur Heilunaa ‚Toul..'S. ae Kap 
RL, Sorten Astteen? har Iharäiwszze sels 
Brustfell- Eigkesineidipig le ri osum ‚Ioga 
man die Behandlung von Giolo anführen , ı weil 
sie von der üblichen sehr abweicht; 2—3 Ader- 
lässe aus. der Jugularvene. ‚und‘ Brusthautvene 
machten »den Anfang,.sihiezw Ruhe;.7 strenge 
Diät;. innerlich Weinstein, Salpeter, und Digi- 
talis, oder statt dieser Braunstein-Oxyd,. auch 
Meerzwiebel, deren. Anwendung. aber ‚Vorsicht 
erfordere; zu den Hautxeizen_ wird, die Brech- 
weinsteinsälbe der- Cantharidensalbe- vorgezogen. 
Mail. V, 8. 322... Rep. x. ST 
Plewritis (anat. pathol.) St. Cyr liefert die 
Fortsetzung seiner ‚im verflossenen Jahre begon- 
nenen, ausführlichen Abhandlung (vgl. Jahresb. 
pro 1858. 8. 18.) und kömmt zur Geschichte 
und Beschreibung der Krankheit, deren Verlauf 
er in einen akuten und einen chronischen ein- 
theilt. Die Symptome sind mit grosser Voll- 
ständigkeit aufgeführt; ‘der Tod tritt meist zwi- 
schen dem 12. und 20. Tage ein; "ausserdem 
endet die Pl: in Zerthöilung‘, w obei! nicht sel- 
ten Asthma zurückbläbt; im den chronischen 
Verlauf von unbestinmiter Dauer, mit ab- und 
zunehmendem Wassererguss, Abmagerung, Zehr- 
hieber u. 8. w.; in Zurücktreten der Krankheit 
und in Brand , den jedoch 8t.C. nie selbst be- 
obaehtet hat. - Die «chronische Form ist: selten 
primär! zugegen, dagegen »kommt. eine »subacute 
Pla vor, „bei: weichen, heruntergekommenen 
Tbieren mit schleichendem Verlauf, aber plötz- 
lichem: Erguss in die Brusthöhle, welcher früher 
oder später zum Ende führt. ' Epizootien» mit 
Pleuritis : sollenöfter » eins besonderes ' Gepräge 
zeigen und als»Schleim-,: typhöses-, Nervenfie- 
ber»soder als: Influenza hözeichnet werden. Als 
Gomplieationen werden: aufgeführt: Pleuropneu- 
monie, Pneumothorax und symptomatische .Seh- 
nenscheiden-Entzündung ‚welche letztere meist 
erst 14—40: Tage nach dem Anfang. der. Pl; 
eintritt» (Lyon 8:18, 105; 202: Rep. XX, 
8. 191, 268): Die Diagnose «der Pl. lässt 
sich «nicht auf ein bestimmtes Symptom  grün- 
den;. «der meist - kleine , «hatte Puls,» der 
schmerzhafte, trockene Husten, die Feststellung 
der- Rippen . beim. Athmen, das beinahe, bloss 
vom Zwerchfell. ausgeht, der Schmerz auf, Druck 
in. die: Intercostalräume, . sind. meist. unterschei- 
dend von ‚der Pneumonie; ‚überdiess. fehlt in. der 
Pl. die vermehrte ‚Wärme der: ausgeathmeten 
Luft, das rasselnde Geräusch ‚bei der ‚Auscul- 
tation,. das: Reibungs-Geräusch wird selten ge- 
hört... Hat: sich Dlasyer ergossen, dann. ist 
der matte Pereussionsten „in gleicher Höhe der 
Brust an.. ‚beiden‘ ‚Seiten. charakteristisch; . bei 
ausgebildeter Brustwassersucht stimmt. .die Be- 
wegung „der. Brustwände. und: der Flanken ‚nieht 
zusammen; ‚oft „hört man. .einen Ton an der 
Brust, wie. wenn ein ‚Tropfen , Wasser in eine 
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Flüssigkeit fiele; ‚auch ‚entstehen Oed ome a 
Brust., ..Die ‚Heilung ist im. den ‚eisten 310 
Tagen möglich, ., aelap. Olsen wenn 
Wasser. ergossen ist; an ie 
Nieren. oder Nerven finden. 
statt; ‚Husten, besonders wenn: ‘er kı ‚und 
feucht ‚wird ‚ist ein gutes Zeichen, "Aufstützen 
des Kopfs,- ‚Wechseln . .der Füsse, fortwährend 
kleiner, schwacher Puls, ‚seltener Urin ‚bei ‚gros- 
sem » Durst sind .' schlimme * Zeichen. ae 
8.5801. Rep. XXI. S S. 18.) ee 
Aetiologie. Die Fregenz deı Pl. zur ‚bun- 
genentzündung soll sich ‘wie 1 :3,..verhalten (ar 
andern ‚Orten. ist...es umgekehrt. Ref.)..- Der 
Bau der Brust „disponirt mehr..zu der.'einen 
oder der ‚andern Krankheit, ebenso. vorausge- 
gangene Bauchfell-Entzündung oder. nicht ‚voll- 
ständig. ausgebildete Druse. ... Die, ‚nasse . .Jah- 
reszeit „bringt ‚mehr ‚Pl. Kranke, doch ist, Er- 
kältung...: ade Gelegenheitsursache; „abgesehen 
von direkten. Einwirkungen, wie. ‚penetrirenden 
Brustwunden. u...dgl., Der. Ausbruch. der. pl. 
findet 1—4 Tage. nach - der Erkältung » statt. 
Die...Behandlung soll: ‚nach. ‚St. Cyr. diapho- 
retisch- und ableitend. ‚sein... ı.Er; räth., Aufgüsse 
von Lindenblüthen,. Boragen- us; dgl. mit, Wein, 
Bier ıoder ‚Cider. mebst. Salmiakgeistı oder ‚essig- 
saurem Ammonium (daB: -Unzen) ‚und „etwas 
Theriak Bei . entzündlichem ‚Fieber... sollen 
Glaubersalz,: Weinstein- u. 8. .w. ‚zugesetzt und 
kräftigen Thieren Blut: gelassen ‚werden; „Hie- 
rauf folgt, Frottiren,; Senfteig; Seariügaiiom gr 
Anschw ellune hievon;. ‚wenn Wassererguss ei 
getreten ist, Nitrum ‚mit Digitalis, Meerzwieb: 
Golchicum (Terpentinöl hat C, nicht versuc 
Wenn die Pl. seuchenhaft. erscheine (Influenza), 
soll. man nicht, Ader lassen,.. dagegen, ableitende 
und ‚ leicht ‚reizende (bittere us ‚dg).) «Mittel, 
China, später, Meerzwiebelessig ‚anwenden. Lyon 
8, 420%... Rep KT Te en 
Als. weitere Zeichen der „Dämpfigkeit, gibt 
Lemoigne den vechterseits. ‚stärker. als im ge- 
sunden. Zustande fühlbaren Herzschlag. und. eine 
merkliche Krümmung + der Lendenwirbel. ‚(nach 
oben); diese. Symptome- sollen besoı in 
zweifelhaften Fällen und ‚bei Thieren ,.. welche 
ihrer. Körperform ‚nach zu. D. geneigt ‚sind. (an- 
geerbte: Disposition) , von Werth sein... Mab- 
V,.9r-264:.> RER. ARı.,0290, 1 
Herzklopfen. . Dieses mit ‚dem. Pulse, ich 
zeitige Pochen im Körper wurde von Eichbaum 
an einer „hochträchtigen Stute beobachtet: und 
durch. verschiedene Mittel. (Aderlass, ‚Infusion 
von Aether, Purgantia). beseitigt... Mit. 
bemerkt. Gerlach, dass dieses. Klopfen. (wie B 
längst le hatte) ‚auch ‚von, ‚selbst. Nor - 
schwinde,, er. versichert ‚hiebei,, dass nach ‚eige- 
ner, Beobachtung ‚dieses .Klopfen. Ba 
Herzen ausgehe, ‚sondern ‚von mit diesen ‚isor 
thmischen. Krämpfen. in. ‚den 
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Muskeln, am ‚im Zwerehlell. " Preuss, 
See ren een eh 
au Herzklopfen wurde in "der Wiener 'Rlinik 
bei'veinem Pferde beobachtet, das‘ zugleich an 
a in -Emy hysem litt; ;’der Puls zählte" 60 und 
Terzschlag ‘war so“'heftig, ‘dass man “ihn 
anal Brustwand Saniet: selbst: ‘weiter hinten 
fühlen konnte, imd. der Körper dadurch stark 
erschüttert wurde: «Dieses Klopfen verlor sich 
nach einigen’ Stunden; > die angewendeten Mit- 
tel’ wären » Aderlass, innerlich Kamillen, Bitter- 
salz und Digitale‘ Wien XII, 8.122. 
Ein Fall ® von‘ © Wechsdficber‘ beim Pferde, 
mit oje am 3ten Tage sich" mehrmal 'wiederho- 
lendem Anfall, "wurde von Brauer durch Chi- 
nin (zu 20 Gran) mit Senf geheilt: Die Symp- 
tome ‘waren "Unruhe,  beschleunigtes Athmen, 
Schwitzen anden Augenbogen und: hinter den 
Ohren, heftiges Zittern, nach”i/, Stunde Fie- 
ee und MEERE . 8 86. 
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neeyßhoftfnier Dapreno beheihreibe; ion 
rere Andere, unter dieser Bezeichnung eine 
fieberhafte Krankheit mit Mangel 'an"&erinnbar- 
keit des’ Blutes, Durchschwitzen’ desselben in 
die’@ewebe, Eeehymosen u. dgl’ Man erkennt 
an den Symptomen und dem’ Verlaufe die In- 
finenza'(Abdominalform) der deutschen Thier- 
ärzte, welche jedoch dieselbe nieht, wie Del- 
prato als ansteckend nehmen oder” gar" pol- 
zeiliche Massregeln dagegen‘ anrathen. Die Be- 
handlung . war  reizend‘' und stärkend (Wein, 
China," Chinin, "warme Decken, Frottiren u. 
we “PurinVIL - ri 553. Rep. XXı 
S. 287. Zah ZZ 
> Typhus bei ‚Pferden. Y Wiogeh sah 4>'Pferde 
intiehsai 12--24:'Stunden an einer Krankheit 
verenden, ‘die"mit plötzlichem‘ Verlust des Ap- 
petits, Aufstützen‘ des Kopts, Abgeschlagenheit, 
Umsehen nach ’dem' Bauche, Niederliegen , 'be- 
schleunigtem Athem; Schwitzen endlich Convul- 
sionen begleitet war. Bei der Section fand‘ V. 
das Blut schwarz, theerartig,, die Leber mürbe, 
aschgrau , die: Milz. aufgetrieben, die’ Darmhaut 
aufgelockert ;' ecechymotisch, das Fett aufgelöst” 
Mit“ grosser Wahrscheinlichkeit wird der aus 
Futtermangel « gereichtem‘ Brandweinschlämpe 
die: Schuld gegeben, denn mit: ihrer Entfernung 
hörten neue Erkrankungen auf, begannen aber 
auch wieder, als nach 4 Wochen wieder Schlämpe 
gegeben wundes: Preuss. 8,81. 
.* Jarmer bezeichnet eine ähnliche Krankhöit 
alsıtyphöse. Kolik, ‚an welcher viele Pferde zu 
segangen sein ‘sollen.’ Die schon: vor- 
her matten Bee: ‚wurden sehr abgeschlagen; 
jen "glanzloses: Haar, gelbe ‚Bindehaut, hohle 
faul, mit Schleim -überzo- 
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genen oder dünnflüssigen sehr stinkenden Mist, 
kleinen, nicht 'sehr'schnellen Puls, dazu Zei- 
chen gelinder Kolik; das Blut war Schw arz und 
theerartig: Die Section fehlt. Preuss. 8. 82. 

Von 4 Typhus "kranken ‚Pferden wurden in 
der'- Berliner Klinik 2’ "hergestellt; bei einem 
war die Anschwellung des Kopfes so stark. 
dass man nur ‘durch Tracheotomie der Erstickung 
vorbeugen konnte. Die Uebertragung auf’ be 
nächbarte Pferde wäre‘ leicht möglich gewesen, 
fand aber nicht Statt, selbst das Bestreichen 
mit warmem Blute yoh Typhuskranken hatte 
keine Folgen. G. u H. 8.507. (Auch Ref. 
hat‘-nie’ Ansteeknng beobachtet und diess’ als’ 
einen Unterschied zwischen Typhus (Petechial- 
Fieber) und acutem Rotz' oder- brandigen Pu 
gel oder Milzbrand angesehen). GB 

Typhus. In der Wiener Klinik verlief der 
T. unter 23 Fällen bei 7 sehr rasch und tödt! 
lich, in 9 Fällen: waren 'seharf"abgegränzte An- 
schwellungen der Gliedmassen oder des Kopfes 
zugegen, in den schweren Fällen auch Blutung 
und Infiltration der Nasenschleimhaut (unser Pe 
techialfieber. Ref.) Auch hier'wurde die Beob- 
achtung gemacht, dass in den gelinderen Fällen 
der Puls normal oder wenig Beschleimiet Sei, in 
den: intensivsten "dagegen stieg er auf 90. ‘Die 
Behandlung‘ bestand in Bespritzen mit Campher- 
geist, innerlieh Angeliea, Baldrian mit Kochsalz 
oder: Heft Terpentinöl und Campher, Camillen mit 
Schwefelleber,' bei feüchterem Miste oder Ko- 
likschmerzen Alann mit obigen Pflanzen oder mit 
Aether!" ‘Das Resultat ‘war 38,8 ‚prCt. 'Gene- 
sene, "ebensoviel todte und‘ 292" getödtete, 
Wien XH,; 8. 88. 

'Typhus kam’ in der Rößenh: "Klinik bei 
Pferden 'nur Smal vor; 2 Kranke starben schon 
nach 1 Tag an Biutzersetzing,, ein drittes erst 
nach 4 Wochen an an; es war zugleich drusen-' 
krank gewesen. Dän. . 145. Rep. XXT, S. 77. 

"Die Contagiosität naeh Typhus' will Mottet 
aus folgender Beobachtung ableiten: ein Guts- 
besitzer verlor im Jahre 1859 von 75 Pferden’ 
deren 70; neu angekaufte "Thiere ," welche in 
die Ställe der Kranken gestellt wurden, erkrank- 
ten schnell und: heitig; dagegen verzögerte 
oder hemmte: die Absonderung ‘der Kranken 
von den" Gesunden die weitere Verbreitung des 
T., wesshalb M. glaubt, dass das’ Contagium’ 
nicht“von’ einzelnen Kranken, sondern nur da, 
wo viele beisammen stehen) erzeugt werde. 
Toul. S- 470. Rep. XXI, S. 146. 

» Nervenfieber. Im Herbst beobachtete Coltet 
ui seiner  hochgelegenen Gegend nervöse Reiz- 
fieber , die’ mitunter pernieiös wurden, was der 
Verändermg der 'Säftemasse und dem Sinken 
der: Kräfte" zuzuschreibem"ist. Als vorzügliches 
Mitte} empfiehlt ©. den Brechweinstein zu 21), 
= 5 Drachmen "in ‘Trinkwasser, daneben ab- 
leitende Hautreize. Ausserdem sollen andere, 
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für den Zustand passende, innerliche Mittel. an- 
gewendet werden, deren ‚nähere Bezeichnung 
aber C. unterlassen hat. Turin VI. 8. 491. 
Rep. XX. S. 288. 

Typhus bei 4 daran ‚verendeten Pferden 
hatte ausgebreitete Infiltrationen im. Unterhaut- 
bindegewebe, Blutung in die Lippen und die 
Nasenflügel, in die Respirationsschleimhaut, in 
einzelne Stellen der Darmschleimhaut, . Ver- 
schorfung der Schleimhaut -im . Rachen und 
Darm, einmal typhöses Darmgeschwür u. s. w. 
hinterlassen , neben Magendarm -Catarrh, - Lun- 
gen und Hirn-Hyperämie, Anschwellung .der 


Gekrösdrüsen und der Milz. Wien. XH, 
S..56. er 
Petechialfieber. Ein an Stirnhöhlen-Entzün- 


dung von Haubner behandeltes und geheiltes 
Pferd war später in Petechialfieber verfallen 
und daran abgelebt. Die Scarification der An- 
schwellungen war ohne Erfolg; auf schwefel- 
saures Eisen war zwar Besserung eingetreten, 
allein ein Nachschub des Ergusses tödtete das 
Thier, bei dem man die Eat, ‚des Typhus 
und eine Fettleber fand. (Dresd. 8. 44.) Der 
bei diesem Pferde abgegangene Kae enthielt 
nach Sussdorf Spuren von Eiweiss, viel Harn- 
zucker, wogegen die Phosphate .der Erden und 
Alkalien fehlten, ebenso war die Hippursäure 
nur spurweise zugegen und der Harnstoff sehr 
vermindert. Der Harn reagirte sauer von Milch- 
säure. Nach 10 Stunden enthielt der chocoläde- 
farbig ‘ gewordene Harn 
Blutfarbstoff, mehr Eiweiss, aber weniger Zu- 
cker. Dieser Wechsel wiederholte sich 
Laufe der Krankheit. Dresd. S. 130. 

Faulfieber. Marcus. definirt den sogenann- 
ten  fauligen (richtiger Schwäche-) Zustand als 
Schwäche des Wirkungsvermögens bei gesun- 
kener Lebenskraft und veränderter Empfindlich- 
keit. Das reine Faulfieber ist selten, eher 
kommt es als Complication und am. meisten 
als secundäres Leiden vor. M. sah guten. Er- 
folg von Salmiak, Eisenvitriol,  Chlorkalk; 
Märtens von Campher, ‚Peters von Chlor. Fon- 
tanelle sind nicht so oft angezeigt, als sie an- 
gewendet werden. Mekl. 8. 13. 

Ueber den Pferdetyphus ist eine ausführ- 
liche Belehrung unterm 12. Februar 1858. von 
dem österreichischen Armee-Oberkommando er- 
lassen worden. Es werden 2. Formesi. unter- 
schieden: 1) die nicht localisirte, vielmehr 'blose 
Blutkrankheit, : wozu der Milzbrandblutschlag 
und das Milzbrandfieber gezählt werden; 2) die 
mit Ablagerungen nach innen oder aussen auf- 
tretende Form, der ‚eigentliche Pferdetyphus. 
Ausser den. allgemeinen Fieber-Symptomen ist 
die grosse Abstumpfung im Beginne, später 
oft Aufstützen des Kopfs, Schieben, Aufregung 
zu bemerken; dann folgen die  wallnuss- "bis 


faustgrossen, bloss anfangs schmerzhaften und 


‘. Brust. bis 


Faserstofigerinnsel, 


im: 


LEISTUNGEN IN DER THIERHEILKUNDE 


heissen Anschwellungen 'an verschiedenen Stellen, 
dem Vorderkopf (Verschwellen der Nasenlöcher, 
Holzhärte der Lippen), der. Drosselrinne, \ der 
zum Schlauche, starke ‚Röthung; 
Schwellung der Riechhaut, mit. Ecchymosen. und 
zähem, blutigen Ausflusse, gelbe Färbung der 
Maulsehleimhaut, ziemlich ‘ ruhiges. Athmen,. 
Puls nur. mässig beschleunigt, vermehrter Durst, 
dunkler Harn, feuchter Mist, manchmal: Kolik-, 
schmerzen (bei Ablagerung auf die Darmschleim-, 
haut). Der Verlauf bei: Ablagerung auf. die 
Haut dauert bis: zu 6—8 Wochen,‘ die, Ge- 
schwülste nehmen sehr langsam. ab,. "die. Haut 
wird rissig, brandig u. s..w.: Die Ergüsse in. 
den Darm sind rascher tödtlich.  Auch..das. 
schnelle Verschwinden. .der äusseren Anschwel- 
lungen ist ungünstig; die Schleimhaut der Nase 
lässt oft den ganzen Ablagerungsprocess „mit. 
endlicher Geschwür-, Schorf- und. Narbenbil- 
dung erkennen. Die. Sectionsergebnisse sind 
sehr ausführlich (nach 4 Stadien) mitgetheilt, 
und ist hiebei besonders dem Zustand der Ver- 
dauungsschleimhaut die. Aufmerksamkeit zuge- 
wendet. Die diätetische Behandlung verlangt 
kühle, reine Luft, -gesäuertes Trinkwasser, 
Grünfutter oder Kleie und Mehl. Die. Thera- 
pie ist mehr ‚symptomatisch ‚"anfangs' Salze ‚mit: 
Baldrian oder - Angelica, bei Koliksymptomen: 
Schwefelleber und. Camillen;. bei Abstumpfung, 
kleine Gaben ‚Campher oder. Trerpentinöl mit. 
gewürzhaften Mitteln; bei Durchfall Alaun ‚oder: 
Bleizucker in Schleim , ‚bei Verstopfung Ausräu= 
men und Seitöinkiymiiekes bei Betäubung kalte, 
Umschläge auf den Kopf, gegen - ‚Schlingbe-. 
schwerden feuchte ‚warme. Umschläge , «bei ‘Er- 
stickungs-Gefahr dem Luftröhrenstich, dazu ‚das: 
beliebte Bespritzen der Haut mit-Camphergeist- 
oder Terpentinöl, Frottiren, wogegen die Ei- 
terbänder nicht ‚empfohlen werden. ‚Hervorzu- 
heben ist, dass die Verordnung den Pferdety- 
phus wie eine 'ansteckende Krankheit ...behan- 
delt, daher die. unverzügliche » Trennung. ‚der 
Kranken von .den Gesunden. und die Desinfeetion 
der Ställe und Geräthe oheliil, ‚Nien XII, 
S. 72: ae 
Unter . dem ; ganz unpassenden ru ass 
tralgie beschreibt Prange ein: typhöses Fieber, 
welches mit. Lebertyphus,, + Influenza. u. dgl; 
Aehnlichkeit hat.» Als Ursache‘ wird starke 
Fütterung, verdorbenes. Futter, übermässige -An- 
strengung, endlich atmosphärischer Einfluss an- 
gegeben. Von . den Symptomen sind grosse 
Schwäche, ‚Abstumpfung, ieterische ‚Färbung der, 
Bindehaut, kleiner Puls, „vermehrtes Athmen; 
seltener Husten, Anschwellung ‚der Füsse u. ®. 
w: angegeben. Das Leiden hat übrigens seinen 
Sitz im Blute; dieses‘ gerinnt nicht fest, besitzt 
wenig Bascketoff und Serum, ‚däßegenk ‚mehr 
Blutkügelchen, es ist: daher schwarz und» gal-ı 
lertartig. Die Behandlung bestand in. kleinem 
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Aderlass,, Salpeter oder Brechweinstein und Glau- 


bersalz in. „Trinkwasser, kalten Klystieren u. 


sw. Grosse ‚Aderlässe' ‚und ableitende Mittel 
sollen zu: vermeiden. ‚sein. pen a, Mb 
vn. RTL ve 


Gelee Jahre 1855 (s. Jahresbericht 
8.33) beschrieben: und ‘damals : Kreuz- oder 
Rückenmarksläbmung: ‚genannt.  -Sie® war 'an 
mehreren Orten» beobachtet: worden «und hatte 
besonders dadurch Aufmerksamkeit erregt, dass 


ganze -Ställe»beiallen wurden und. es den An- 
schein hatte, .es:''bilde ‘sich. ein Ansteckungs-' 


stoff. Jetzt wird dem Leiden der passendere 
Namen. R.-Typhus ‚gegeben und ‚gezeigt, 
sie schon vor 50 Jahren in der Umgegend von 
Kopenhagen in gleicher Weise vorgekommen 
sei, damals, aber ‚als.Nieren-Entzündung. ‘(und 


von E.. Viborg, als. ansteekend) bezeichnet. Binden ' 


Vom Jahr :1852—59 wurde ‘der R.'in der Ge- 
gend. von Kopenhagen in„14 Ställen mit :105 
Pferden. beobachtet, ‚wovon 53 erkrankten, 18 
. geheilt ‘wurden und. 35 starben. : Der Verlauf 


ist. theils  acut, und); oft. schom in ‚wenigen: Stun=: 
den. tödtlich, bald. chronisch ‚und. die Herstel-' 
Die. 
wesentlichen Symptome sind das plötzliche Er- 
kranken mit, Schweiss, ‚Unruhe, Harnbeschwerde, 


lung, kann sich auf. Monate ausdehnen. 


kleinem „Pulse; ‚Schwäche im. Hintertheil;' oft 


Unmöglichkeit aufzustehen ; Mist und Harn sind 


normal. _Bei'.der. chronischen - Form: ist Schlaff- 
heit, und Schwäche (der'Muskel mit Abstumpfung 


zugegen,.der Puls und die Farbe der Schleim-: 


häute) ‚normal, ‚die: ‚Fresslust gut; ‚der Harn na- 
türlich,. ‚der -Mist. oft. ziegelroth; manchmal kann 


das Thier ‚selbst .. den. Kopf..nieht tragen, viel 
Die Section! lässt ‘nichts 
Constantes. finden; das Blut ist meist: flüssig,, 


weniger ‚den. Körper. 


schwarz, klebrig, die, Muskeln: sind! bleich oder 
schmutzig roth,‘ mürbe (es. wurde. früher »das Lei- 
den „im,:langen, Rücken - Muskel gesucht); das 
Rückenmark) ‚zeigt; injieirte „Venen, röthliches 
Serum und. ‚eine. weiche Consistenz. ‚Die Be- 


handlung, welche auf verschiedene‘ /Weise 
versucht .; wurde, hatte sehr » wenig‘. Erfolg; 
Jedenfalls „ist ‚anzurathen.,. Ställe . in’ welchem, 


solehe-Kranke ‚gestanden ‚. nicht sobald. wieder 
mit.. Pferden zus.besetzen... Bagge war‘ mit 
den '; Angaben ‚ Stokfleth’s (von: Aalborg) | ein- 


verstanden und fand viel’ Aehnlichkeit mit dem 


sog. Stalltyphus; die chronische Form glaubte 
ersals. Reconvalescenz.. der acuten Form 'betrach- 
ten zu ‚sollen, wogegen: St. in: Kopenhagen in 


diagnostischer Hinsicht. es für zweckmässig hält, 


zwei ‘Formen: des R. anzunehmen: „Daen. 8 
2ER Rep. XXL». bel 

 Typhus.. mit‘ archrastet Bei einem an 
Petechialßieber: ‚leidenden Pferde, ‘dessen An- 


schwellungen 'an mehreren Stellen Serifinich wor- 


den-waren; entstand ‚5 Wochen nach dem- Be- 


dass, 
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ginn der: Krankheit plötzlich Starrkrampf, :nach-: 
dem kurz zuvor 'eine Fistel' am: Halse. aufge- 
spalten ‚worden, war.. Durch die. Erweiterung 
des Canals und: Entleerung, einer zwischen den 


‘ Muskeln gelegenen, höchst übelriechenden Ma- 
‚ Rückenmarks - Typhuaht Stokfleth. hat äiebo 


terie, verschwanden. die Symptome des. Starr- 
krampfs eben so schnell wieder und das Thier 
wurde N ‚hergestellt. _Toul. S.. 461. 
Rep: XXI; S;.145. . ' 

en bei Pferden. wurde ‚in Preussen. 
theils „unter. «der. Form. . von Abdoninaltyphus, 
theils „mit Carbunkelbildung oder. grosser  Ge- 
schwulst. au der. ‘Brust und dem: Halse beobach- 
tet... ‚Werner. sah: durch 2 erkrankte und an. 
dem ,M.-Typhus verendete Pferde, einige Tage‘ 
später 22 weitere: Pferde desselben Stalles un-; 
ter: Erscheinungen ‚des Typhus erkranken, jedoch. 
war der Ausgang günstiger. . Preuss.. S. 61. 
(Es scheint mehr. die Abdominalform der. In- 
fluenza gewesen zu sein.) _ 

Die Section von 7 an ‚Milzbrand verende-. 
ten Pferden (Wiener Klinik) zeigte Erguss von 
Blut und gelblicher Sulze unter der Haut (z. B. 
am Kehlkopf, der Lnftröhre) und besonders 
unter. die seröse Bauchhaut (z. B. des Grimm- 
Ei Wien XI, 5. 55. 


54 Krankheiten der Haut und des Zeil-, a 
„.gewebes. 


Verbrennung. Bei einem, in einer Scheune, 
gestandenen Pferde, ‚in welcher ein Brand aus-, 
gebrochen war, fand man ausser der Versengung, 
der Haare linkerseits verschiedene Stellen mehr 
oder weniger verbrannt; doch waren die Symp- 
tome nicht auffallend (15 Athemzüge, 55 Pulse), 
so dass man sich in der Wiener Klinik mit äusser- 
lichen Mitteln (kaltem Wasser, Blei-Salbe) be- 
gnügte. Allein nachdem die Anschwellungen 
schnell abgenommen hatten, trat am 5. Tag rasch 
starkes Fieber mit Collapsus, und der Tod ein. 
Die Section zeigte Erguss von röthlichem Se- 
rum in die‘ Brusthöhle und den Herzbeutel, 
Eechymosen am Herzen, ‚die Lungen blutreich, 
die Bronchialschleimhaut,: so“ wie‘ die Magen- 
und:'Darmschleimhaut stark geröthet ;; im Hirn’ 
Anhäufung von ee Blute. ' Wien XH.: 
8.149. 

Emphysem ‚bei einem Pferde, Adele sich 
in zwei Tagen über den ganzen Körper aus, 
während die Füsse frei 'blieben; die Haut war 
kalt, mit»Schweiss bedeckt, der Kopf gestreckt, 
das Maul geöffnet, «der ‚Athem röchelnd, der 
Blick stier, ‘der: Puls‘ unfühlbar. Das. Thier' 
biss vor Angst bald in die Krippe, bald in den. 
Boden. » Kalte: Begiessungen verminderten die: 
Athembeschwerde,,: ‚daneben wurde . Frottiren! 
und Einreibungen‘ von: Camphergeist und  Ter- 
pentin-Oel angewendet» Erst in 4 Wochen war 
das inzwischen catarhalisch erkrankte 'Thier 
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hergestellt. Ueber die Ursache ga ‚ist! 
nichts angeführt. Preuss. $. 110. 


' Eine seltene Verbreitung des Herpes tonsu- 
rans bei Pferden beobachtete Papa in’ mehre- 
ren Gemeinden Savoyens im Jahr 1849; Hun- 
derte von Pferden und Maulthieren waren ganz 
mit der Flechte bedeckt, die sich’ leicht andern 
Pferden, aber auch dem Menschen (und zurück) 
mittheilte; dagegen blieben Rindvieh, Ziegen und 
Schweine, die mit Pferden zusärmmenlebten; frei 
von dem Ausschlage. Die Behandlung bestand 
in Reinigung mit Seifenwasser, dann Waschun- 
gen mit einem Deeoct der frischen Wurzel von 
. Helleborus foetidus und Aschenlauge, wodurch 
die Krankheit in 3 bis 4 Wochen getilgt wurde. 
Es wird ausdrücklich bemerkt, dass nirgends 
Milben gefunden wurden. Turin VIIT. 8. 49. 
Rep. XXI. S. 65. baeb i2 

Gegen Milben-Raude b&ä Pferden, die sich 
bei 2 nur am Körper, bei einem auch an den 
Beinen, und beim 4. nur im Köthenbehange 
fand, wandte Hertwig Creosot in Wasser, oder 
Photogen mit Rüb-Oel, 3mal, je nach 8 Tagen 
mit Erfolg an... G. u, H. 5. 499. 


Oestrus-Larven unter der Haut .eines Pfer- 
des. Sie hatten eine beträchtliche Anschwel- 
lung am Halse verursacht und wurden aus dem 
Zellgewebe unter der Mähne ausgedrückt ; es 
ist von_dem Beobachter Hawthorn nicht ange- 
geben, ob es die Pferdebremse war, oder die 
Rindviehbremse, welche letztere‘ ihre Eier in die 
Haut zu legen pflegt, während die Larve der 
Pferdebremsen sich im Magen entwickelt und 
aufhält. „Vet. S. 434, Rep. XXI. S. 59. 


“ Unter. dem.Namen Elephantiasis beschreibt. 
Landel. eine Verdiekung; und Schrundenbildung 
am. Halse, Rücken und. der Schulter. eines alten 
Pferdes; hiezu kam eine stinkende Secretion in 
den Furchen der. Haut, Oedem der Füsse, Ab- 
zehrung,. bei fortdauerhder Fresslust. . Die Sec- 
tion liess blos, einige Tuberkeln. in der Lunge 
und ‚den, Gekrös-Drüsen ‚finden. „Rep. 8. 185. 


| ksiAusfallens der. Haare in Folge eines akuten’ 
Ausschlags beobachtete‘ Dietrich "bein einem 
Pferde; an Hals’ und Kopf ging die Oberhaut 
sammt‘ den Haaren, ohne »sonstiges Erkrafiken 
und ohne Jucken aus. Bei einem Postpferde’ 
sah Lewin: alle Deckhaare: innerhalb acht Ta- 
gen ohme sonstige Krankheits - Erscheinungen‘ 
ausfallen; ausser Mähne und» Schweif waren: 
blos ‚die Füsse bis: zum Knier-und Sprung-Ge- 
lenk herauf: behaart geblieben; der Haarwuchs 
hatte sich in ©4 Wochen ; regenerirt. ' Auch 
Sehliepe sah bei‘ einem’ Pferde,‘ einige Wochen 
nach der: Operation (Brennen) alle Deckhaare 
bis zum Vorderknie und‘ Sprung:-- Gelenk her- 
ab, sammt' der : Epidermis» abfallen‘, ‚während: 
wein und Schweif Vrernd ee Haktasaı 

111. | inıains- sebakı | 
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 Strahlkrebsi Vergleichende: Versuche‘ über 
die Wirksamkeit: verschiedener Aetzmittel gegen 
dieses hartnäckige Uebel haben gezeigt, dass 
sie im ersten Stadium, neben ‘Druck,’ alle wirk- 
sam sind, dagegen im 2. und 8. Stadium rei- 
chen sie: Aiche, aus; hier muss alles"lose' Horn 
entfernt, “der Verband: öfters ‘erneuert undan- 
kaktondem Druck damit verbunden‘ werden ; we-' 
sentlich. ist. aber. die jedesmalige'- Entfemiig! 
des: Schorfs oder des Häutehens, das sichvauf: 
der kranken Fläche gebildet hat. "Als ableitend' 
kann man: Eiterbänder' und hernireikiähfe: "Mit- 
tel ansrenden. Toul. 8. 328; - ar 3.27. 
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@. Krankheiten der Harn-. und Gesehlechts- 
id Organe. Er 


NEE; 


Die BER Berrikkonhle" ist nach‘ herr 
eine Dyscrasie der Säftemasse und tritt- bald 
mit rein entzündlichem Character auf, "bald mit 
Asthenie und Uebergang in Typhus. "Diesymj= 
tome. und das Eigenthümliche des Verlaufs sind’ 
bekannt, letzterer ist‘ manchmal sehr rasch, doch‘ 
auch manchmal bis zu 10° big "Tage 
hinausziehend. Als "Ursache ‚werden dumpfe 
Stallluft, zu viele Ruhe, vie Heu (besonders 
mulstriges), sodann plötzliche‘: Anstrengung bei‘ 
kaltem Winde beschuldigt; daher kommt die H. 
am: häufigsten in den "Winter-Monaten" vor). 
Die Krankheit’ erscheint immer sporadisch, und 
ist nicht ansteckend. Die’ Behandlung besteht 
bei entzündlichem Character in’ mässigem Ader- 
lass, Salpeter und Glaubersalz, “Entleerung der 
Harnblase durch“Druck, Heublumen-Dämpfe“ an’ 
den Bauch, -Frottiren ‚der geschwollenen Muskel-' 
parthien mit heissem: Essig, 'nöthigenfalls "Aüf- 
hängen des Thiers in Gurten." Im asthenischen 
Zustande verordnete @. aromatisch - verinn.n 
rende Mittel,‘ wie Kalmus, 'Angeliea, ‘Opium; 
Bleizucker, Eißenvitiol: bei Typhus: hepeneie 
Oel, Caripher; Die Kussereni Mittel finden’ auch’ 
hier ähire Anwendung. Die Prophylaxis besteht 
hauptsächlich "in der  : Eur we ne 
Wien: VIL: 8.65. SINE 

Harnruhr; wurde bei Pferde in“ Berlin 
(185758); häufig beobachtet; die’ Ursache lag’ 
im mulstrigem Haber, der Ham ' War: wagen 
hell und‘enthielt keinen‘ Zucker.‘ Die Behand- 
lung bestand in gutem Futter, warmem‘ Verhal- 
ten, bittern und tonischen er a 
wir. u ia u = 

Beschälkränkheit: Die Rerist "eritigue 'enna 
heilt einen Auszug aus‘ der. von Verheyen ins 
Französische (1855) übertragenen Abhandlung 
von .Rodloff ; der Verfasser zieht vor’ zwei ver- 
schiedene Kranheiten, das Exanthem (Aphthen: 
der Genitalien) und:die eigentliche Beschälkran 
heit: (mit allgemeinem ' Erkranken, Lähmung, 
Rotz u..s. w.) anzunehmen; Rodloffvist an 
gen nicht dessen Ansicht, was die Uebertr 
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durch Impfung betrifft, welche R. nicht zulässt; 
es ist übrigens gewiss, dass die Impfung haf- 
tet, aber ‘weit seltener als die natürliche An- 
steekung durch den Beschäl-Act, und in dieser 
Beziehung hat die Krankheit eine weitere Ana- 
logie mit der: ‚Syphilis ‘des Menschen, von wel- 
cher sie sich aber in «andern ‚Beziehungen we- 
erg unterscheidet. 

nz Wernaer horiohteh von einer sehr 
wor lgjony abgemagerten, 4jährigen Stute, "mit 
bräunlichem, ‚zähem: Ausflusse aus der Scheide, 
Schwäche ‘im Hintertheil »u. s. w. ‚ Dieser Zu- 
stand blieb lange Zeit unverändert. Zwei 
Hengste, welche ‚diese Stute bedeckten, sollen 
an der Beschälkrankheit: zu Grunde gegangen 
sein. Ein ähnlicher Fall wurde von: Mersiwa 
berichtet, jedoch schien ‘der Hengst gesund ge- 
blieben zu sein, während die Stute: wegen Rotz- 
verdacht' getödtet: würde. ' Preuss. 8. 30. 

' Krankheit der Zuchtpferde. Zwei‘ daran 
ori Hengste. wurden. eastrirt, auch mit 
Brechweinstein , »Campher und Aussiilicne dann 
mit steigenden Gaben von Brechnuss behandelt, 
jedoch‘ ohne Erfolg; sie wurden deshalb am 
82. u. 106. Tage.des Heilversuches getödtet. Die 
Section liess sulzige Exsudation im Rückenmark, 
dessen Häute, verwachsen und trübe, zahlreiche 
pacchionische ‚Granulationen im Hirn, das Ner- 
venmark weich u. s. w. Amlenin ‘Wien Xu 
SSH0R 
‚Aphthen den‘ enktahen: bei ‚Pferden gingen, 
nach ‚den preuss. Berichten: in. mehreren Fällen 
von den-Hengsten auf Stuten über; dieser meist 
ganz.-locale Ausschlag verbindet sich manch- 
mal mit einem Allgemein Leiden, wie dies die 
Drüsen-Anschwellung im Kehlgange, Nasen-Aus- 
fluss, ein Knötchen - Auschlag auf der Haut, 
leichtes Fieber u. s. w. andeuten. Preuss. 8. 
33... (Es. wird: wahrscheinlich, dass diese gut- 
artige Form unter ungünstigen- Verhältnissen in 
die ‚bösartige oder eigentliche Beschälkrankheit 
er a kann. Ref.) \ 

- Fruchthälter - Entzündung bei; einer. Stute 
age sich ‘durch Röthe und Aufloekerung 
der  Scheidenschleimhaut, Abgang röthlicher, 
übelriechender Materie, »Unruhe, Drängen, Wäl- 
zen u. Ss. w. Fabry wandte 3 Blutentziehungen, 
Nitrum, beruhigende Mittel, heisse Kleyensäcke 
auf die .Lenden,  Klystir u. s..w..an, und be- 
nützte die als Würgestrang bekannte Vorrich- 
tung gegen das Drängen. In 4 Tagen war die 
Stute ‚hergestellt. Belg...S: 513. Rep. XXI. 
8. 182. re Ar 

. Weisser ‚Fluss. Kine Stute - entleerte aus 
dem sehr erweiterten und ‚offenstehenden Frucht- 
hälter fortwährend eine schleimige, dünne, röth: 
liche. Flüssigkeit, dann auch von. Zeit zu: Zeit 
Luft; die Schleimhaut war -aufgelockert und 
verdickt,  jedoch.keine Entzündung zugegen. 
Injection. ‚einer Tannin-Auflösung (2 Dr. auf 1 
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Pfd.), später mit Zusatz von Brandwein, inner- 
lieh Wachholderbeeren, Terpentin-Oel,; Eisen, 


bittere : Mittel, hebeitägten den Ausfluss in: 5 
Wöchenlan@fin: Hi Be48ht 5 | 


Gebeir-Mutterleiden. Bei einer öfter rossi- 
ven Stute fand neben Mangel an Appetit, 'öfte- 
rer Abgang von wenig Harn, und sodann einer 
röthlichen, breiigen Flüssigkeit statt.  'Stein- 
meyer führte den Finger leicht in das Orifieium 
Üteri ein und entleerte beim Zurückziehen einen 
mittlern Wasserkübel voll, dieser röthlichen, 
sehr stinkenden Flüssigkeit, worauf ‚Genesung 
folgte. Preuss. S. 110. 


T. Krankheiten des Nerven- und Muskel- 
Systems. 


Seltene Reizbarkeit eines Pferdes. Die in 
Alfort an einem 5jährigen Hengste beobachte- 
ten Symptome deuteten zunächst auf Wuthver- 
dacht, denn das Pferd war sehr unruhig, 
stäniprid) wieherte, schwitzte, fiel auf die Knie 
und biss sich mit 'Heftigkeit in die Schultern, 
Flanken, Vorderfüsse; der Harn und Mist gin- 
gen mit Beschwerde ab. Zu andern Pferden 
gestellt, beruhigte sich das Thier, es frass ein 
wenig; und hatte nie die Neigung einen an- 
dern als den eigenen Körper zu beissen. Die 
Anfälle von Unruhe u. s. w. wiederholten sich 
oft und dauerten 10 Minuten und mehr; später 
trat Abspannung ein. Es wird wahrscheinlich 
gemacht, dass dieses veränderte Benehmen des 
Thiers seinen Grund in der Entfernung dessel- 
ben von seinen Kameraden, mit dem es auf- 
gezogen worden war, gehabt habe, weil die Un- 
ruhe sich besonders dann Husserte hi wenn das 
Pferd allein gestellt wurde. „ Rec. S. 834, Rep. 
XXI. S. 132. 

Apoplexie ist in der Berliner Klinik Tal 
beobachtet worden, die Thiere waren. plötzlich 
und ohne besonders auffallende Veranlassung 
befallen und vollständig gelähmt worden. Nur 
eines derselben gelang es zu heilen. .G.. u. H. 
S. 503. 

Sonnenstich. In dem. heissen Sommer 1859 
wurden in. Lyon. mehrere Pferde. vom Sonnen- 
stich (coup .de chaleur) befallen, der bald plötz- 
lich tödtete, bald in Halsentzündung oder schlei- 
chende Pneumonie. überging. Das Blut , war 
schwarz, flüssig, die Lunge mit Blut überfüllt; 
ebenso. .das. Hirn. . Kalte DBegiessungen des 
Kopfes oder des ganzen. Körpers, kalte Ein- 
spritzungen. mit. Essig. u. dgl. wirkten günstig ; 
nachher wurde die Haut _frottirt und Senfteige 
aufgelegt. Lyon: S. 406. .BRep.. XXI. S. 136. 

Acute Kopfkrankheit. : Bei Gelegenheit der 
Anzeige der. Wörz’schen. Schrift, versichert ‚der 
mit K. bezeichnete Referent. nicht selten Reci- 
dive beobachtet zu haben, welche leicht tödtlich 
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wurden ‘oder 'hochgradigen Koller hinterliessen. 
Bei der Seetion fand K.’constant Faser- und 
eiweissfreies‘(?) Serum in den Ventrikeln: des 
Hirns (bis zu 6 Drachmen), ‘und glaubt,‘ dass 
dasselbe nicht von .der Auskleidung der Hirm- 
höhle herrühre (nach ‚Luschka‘ sollen die-Ader- 
geflechte es erzeugen) y sondern ‚dass es. durch 
Senkung des. in: der. Gehirnmasse ' abgelagerten 
Serum’s 'entstehe, oder von der (stärker durch- 
feuchteten)  Hirnsubstanz  ‚ausgepresst werde (!). 
Bei. der ‘Therapie verwirft .K. den Aderlass als 
schädlieh, ausgenommen.. bei der. ‚erethischen 
Form (Congestion) in den versten.:zwei Tagen; 
Purganz, Derivantia am Genick, harntreibende 
Mittel, Aufenthalt in einem geräumigen Stalle 
ohne "Anbinden leisteten K. noch das Meiste; 
doch wurden nur 1/, der Patienten hergestellt, 
die Hälfte blieb: kollerig, und 1/, starb. . G. u. 
B,8.4112. .; 

‚Hirnhaut - Entzündung. Dieselbe wird an 
der Brüsseler Schule ‚mit . Aderlass, kalten .Be- 
giessungen, Purgir-.Mitteln, Salpeter im Trink- 
wasser, später kleinen. Gaben von. Calomel be- 
handelt, ‚und die Thiere unangebuuden in einem 
luftigen Stalle_ untergebracht. _Nimmt die Be- 
täubung, welche. manchmal durch _tobsüchtige 
Anfälle unterbrochen wird, wieder zu, so sollen 
nach Delwart scharfe Einreibungen auf den 
Schädel nöthigenfalls wiederholt Gemacht wer den. 
Belg. 8. 173.,Rep. XXI. S. 38... 
=... Hirnleiden. : In der _Kopenhagner Klinik 
kam der seltene Fall. vor, dass dasselbe Pferd 
dreimal _von akuter Hirnentzündung | befallen 
wurde, worän es zuletzt starb.: Chronische Kol- 
ler, werden durch .Croton-Oel (20—22 Tropfen) 
purgirt und gebessert. Dän. S. 145. ‚Rep. XXI. 
S...38.; 

Koller, Behandlung. on 26. .in der Eu 
liner Klinik behandelten Pferden wurden drei 
dauerhaft geheilt, 21 gebessert, 1 starb und 1 
blieb in Bestand. Grosse Blutentziehungen fand 
Hertwig bei Dummkoller, nachtheilig; bei gut 
genährten tobsüchtigen Pferden war ein Ader- 
lass nützlich. Kalte Umschläge auf den Kopf 
nützten bei Dummkoller wenig; luftiger Aufent- 
halt, magere Diät, Purgir-Mittel, Eiterbänder 
oder scharfe Einreibung am Genick oder auf die 
Stirn‘ leisteten im Allgemeinen am meisten. 
Ausserdem wurden je nach dem Character und 
den Complicationen bald adstringirende Mittel, 
bald Senf, Terpentin- u. Hirschhornöl, bald Kilos, 
Croton und Injeetionen von Tinct. veratri an- 
gewendet. G. u. H. S. 474. 

' Koller erblich- Hertwig versichert die Er- 
fahrung gemacht zu haben, dass von einer dumm- 
kollerigen Stute 'sämmtliche Füllen, schon im 
jungen Alter (dreijährig und darüber) den An- 
fang des Koller zeigen, und "ebenso die Nach- 
Teen rn es ge + #7. «&. ®H: 

475 TORE Handam 
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 » Oysten im ‚Hirn.\»Ein' "Pferd: wurde plötz- 
lich von: Tobsucht befallen; die sich periodisch 
und in immer längeren ' Zwischenräumen wie* 
derholte; dabei: »war: das Thier »abgestumpft, 
aber sehr leicht "aufgeregt, stolperte' im Gehen, 
und musste: zuletzt getödtet ‘werden. Im Hirn 
fand Zundel 2 Cysten zwischen: beiden ‘Halb- 
kugeln des grossen Hirns, ' gefüllt ‘mit trübem, 
orangengelben Serum, ‘das ,auch aus den Ein- 
schnitten in die Hirnsubstanz‘hervorguoll. Die 
Cysten .wogen '1/, Unze,’ und "ihre «Hülle war 
theils zellig, theils ee ae gt ans w 
Rep. XX. 8.1272. 

‚Bei 2 epileptischen, Pferden: et Hort. 
wig ‘Belladonna ‘steigend von 1 Dr. bis 1), 
Unze, täglich 1mal ‘durch drei Tage fortgesetzt 
und dann 2 Tage: pausirt,: an. * Nach. ’14 Ta- 
gen 'war das eine Pferd “gänzlich hergestellt, 
das AnmeN, blieb‘ EN Men - u H. 
Br Eee 

etetan ten ogem Namdi aan 
Dressler ' einen Fall, in »welehem "ein 2jähriges, 
mit Kleeheu  gefüttertes und an der ‘Verdauung 
leidendes Fohlen täglich wiederholt"an Drehen 
im Kreise, Beissen in die Flanken litt und zu- 
letzt niederstürzte, worauf es nach kurzer Zeit 
aufstand . und der Anfall" vorüber‘ war. ' Dies 
dauerte mehrere Wochen, in welchen’ ausleerende; 
dann stärkende‘ Mittel” und‘ Futterwechsel in 
Anwendung gebracht wurden. Preuss. 8. 83. 

Starrkrampf. Von 8° Fällen, ‘darunter 3 
Wundst., wurden ‘ in »der Berliner ‘Klinik "drei 
(von jiegiach: St.) geheilt; “dem “angewendeten 
Verfahren wird‘ == mit Recht =+ kein grosser 
Antheil an dem Resultat zugestanden Die An- 
wendung von »Chloroform ‘zum 'Einathmen und 
als Klystier blieb ‚ohne ge 6. wu H8. 
n. dr: ou Ye 

13 Rrvenien tie des Koptl Halsiy und Schul- 


ser -Muskel, besonders der linken Seite beobach- 


tote. Keiper 2mal in 4 Wochen bei derselben 
Stute; sie konnte den Kopf nicht heben und 
den “linken: Vorderfuss nicht bewegen; die Mus- 
keln waren. angeschwollen' und "schmerzhaft. 
Einreibungen "von Kampfer, " Ammoniak und 
rn Alter -Oel waren ohne’ Erfolg. WERENIDRS ‘8 
I3A u 
in acutem Verlauf: (Werschlag) kam 
in der Berliner Klinik 1857—58' 42 mal, chro- 
nisch 71 mal vor. Die Behandlung war ent- 
zündungswidrig, schweisstreibend, ableitend, dazu 
(beim ehron. R.) warmes Verhalten, Frottiren 
mit Terpentin-Oel, Salmiakgeist, selbst Cantha 
riden-Tinctur ; ‚Schwitzen in’ Decken, in seh 
hartnäckigen Fällen innerlich a na in oe 
kleinen Gaben. .& u. H. 8. 500. 

' Füllenlähme.‘ Gegen diese BAER Krank 
heit will Krckeler innerlich Jod, später Jodka- 
lium’ in®Leberthran (2 Dr. auf 12 Unzen) mit 
Erfolg angewendet haben; die geschwöllenen 


| 
—— 
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Gelenke wurden ‚mit 'Quecksilber-Salbe eingerie- 
ben... Nach ‘dem’ Verbrauch ‚obiger Dosis (zu 
mr Löffel voll täglich in Chamillen-Thee) wurde 

8. Tage ausgesetzt, es Pier; Ger re 
Preuss. 8. 17 But 

".Kreuzlähmung. a ‚Nieder-Rhein Koi 
diese Krankheit nach Eikelbosch häufig vor und 
befällt vorzugsweise die :bestgenährten Pferde; 
die »Thiere ıverdauen‘ schlecht, zeigen Kolik- 
Symptome, legen sich nieder und können nicht 
mehr aufstehen; der Tod tritt meist in 1—2 
Tagen. ein; manche stürzen wie. vom Blitze 
getroffen zusammen. Es wird. die Beschaffen- 
heit ‘des Futters ‚beschuldigt: und den Heilver- 
suchen kein günstiger Erfolg zugestanden. :Die 
Krankheit erinnert an die schwarze Harnwinde 
der bayerischen Thierärzte und den: Rückenmarks- 
Typhus. der Dänen; Gerlach macht. auf das 
Vorkommen. ‚des. Equisetum limosum im Futter 
aufmerksam, EZ. spricht sich gegen die Conta- 


giosität dieser Krankheit (mit Recht) aus. 
Preuss. 8. 89. De 
‚Paralyse. _ Burmeister berichtet von einem 


Pferde, das unter dem Reiter plötzlich kreuzlahm 
wurde, es stürzte nieder und musste nach Haus 
gefahren werden ; durch die Kaltwasser-Schwitz- 
kur wurde es Wieder auf die Beine gebracht, als 
plötzlich der rechte Hinterschenkel und nach 2 
Wochen erfolgloser Behandlung die beiden Lip- 
pen vollständig gelähmt wurden, so dass man 
dem ‚ Thier Mehlpillen u. dgl. eingeben musste; 
hierauf trat bei der Bewegung heiliges Roaren 
ein, das sich kis zu Erstickungs - Fufällön und 
Niederetürgen' steigerte, Die frühere Wasserkur 
blieb ohne Erfolg, aber fortgesetzte Gaben von 
Strychnin (1/4, —!/; Gran dreimal des Tages) 
brachten allmählich Empfindung und Bewegung 
in die gelähmten Theile und schliesslich konnte 
das Pferd nach 4 Monaten wieder als Feld- 
Reitpferd benutzt werden. Preuss. 8. 87. 

' Vollständige Lähmung der Muskulatur, mit 
fortdauernder Empfindung des Hintertheils, ent- 
stand bei einem Pferde durch Zerreissung des 
Faserknorpels zwischen dem letzten Rücken- und 
ersten Lendenwirbel. Dresd. S. 57. 
 "Mondblindheit. Gwilmot behauptet in einer 
AbhandInng über die M., dass die Crystalllinse 
und ihre Kapsel der Sitz des Leidens seien; 
dies ist jedoch nur für die Residuen (grauer 
Staar) richtig, denn während der Anfälle sind 
beinahe alle inneren Bestandtheile des Augap- 
fels entzündet. Characteristisch ist nach @. 
der Niederschlag in der vordern Augenkammer 
welchen @. als Eiterung besonderer Art und 
als Produet der Linsenkapsel ansieht. Nach 
dem Ursprunge unterscheidet @. die epizootische, 
von allgemeinen (atmosphärischen) Ursachen ent- 
stehende M., und die enzootische und sporadi- 
sche von örtlichen Einflüssen abhängige. Als 
Behandlung werden Blutentziehungen, täglich 

Jahresbericht der Medicin pro 1859. Bd, VI. (Thierheilkunde,) 
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2malige scharfe Einreibung'' auf: die -Augenlider; 
später «ein Eiterband am Backen epiohlen! 
Belg; 8.178: Rep. XXL 8. 39. 

Der Fadenwnrm im. Innern di Augupfelh 
(Filaria papillosa -R.), ist in. Europa selten be- 
obachtet, kommt dagegen nach Owles in Ben- 
galen bei Pferden häufig vor. Vet..8..385; 
Rep XXL:8::56:»-: 

Vorübergehenden schwarzen Staar Hackl 
tete Ek bei einer Stute, diebeim Schlittenfah- 
ren sich erkältet hatte; das Thier war etwas 
steif und sah auf beiden » Augen nichts mehr, 
war aber sonst nicht krank. Es wurden äus- 
sere ‘Ableitungen und ein Aderlass gemacht; 
sodann . bildete sich Hirncongestion mit Auf- 
stützen des Kopfes, Toben, Niederwerfen u. .dgl., 
wogegen anhaltende kalte Begiessung: des Kopfs 
und innerlich.Glaubersalz mit Calomel verordnet 
wurden. - Am 2. Tage war das Pferd völlig 
hergestellt. Preuss. 8. 85. 


B. Kranheiten des Rindviehes. 


1. Leiden der Verdauung und Ernährung. 


Das Koppen bei Kühen haben mehrere bei 
der Versammlung des Vereins zu Augsburg, 'an- 
wesende Thierärzte beobachtet; es soll im All- 
gäu, unter dem Namen „Lällen“ bekannt sein, 
(Ref. hat es schon früher in seinen klin. Be- 
richten erwähnt.) Woch. 8. 250. 

"Bei den Wiederkäuern, die an unrdgelmäge 
siger Abreibung oder Caries der Zähne leiden, 
beobachtet man nach Serres eine eigenthümliche 
Erschütterung des Horns der kranken Seite 
während dem Kauen; die Untersuchung der 
Maulhöhle ist schwieriger wie:beim Pferde, und 
es ist manchmal nur eine hervorragende Zahn- 
spitze, welche das Thier hindert und es veran- 
lasst den Bissen fallen zu lassen. Toul. S. 416, 
Rep. XXI 8. 37, | 

Ein . seltenes Hinderniss des Fressens bei 
einer Kuh fand Hawthorn an einer Schuhsohle, 
welche von den Spitzen der vorderen Backzähne 
durchbohrt und festgehalten war. Vet. 8. 433. 
Rep. XXI. 8. 59. 

Die Schlund-Entzündung der Wiederkäuer 
äussert sich nach Serres durch Schmerz beim 
Schlingen, Ausstreken des Halses und Kopfes, 
Empfindlichkeit auf Druck in der Drossel-Rinne, 
welche manchmal infiltrirt ist; am Schlunde 
werden antiperistalische Bewegungen mit Nei- 
gung zum Erbrechen bemerkt; im höhern Grade 
kommt wirkliches Erbrechen, Fieber und Man- 
gel an Fresslust hinzu. Hartes, schlechtgekau- 
tes Futter, zu grosse Bissen, selten äussere me- 
chanische Gewalt waren die Veranlassung. Die 
Behandlung bestand in schleimigen Tränken in 
kleinen Gaben, leicht zu kauendem Futter, oder 
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Mehltränken,'' Einreibung von’ Pappelsalbe;' bei 
höherm ' Grade: Eisumschläge, 'Blutlassen, Senf- 
teig oder scharfe Biwbiböängee am ern Toul, 
8. 273. '.Rep. XX4 8,280; 

=" gahLemaire bei einer‘ ade: Anktateh) 
entstehen; dass man 'ihr' gegen Aufblähen 3 
Unzen Salmiakgeist 'unverdünnt' eingeschüttet 
hatte; da das Aufblähen durch ein im Schlunde 
stecken gebliebenes Stück‘ Oelkuchen entstanden 
war, ‘konnte die  ätzende Flüssigkeit ' nicht so- 
gleich in’ den’ Magen abfliessen und wirkte um 
so stärker, "Das beschwerliche' Schlucken, das 
Speicheln 'u/ s. w. hörten erst'am' dritten "Tage 
durch ‘Anwendung’ schleimiger erweichender Ge- 


— 


tränke auf, ‘Rec. 8.668. Rep: XXI. 8. 15.» 


'Verwachsung des Schlundes mit der Trachea 
durch Tuberkelmasse) ‘brachte nach“ Leuthold 
bei 'einer Kuh’ eine "eigenthümliche‘ Beschwerde 
des Schlingens hervor; Flüssigkeiten passirten 
leicht den Magen, 
allein wenn das Thier frass, ging der Bissen 
bis an den Eintritt des Schlundes in der Brust- 
höhle, blieb, dort, eine Weile ‚stecken und kehrte 
dann theilweise ins Maul zurück, wo er wieder 
ein wenig, gekaut..und, dann ausgeworfen: wurde. 
Es scheint, dass die den Schlund umgebende 
Tuberkelmasse‘ihn hinderte , sich zusammenzu- 
ziehen und, so den‘ Bissen in ser MEER zu 
schaffen. "Echo medie. 8.199. | 
n Imdigestion. "« Leuthold eithasiht die: An- 
schoppung des: Futters in ‘den: Mägen der’ Wie- 
derkäuer und fügt - seine Behandlung‘ bei, wel- 
che‘ sich ‘nach der Hartnäckigkeit des Uebels 
zu‘ richten hat.‘ Erregung‘ «der‘“Haut '.durch 
warme Decken,’ Bügeln,‘ Senfeinreibung, ‘am 
besten durch ein Fontanell'in den Trieb’istieine 
Hauptsache; auf viel schleimige Eingüsse hält 
L. ‘weniger, als lauf‘ reizende Mittel, wie: Auf- 
güsse von Münze, 'Kamillen, Zimmt'u.dgl., 
Zusatz von Nux vomica, Brechweinstein,’ Brech- 
wurzel, spanischem Pfeffer, "weissem Senf; dazu 
fleissiges Klystiren mit Schleim, worin Glau- 
bersalz und: Alo& aufgelöst sind.» -Das: Aufgies- 
sen von 10 Tropfen Croton-Oel auf das Fon- 


tanell soll dessen Wirksamkeit sehr beschleuni- 


gen; bei grosser" Hitze, muss jedoch: diese 'Ope- 
ration unterbleiben, Echo medie. ‚8. .86. 

Intermittirende Indigestion. - Serres führt die 
Ursachen dieses Uebels auf den Genuss’ schlech- 
ten Futters, vungenügendes ‘Kauen u; dgl., dann 
auf seine Entzündung ‚den‘ Pansen-Schleimhaut, 
und vendlich‘ ‚auf 'Hypertröplie der Gekrös-Drü- 
sen’ zurück.» Die erste ‚Form ' geht manchmal 
in die’ zweite. und: zuletzt: in: Abzehrung über; 
auch bei‘ der "zweiten führen »Marasmus | oder 
Durchfall gerne, einen übeln Ausgang herbei; 
die gefährlichste Form ist ‘aber. die: dritte, de- 
ren Diagnose ‘durch - die" Untersuchung der'Ge- 
krös-Drüsen per aniım festgestellt werden kann: 
oft ist zugleich Tubereuloseund Lungenschwind- 
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ebenso . die’: Schlundröhre; 


mit: 
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sucht damit verbunden, daher die‘ Unheilbarkeit 
derselben.‘ © Bei‘ 'der ‘gewöhnlichen Indigestion 
sind kleine Futtergaben, ‘Bewegung, stärkende 
(Eisen-): Mittel’ im Trinkwasser ‘am’ Platze; bei 
der Entzündung der Magenschleimhaut ‚gibt man 
salzige Abführungsmittel‘ und Klystire, ‘später 
auch Alo& in kleiner Gabe, "Campher,: Brech- 
weinstein in Klystiren ‚» daneben Frottiren der' 
Haut. mit leichten ee ‚gute a... 
Grünfutter u. dgl.  Toul. a hrsg x 
” 2TA: re ihr 
In der Be Dani: re a 
Rindes' räth Serres Zuerst‘ Blutentziehung und 
entzündungswidrige Mittel, ‘dann Purgirmittel und 
baldigen Uebergang zu Gontadhren Mitteln, weil 
sonst "bald Schwäche und der Tod Holge. "Die 
Fontanelle bedecken "sich mit einer dicken, 
fihro-albuminösen Schichte, 'was "beweisen soll, 
dass eine Blutälteration ‚der Rrankheitgü Grunde 
liege. Toul. 8.225. Rep. XX.-8. 278. z 


Or oupöse Entzündung der De 
haut. wird bei Rindviehstücken erwähnt, “aber 
als. Abgang eines Darmstücks von. mehreren. 
Ellen Länge beschrieben; ‘in dem einen Falle 
ist benierkt, dass die Schleimhaut nach aussen 
die seröse Haut nach innen gekehrt gewesen 
sei; wenn hier nicht ein Irrthum vorwaltet, so 
wäre es ein invaginirtes und abgestossenes 
Stück Leerdarm gewesen. Preuss. 8. 139. 


Durchfall der Kälber auf. einem Gute schreibt 


- Kurzbach dem Mangel an Kalk im. Trinkwasser 


zu; nachdem den Kühen Kalk. vor und nach 
dem Kalben gefütttert worden, hörte der D. 
bei den später Beh regen Kalbe, auf. _Preuss. 
S. 140, = 


Wurmleiden bei, Külbenie, ‚Luatti ee 
besonders Rad. filic, ‚mar. zur 11/,—3. Drachm. 
dagegen; bezeichnete. aber die Spezies der Wür- 
mer, welche nach: ihm manchmal sogar. den 
Tod veranlassen sollen, nicht näher. ‚Charakte- 
ristisch soll der starke. Knoblauch -, oder käse- 
ähnliche ‚Geruch der. ausgeathmeten Luft der 
Kranken sein. . Turin. VIII, 8.13. Rep. XXI. 
ea 
„Bauchfell- Ber äussert ‚sich bei rn 
vieh durch grosse Mattigkeit, Fieber, Stöhnen, 
Empfindlichkeit des .Bauchs, " Auftreibung : 5 
8..wW... Die Krankheit dauert 2—8 Tage und 
wird in. der Kopenh. Klinik mit Aderlass, Haut- 
reizen, innerlich Brechweinstein und Digitalis be- 
handelt... Von :18 .Kranken . wurden 7 herge- 
stellt... Die. Section zeigte starke. Entzündung 
des. Netzes und Bauchfells, ‚Ausschwitzung, von. 
Serum und plastischer Lymphe „in die Bauch- 
höhle. . Dän, „8. 148. Rep. XXI. 8.77, 

 Drüsenkrebs oder tulierkulöse Degeneratiön der 
Milchdrüsen, Schilddrüse, Zunge u.»s. w. bei Rind- 
vieh kommt: nach Jebsem besonders in \niedrigen 
Marsch - pie vor; es bildet ‚sich»eine.Ge- 
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schwulst\ der; genannten Organe, sreishbi; "hart 
und -anfangs..sehr schmerzhaft ist, später «Ab- 
scesse,bildet, »welehe nach: Sunliuilägen auf- 
brechen, wähtehd;sdie ‘Substanz der’ Drüse -oder 
ihre Umgebung - eine -krebsartige Beschaffenheit 
annimmnt „und“ manchmal so, bedeutende ‚An- 
Schwellungen hervorbringt, dass das Schlucken, 
Wiederkauen, 'Athmen. u..s. w. darunter leiden. 
Ausserdem „bilden sich tuberculöse: Ablagerun- 
gen in» den genannten, ‚Drüsen, die, Tuberkel 
erweichen, brechen. auf und: ‚hinterlassen Krebs-, 
geschwülste. ‚Die: ‚vorhandene, Entzündung ‚soll 
eine. spezifische sein, und ‚obgleich die, Thiere 
kein allgemeines Leiden. ‚ÄUSSEIN ,. ‚eine Dysera- 
sie.,dem Localleiden. zu Grunde. liegen... .Die 
Ursachen. sind nicht bestimmt. aufzufinden... Bei 
der Behandlung. ist: Ver änderung des Futters 
(Weidegang) eine Hauptsache; gleich Anfangs 
wird die Geschwulst. scharf eingerieben, um sie 
in. ‚Eiterung ZU: setzen; das Ausschälen. der; Ge- 
schwulst ist nicht: ee ausführbar,, eher. .die 
tiefe Searification der Zunge, das Bepinseln. der 
Schnitte mit Kalilösung, nöthigenfalls der Luft- 
röhrenschnitt. Es ist nicht gesagt, ob zugleich 
an andern Orten, des, Körpers Tuberkel- ‚Ablar 
gerung stattfindet. . Dän. 8. 231. Rep. XXI, 


"Die Lecksucht Böhsiht nach Dupont: in der 
Gascogne neben Magendarm-Entzündungen, auf 
‚ einer ‚Strecke, “deren Untergrund eine Art von 
Tuff ist. Anfangs äussern neu eingebrachte Thiere 
bloss Widerwillen gegen das AW ääer’ und gegen 
flüssiges Futter, dann nimmt auch der Appetit zu 
gewöhnlichem Futter ab, die Haut wird trocken, 
glanzlos, die Aubtnstung riecht eigenthümlich, 
der Mist ist trocken, klein und’ schwarz, die Thiere 
nagen und lecken an den Wänden, die Schleim- 
häute sind blass. Im 2. Stadium nehmen Harthäu- 
tigkeit und alienirter Appetit’zu, die Papillen 
der Zunge verschwinden, das Epithelium: lösst 
sich ab, die Schleimhaut ist trocken, rissig, der 
Puls. wird sehr vermehrt (100—110), die Thiere 
sind stumpf, die Haut wird kahl, schuppig, es 
kommen ‚Fieberanfälle, hartnäckige Verstopfung. 
Im letzten Stadium, das nur 8—14 Tage .dau- 
ert,ı zeigt sich Schieben,, 'Tobsucht „ Durchfall 
u. 8. .w., bis zuletzt der. Tod eintritt. Die Be- 
sitzer wissen kein. Mittel gegen diese Krank- 
heit, als das Verkaufen der. Thiere. (Neu. ist 
das Symptom der trockenen), ‚rissigen und ‚des 
Epithels beraubten,Maulschleimhaut. Ref.)..Toul. 


8.565... Rep: XXI. R..149,, 
‚Knochenbrückigkeit. Ueber diese Krankheit 
des’ Rindviehes hat Dr. Heiss in Mallersdorf 


(Bayern) das Bekannte zusammengestellt im 
ärztlichen Intelligenzblatt. München. Nr. 12. 
Er‘-hatte in seinem‘ früheren Bezirke (Türk- 
heim) ‚Gelegenheit; die K. kennen: zu lernen. 
Die Analyse ‚der »Erde, auf welcher: Futter 
wächst; welches "die K. erzeugt (die "aber 


‘len, sonst‘ ‚davon 'befreiten Orten gezeigt; 
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männliche. Thiere 'nach' H. eigener! Angabe gar 
nie’ 'befällt!), zeigt wenig»kohlensauren Kalk 
und keine phosphorsauren  Erdsalze, ebenso .der 
Untergrund ;»die hier gewachsenen Pflanzen: (na- 
mentlich dien larex-35 .Beirpus = y Scheenus- ,; Ru: 
mex - Arten u. s. w.)\ liefern! .dem .T'hiere nicht 
die erforderliche Menge schwefel- und -phos- 
phorsaurer Salze=" Ebenso‘ verhält es sich mit 
dem Heu; gutes-Hew! enthielt: in «der: Asche 
15” Proe: im»Wasser. und 481/, «Proe. in Salz- 
säureslösliche Salze; die Asche von: schlechtem, 
sauren: Heu dagegen‘ gab. an Wasser 'nur ‚71/, 
Procent Salze,» an «Salzsäure aber: 631/, Proc. 
aby. welche’ jedoch fast nur aus Carbonatem»be- 
standen. Man muss 'somit’dem Boden: die feh- 
lenden ‚, besonders phosphorsauren: Erdsalze zu* 
führen, um die‘K. zw verhüten...’ Die: -Foit- 
pflanzung ıderK. auf die Jungen wird mit Reeht 
inwAbredesgezogen. .Was’ die Verwendung des 
Fleisches betrifit,.8&0 kann dessen .‚Schädlichkeit 
selbst bei weit vorgeschrittener Krankheit nicht 
nachgewiesen werden, höchstens sollen vorüber- 
gehende Kolikschmerzen, Erbrechen oder Diar- 
rhoe davon entstanden sein; H. verlangt: dess- 
halb ‚ dass’ kein ‚solches‘ Vieh: ausgeschlach- 
tet werden. dürfe, bevor‘ es von einem. Thier- 
arzt besichtigt worden sei: =; r 

Die ' Kmbekenbr üchigkeit hat: sich‘ in Prouikein 
in‘ dem trockenen Jahrgange: von' 1857 an vie- 
der 
Mangel ' an »nahrhaftem' Futter, ‘welcher "auf 
warmem;.kalkhaltigem, leicht ausdörrendem Bo- 
den: durch die Hitze des Sommers‘ entsteht, be- 
günstigt das‘ Auftreten der R:, “welche sonst 
auf Torf- "und :Moorboden stationär .ist. Man 
glaubt, dass 'das grösstentheils. aus ‚Molinia 
coerulea bestehende Heu ‘nur: (dann K. erzeuge, 
wenn 'es nicht durch einen Regen »ausgelaugt 
worden 'sei.. Die: Krankheit‘ tritt» bekanntlich 
erst im Winter und Frühjahr auf und soll nach 
Körber ‘durch Grünfütterung und Wurzelwerk 
beseitigt- oder''verhütet werden; da die‘ Thiere 
lange noch -Milch geben, glaubt-K., dass. nicht 
sowohl‘ Mangel’ an » Nährstoffen ‚" sondern eine 
fehlerhafte » Verwendung derselben » der -K.- zu 
Grunde liege, und dass ‚hiebei die mineralischen 
Bestandtheile‘ der Pflanzen ' eine wichtige Rolle 
spielen. Die‘ Symptome sind zuerst Hinken; 
Anschwellung © einzelner » Gelenke; » Lecksucht, 
Blutmangel, Erweichuug ‘der Knochen, Kreutz- 
lähme ,  Abbreehen. “einzelner ..Knöchen u. 8. ‚wi 
Die Kühe und besonders die Ställe_ armer Leute 
leiden vorzugsweise. ‘Preuss.' 5 119. | 

Als Steifheit der Kühe beschreibt Hamann » 
eine der: Knochenbrüchigkeit verwandte, Krank- 
heit ‚: welche auf‘ der''Insel-Bornholm «seit 10 
Jahren häufig ‚vorkommt.‘ Mangel: an Futter; 
Pflege , Bewegung und "an guten’ Ställen brins 
gen die Krankheit‘ hervor, ‘die sich» zuerst ‚als 
Schwäche im Kreutze 'äussert, - später aber: zu 
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Knochenbrüchen (besonders des Becken) führt. 
Wenn (die Waide beginnt, was freilich erst im 
Juni‘ geschieht, erholen sich die Thiere. Da 
die gewöhnlichen Mittel wenig nutzen, so will 
H. den phosphorsauren Kalk versuchen. Dän. 
8.127. "Rep. XXL 8571. 

Unter dem Namen Hungerseuche des Binds 
kam in einigen Theilen von Sachsen 1857—58 
ziemlich verbreitet eine Krankheit vor, die sich 
durch Abmagerung, Kreutzschwäche und end- 
lich vollständige Kreutzlähmung zu erkennen 
gab, und nach dem Eintritt von Durchfall und 
Zehrfieber in 2—3 Wochen den Tod herbei- 
führte. Trächtige Thiere blieben viel liegen, 
verwarfen oder hatten keine Wehen und die 
Nachgeburt blieb zurück. Die Section zeigte 
wässerige Ansammlungen in Brust- und Bauch- 
höhle, dem Herzbeutel, im Rückenmarks-Kanal, 
dem Unterhautzellgewebe. Die Ursache war 
Futtermangel. : Dresd. S. 85. 


2. Krankheiten der Respirations- und 
Kreislaufsorgane. 

Ueber den Oroup bei: Bindvieh theilt For- 
neris eine Abhandlung. mit, aus welcher. her- 
vorgeht, dass diese Krankheitsform bei Thieren 
verschiedenen Alters in den Gebirgen Piemonts 
nicht selten vorkommt,. wo schneller. Wechsel 
der atmosphärischen ‘Feuchtigkeit und Tempe- 
ratur sehr gewöhnlich ist. : In einem Stalle von 
60 Stück: traf F. ein Drittel: des Viehes mit folgen- 
den Symptomen: heftiges, röchelndes Athmen, Auf- 
sperren der Nasenlöcher und des Mauls, trockener, 
quälender Husten, äusserste: Empfindlichkeit am 
Kehlkopfe, : schleimiger, halborganisirter Aus- 
wurf aus der Nase und dem Maule, sehr klei- 
ner: schneller Puls, ' Schwitzen, aufgetriebene 
Haut-Venen.:»Die Behandlung bestand in Ader- 
lass oder Scarificiren am Kehlkopfe, bei Einigen 
scharfe Einreibung daselbst, innerlich  Glauber- 
salz, Nitrum, Alcalien in Wasser gelöst, Aus- 
waschen des Mauls mit Essig u. dgl. Nach 
6—8 Stunden waren »3 Stück erstickt; die Luft- 
röhre war :roth. punctirt und: von einer falschen 
Membran ausgefüllt.» F..schritt daher ..bei 10 
Stück, zur Tracheotomie und ‚rettete 7 dersel- 
ben. : Ausser der: Operation wurde Einblasen 
von Calomel in die Luftröhre, bei andern in 
die Nase versucht. Im Ganzen gingen 10 Stck. 
zu:-Grunde, ‘der Rest wurde in 2—3 Tagen 
hergestellt. "Turin. VII S. 300. Rep. XXL 
> 7PIE 6 

Eine .fibröse Geschwulst. in der Luftröhre 
einer. .Kuh veranlasste Erstickung; der ältere 
Theil » der Geschwulst war 5—6 Zoll lang und 
von der ‘Tracheal-Schleimhaut überzogen; die 
neueren, gefässreichen Auswüchse bis zu 1 Zoll 
gross hatten sich auf jener, wahrscheinlich rasch, 
gebildet  :und. den ‚Tod Beribgfihkt: Dän. 
8. 30. Rep. XXL.8..71. | 
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Ablagerung von  Faserstoffin der Luftröhre 
einer schnell erkrankten Kuh "beobachtete Di- 
ckens, Das Lumen der Trachea :war dadurch 
beinahe völlig‘ ausgefüllt und daher das Thier 
geschlachtet worden. Aber auch aussen an den 
Bronchien und einem Theil der rechten, hepati- 
sirten und mit der Rippenwand verwachsenen 
Lunge hatte ein solcher plastischer  Erguss 
stattgefunden. Vet. 8. 67. Rep. XX. 8,229. 

Herz-Entzündung bei einer Kuh äusserte 
sich durch Empfindlichkeit auf Druck an der 
Brust und Herzgegend, Sträuben der Haare, 
Stöhnen, beiderseits fühlbaren, tumultuarischen 
Herzschlag, venösen Puls u. s. w. Trotz wie- 
I Aderlass, Brechweinstein, Digitalis 

ı. dgl. musste das Thier geschlachtet werden. 
Es waren Oedeme im Kehlgang und Triel, der 
Herzbeutel verdickt, die innere Fläche inter 
die innere Haut des rechten Herzventrikels ver- 
dickt, knirschend, stark entzündet, ebenso die 
Herzklappen; dasselbe fand im linken Ventrikel 
statt. Belg. S. 120. Rep. XX. 8. 225. 


Abscesse, Wasserblasen u. dgl. in der Sub- 
stanz des Herzens führen meist plötzlich den 
Tod herbei; in einem von Stokfleih beschrie- 
benen Falle, war die Kuh 2 Tage krank mit 
Zittern, kalter Haut, sehr schnellem, vollem, 
weichem Pulse, auch Blut im: Mastdarm.. Aus- 
ser, Blutüberfüllung » in den. grösseren Eingewei- 
den „ fand... man. einen ‚eigrossen.. Abscess' mit 
gutem Eiter an der äussern Wand. des; linken 
Yentrikels. , Dän. . S.. 30... Rep. a Ba 
(Vgl. pathol. Anatomie)... +. re 

Blasenwurm im Herzen einer Kuh, Diese 
war plötzlich. gestorben ;:' das «Herz:' enthielt‘ ge- 
gen die Spitze » zu’ eine beinahe‘ faustgrosse 
Echinococcusblase : mit: Erbsen- bis: Nussgrossen 
Tochterblasen , » wodurch beide‘ Ventrikel an 
Raum ‚bedeutend verloren hatten. Dresd. S. u 
(Vgl. pathol. Anatomie). & 


Herzbeutel-Entzimdung besonders von Ken 
den, verletzenden Körpern hervorgebracht, ist 
bei Rindvieh nicht selten; Boisy bezeichnet‘ als 
charakteristisches Syitiptem für eine solche Ver- 
letzung ein an der Brustwand hörbares‘ Plät- 
schern oder Klatschen; allein dieses Geräusch 
kann bloss durch den Wassererguss ‘in ' den 
Herzbeutel hervorgebracht ‘werden; nun gibt es 
aber auch Herzbeutel - Fhtzühdungeh ohne alle 
mechanische ‘Verletzung (durch Nadeln, Nägel 
u. dgl.) und umgekehrt verwächst manchmal 
durch eine ‚solche Verletzung ‘der Herzbeutel so 
fest mit der Oberfläche .des Herzens, dass eine 
Wasseransammlung _ nicht mehr möglich, Be 
Rec. 8.286. Rep. XX. 8.258. | 

Die Lungenseuche hat. ‚sich in Prodanel 
1857—58. ziemlich .gleich erhalten , »auch ist 
der Streit über die Ursachen noch nicht ge! 
schlichte. So viel hat sich durch. dievange- 
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stellten! Versuche "und, Beobachtungen » ergeben, 
dass. die früher » beschuldigten. Ursachen ,- wie 
Schlempe; «schlechtes 'Heu..u. drgl.. nieht im 
Stande sind,.die L. ‚hervorzubringen ‚ wesshalb 
Spinola annimmt; dass. 'sie nur durch einen 
Confliet mehrer solcher: Ursachen erzeugt werde; 
Gerlach dagegen behauptet, die L. entstehe bei 
uns heute nicht mehr, sondern erhalte sich nur 
noch » durch‘ Ansteckung... Diese letztere ist 
ohne Zweifel in ‘den 'allermeisten Fällen zu be- 
schuldigen und wird. jetzt auch nicht mehr be- 
stritten. In vielen. Fällen ‘hat es sich nach- 
weisen: lassen, ‚dass ‚die. Krankheit durch ein- 
geführtes: fremdes Vieh ‚(öfter »holländisches, 
auch englisches Durham)  eingeschleppt. worden 
ist.» Preuss. 8. 41: en BEE ORNG. 

'" Lungenseuche- Behandlung. „Gerlach. versi- 
che »dass nach seiner Erfahrung der Verlauf 
semhidant werde, wenn. man die. Thiere ‚recht 
trocken füttere (Heu ohne Aufguss und wenig 
Getränk); viele Thiere erkranken bei dieser Diät 
_ nicht merklich.  Preuss.. 8.' 48. 

‚Eiterbänder. empfiehlt Petry. in der Lungen: 
sauiehe an. den Rippenwänden und. dem ‚Triel zu 
ziehen; Nieswurzel nimmt er ‚bloss Winters, weil 
sie im: Sommer sehr grosse, und! schmerzhafte 
Anschwellungen «veranlasst; Aderlässe . ‘sollen 
nur im: Beginn:der Krankheit, nicht aber, wenn 
bereits theilweise ' Hepatisation. eingetreten ‚ist; 
er a ae Bi: 88%. BRepi xx, 
BD 222.:; Dr 

EEE ukfıng in. Preussen. Die 
Berichte. für»1857—-58, sprechen | sich; im: All- 
gemeinen günstig. für.die Impfung aus; ‚in, meh- 
reren Ställeny; «wos erst -geimpft' ‚wurde, nach- 
dem+«schon- Stücke an- der ‚L. gefallen waren, 
hörten» die» Erkrankungen ‚nach. dem). Impfen 

f. .. Besonders; hat Hildebrand, zu. Magdeburg 
die Impfung: vielfach versucht ;' wie verschieden 
die Wirkung. »derselben ‚ist, «beweist, ‚ein: Fall, 
in'»welchem: unter 145 geimpften Stücken inner- 
halb:»14 Tagen 73 Stück ein’Theil des. Schwan- 
zes abgenommen „werden musste ‚und 8 Stück 
am Brande':zu Grunde gingen... H.. vermuthet 
eine» -Combination, mit  Milzbrand (es war ‚sehr 
warm) ‚allein ohne + genügenden Grund. - Me: 
wesimpfte 70—80 Stück.mit sehr geringem, lo- 
kalen Erfolg, aber auch ohne Einfluss auf den 
weiteren Verlauf der Seuche. Schlicht verlor 
von Il am Triel geimpften Ochsen 3 an enor- 
mer Anschwellung, die sich über die Schultern 
und. bis: an den..Kopf: erstreckte, ' Auch. «Zim- 
mermanm: sah starke Anschwellungen nach der 
Impfung‘;'am Schwanze und. mehrere. Todes- 
fälle dadurch. entsteben; später ‚brach dennoch 
die. Seuche. ‚unter. der. geimpfiten Heerde aus; 
verlief aber gelinde; ' Preuss. 8. 34. 

3 —u=- ‚Die „sächsischen. Berichte ‚enthalten 
darüber ‘zahlreiche Erfahrungen; . die. Wirkung 
der. Impfung trat meist mit 7—14-—21 Tagen 


ih Bi 37, 
ein,, und von da,an „hörten neue Erkrankungen 
im Stalle auf. ‚Bei heisser; ‚Witterung: ‚und. in 
dunstigen . Ställen kommen- bedeutende Am 
schwellungen am. Schwanze, der Kruppe u. 
w. vor, so dass auf einem Gnie von 148 = 
impften Kühen und Bullen 4 zu Grunde "gin- 
gen, 1 den ganzen, 16 den.halben. und : 37, die 
Spitze des Schwanzes ‚verloren. Das Hin- "und 
Herschlagen des Schwanzes gegen - die Fliegen 
u. S.-w. trägt viel zur Verschlimmerang. der 
Impf-Geschwulst bei, weshalb Ref. den ange- 
schwollenen, Schwanz auf. eine Seite binden 
lässt. .Auf einem Gute, wo .103 Stück ge- 
impft,. aber die Reaction nur an 51 Stück be- 
obachtet worden war, kamen 19 neue Er- 
krankuugen nach 3 Wochen und Später „Vor; 
eine Kuh mit entschiedener örtlicher. Impfre- 
action erkrankte dennoch am 22. Tage nach 
der Impfung. Dresd. 8.67. (Vgl. die. Rub- 
rik: gerichil. und polizeil. Thierheilkunde). “ 
‚Die Lungenseuche. ist ‚nun. auch nach Au- 
stralien ver schleppt, worden; eine nach Melbourne 
eingeführte Kuh, welche in. ‚gutem Zustande 
N war, erkrankte zuerst, und steckte 
dann den ganzen Stall (mehr. als 50 ‚Stück) 
an. Es wurde beschlossen, die Seuche durch 
das Schlachten sämmtlichen Viehes dieses 'Stalls 
auszurotten und eine Quarantaine für eingeführ- 


tes Vieh einzurichten. Vet. Dechr. Rep. XXT. 
heraus RR Aa er ale Hr EFT 

Pseudo-Pneumonie oder Lüngen-Emphysem 
bei Rindvieh. Demeester beobachtete "diese 


Krankheit in Flandern besonders bei‘ jungem 
Vieh, "welches Tag und Nacht (Ende Sommers 
und im’ Herbst) im Freien bleibt) "nicht beim 
Stallvieh. Die Krankheit"beginnt Ke entzünd- 
lichen Symptomen und kurzem, beschleunigten 
Athmen; nach‘ einiger‘ Dauer bldibeot die Rip- 
penwände in die Höhe! gezogen und der ’Brust- 
kasten ‘erscheint dadurch’ mehr gerundet; ‚das 
Respirations-Geräusch' ist anfangs verstärkt, 'die 
Percussion  miehr sonör als gewöhnlich; Später 
hört man stellenweise krepitirendes Rasseln’ oder 
ein‘ Blasen; ' der‘ Husten ist "stärk "trocken, 
schmerzhaft, das- Athmen wird ner ‚ der 
Appetit hört‘ auf, der Mist ist tröcken, akt 
der Puls’ nicht verahdektil Verluste :dürch diese 
Krankheit sind nicht»selten.» "Die ‚Sectiom Zeigt 
die’Lungen gross, unter dem 'serösen WUeberzug. 
befindet sich Luft. und“ gelbes: Serumyısund'bei 
völlig ausgebildeter Krankheit ist vollständiges, 
vesieuläres und’ interlobuläres, Emphysem + vor- 
handen. ...D.. hält die Krankheit für, ansteckend, 
aber von der Lungenseuche ‚ganz versehieden; 
dennoch ..soll..sie ‚bisweilen, die, Natur, derselben 
annehmen ;. sie ‚befällt‘ auch Ziegen. Bei » der 
Behandlung sind :Aderlässe, ‚schwächende und 
ableitende Mittel zu vermeiden, dagegen. bittere 
und. adstringirende, ‚Mittel, Salat Eisenvitriol 
am, Platze; hei dsunden, Hustens Theer- 
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wasser, Colophon. (Diese Krankheit hat den- 
noch viele Aehnlichkeit mit der ELungenseuche. 
Ref.). Belg. 8. 342. Rep. XXI. S. 45 


3. Krankheiten mit Entmischung des Bluts. 


Ein typhöses Fieber bei 46 Kühen beol* 
achtete Montemerlo nach der Fütterung von 
modrigem Heu, worauf grün gemähter Haber 
gereicht wurde. Acht Thiere waren schon todt, 
als M. gerufen wurde, 12 noch gefährlich krank. 
Die Symptome im Leben zeigten Abstumpfung 
der Empfindlichkeit, Schwäche und. Steifheit 
des Hintertheils, Schmerz im Leibe (durch Brül- 
len), Speicheln, Empfindlickeit des Bauchs, star- 
ken Durchfall, kleinen, schnellen Puls u. s. w. 
Bei der Section wurde Röthung des Bauchfells, der 
Darmschleimhaut mit Ulcerationen auf dersel- 
ben, Injection und Erweichung des Hirns, auf- 
getsiebene Gekrösdrüsen gefunden. Die . Be- 
handlung ‚war reizend und stärkend. (Wein, Ge- 
würz, bittere Mittel, Wachholderbeeren u. s. w.), 
auch schien ein Fontanell von Nieswurzel gute 
Wirkung gehabt zu haben. Turin. VL. 8. 371. 
Rep. XXX. 289. 

Die Rinderpest ist 1857—58 in Preussen 
nur in dem Dorf Wohlau (Kreis Oppeln) in 
dem Stalle eines berüchtigten Viehschmugglers 
vorgekommen und durch das Tödten des Vieh- 
standes in diesem und einem. zweiten Stalle 
unterdrückt worden. Vom Kreise Tilsit wird 
über ein ruhrartiges,. typhöses Catarrhalfieber, 
welches 18 Stück Rindvieh . eines Stalles töd- 
tete, berichtet und dabei wahrscheinlich ge- 
macht, dass es die R. war, die auch hier durch 
Sperrmassregeln confinirt blieb. Preuss. 8. 77. 

Rinderpest. Aus. Unterberger’s Abhandlung 
über :die Dorpater-Schule ersieht man, dass 
nach einer Angabe von Dr. Thiele in Kasan 


1845 .die Rinderpest in 47 Gouvern. herrschte 


und 726,298 Stück Rindvieh daran erlegen sind, 
welche einen Werth von mehr als. 7 Millionen 
Silber-Rubel repräsentirten. Von den innerhalb 
der Jahre .1844—48 im Gouv.Kasan ergriffenen 
32,488 Stück Rindvieh sind 28,264, also 7% 
gefallen und 4,224 Stück durchgeseucht. 

Von dem Bericht ‘von Simonds über die 
Rinderpest findet sich: der Schluss in. Vet. 
8.98  undin Rep. Rx. FR. 231: und XXI. 
8.56. | 

Waldkrankheit. In einem Dorfe erkrankten 
nach Anaker an 200 Stück Vieh an dieser, von 
ihm Typhus sylvestris genannten Krankheit; die 
Ursache lag in der Waide auf Moorgrund, ohne 
genügenden- Pflanzenwüuchs, dazu Erlengebüsch 
und nahe Waäldungen; der Durst wurde aus 
den Torfpfützen gestillt. Die Symptome waren 
anfangs die einer Entzündung des Verdauungs- 
kanals (trockener, schwarzer Mist, geröthete 
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Schleimhäute u. sw.) , später trat‘. heftiger 
Durchfall ‘ein und es gesellten »sich ödematöse 
Anschwellungen hinzu. ' Diese "letzteren Zeichen 
bedeuteten. die Todesgefahr, in welcher sich»die 
Thiere befanden: Die‘ Behandlung «war nach 
dem Stadium und Character der Krankheit‘ be+ 
messen. Aderlässe waren PeaB .& 
u. 28.97 ET se 
Eine neue d: N Kraikhäit- Hiesciiteir 
ben Jost" und ‚Hildebrand bei «Ochsen« in »Zu- 
ckerfabriken, wo sie ‘grosse "Verluste‘>herbei- 
führen soll. Einige Thiere zeigen ’zuerst Schwin- 
del, Schwanken, baldiges“ Ermüdeny weniger 
Fresslust, ‘gesträubtes Haar. Andere erkranken 
plötzlich an Anschwellung “der: Füsse bis an 
die Knie, daher beschwerlicher Gang," vermekr- 
tes Athmen, ferner Fieber,  Zunehmen der: Ge- 
schwulst nach oben, Unfähigkeit aufzustehen 
u.s.w. Einige sterben apoplectisch' in wenigen 
Stunden, andere treiben es 6—8. Tage: und 
selbst so viele Wochen. ' Das "Blut ist-dünn; 
bräunlich, das Zellgewebe ‘der .geschwollenen 
Parthie bräunlich. infiltrirt, die Spinalflüssigkeit 
vermehrt, röthlich ‚ die hinterdi ‚Partie des Rü- 
ckenmarks wetoht oder geschwunden. ; Brust= 
und DBauch-Eingeweide : blos erschlafft:: Als 
Ursache wird die Emwirkung der‘ Sonnenhitze 
und der Lichtstrahlen auf den’ Rücken der 
Thiere, die grosse Dürre, der Mangel an gu- 
tem Heu, welches . durch‘ Oelkuchen, Schrot 
und verdorbene Pressrückstände ersetzt wurde, 
beschuldigt. Doch ist‘ die Krankheit ‚erst im 
Winter und Frühjahr zum Ausbruch gekommen 
und war bei Mastvieh heftiger ‘als: bei Zug- 
vieh. Die Behandlung ' hatte ‘wenig’ günstigen 
Erfolg;  zeitige Äderlässe, kalte Begiessungen, 
Eiterbänder, innerlich reiz- und fäulnisswidrige 
Mittel Sreiden empfohlen. Preuss. 8. 114. . In 
einem andern Falle erkrankten 8 Stück’ mit 
Symptomen, welche an 'Rinderpest erinnerten ; 
namentlich trat Diarrhoe ein, die‘ jedoch weder 
blutig, noch übelriechend war. Bei der’ Section 
von 7 Thieren fand man zwar »Entzündungs- 
spuren auf der Verdauungsschleimhaut, allein 
keine Erosionen, Geschwüre oder Brandflecken. 
Diese Thiere hatten im Erdgruben eingeschla- 
gene Presslinge bekommen.- Preuss. 8: 118140 


INA 


4. Krankheiten der Haut: as des Pk 
gewebes. 


“ Ob die ApMiekiensßerichlä Be hier ler 
als einmal befalle , ist noch"bestritten. Lebel 
führt einen Fall an, in welchem 8" Stücke im 
Juli die Seuche ‘bekamen’ und »11/, Jahre spä- 
ter, als eine kranke Kuh’in den Stall gebracht 
wurde, aufs Neue befallen ‘wurden und" die 
Krankheit durchmachten. * Eine "der Kühe litt 
zugleich an Entzündung‘der Fessel- und Sprung- 
Gelenke. Rec. 8. 414. Rep. 'NX; 8.261.” 


VON HERING. 


u Flechten-Ausschlag bei Rindvieh.. Derselbe 
ging von’ den Ställen der Brandweinbrenner aus 
(Belgien) und ‘befiel das; Mastvieh. derselben. 
Die Haut wurde "kahl, das Haar gesträubt, 
glanzlos, fiel endlich aus, die Geschmeidigkeit 
der verdiekten Haut verlor sich und eine graue 


Kruste bedeckte die rundlichen Platten, welche 


zuerst an den Augen, dann an der Krupe, 
den Rippen u. s. w. entstanden waren. Der 
Ausschlag verbreitete sich nicht allein auf der 
Oberfläche des kranken Thieres immer weiter, 


sondern ging auf anderes Rindvieh, auf Pferde 


und selbst Menschen über (wahrscheinlich ein 
Flechtenpilz. Ref.). Die Heilung wurde durch 


eine Salbe mit Schwefelblumen,, Schwefelleber‘ 


ünd Fett, unterstützt durch ein Purgirmittel her- 
beigeführt.  Belg. 8. 1. Rep. XX. 8. 215. 
Flechten bei Rindvieh werden in den preus- 
sischen Berichten mehrmal als sich in den Stäl- 
len ausbreitend erwähnt; es ist meist die als 
Herpes ‚tonsurans und circinatus , bezeichnete 
Form, von welcher bekannt ist, dass sie auch 
auf Menschen übergeht, Am an aan die 
Kälber diesem Ausschlage unterworfen, welcher 
nach: der Versicherung eines Viehbesitzers jeden 
Winter sich ‚in seinem Stalle zeigt und nach 
dem Häären und beim Waidegang im Frühjahr 
von selbst verschwindet. Bei 2 Pferden heilte 
Dressler die Flechte durch Waschungen mit 
Tabaks-Aufguss, dem Arsenik zugesetzt war. 
Preuss. 8.16... 
 Schlempe-Ausschlag: wird in’ Preussen, wo 
die Brandwein-Fabrikation im Grossen einen 
Haupt-Erwerbszweig der Landwirthe ausmacht, 
häufig beobachtet; ‘die Anschwellung und .der 
darauf sich‘ bildende. Blasen - Ausschlag . fängt 
unten an dem Füssen an und erstreckt sich all- 
mählich bis zum Körper; die aufgerissenen. Bla- 
sen. führen : Flüssigkeit und bilden Schrunden, 
Schörfe, Brand und selbst Eiterung in der Tiefe, 
wobei die Thiere ‚an der Milch abnehmen und 
abmagern , jainhöherem Grade zu Grunde gehen. 
Inieinem besonderen Falle soll-die Fütterung (und 
das Streuen) von Kartoffelkraut Ursache des Aus- 
chlags gewesen sein. Die Schlempe, welches 
oft das beinahe alleinige Futter in solchen Stäl- 
len ist, reagirt meist starksauer, desshalb em- 
pfiehlt Gerlach Alkalien: (besonders. Borax) in- 
nerlich als Präservativ und Heilmittel; äusser- 
lich ebensolehe Waschungen (Kalkwasser u. dgl.), 
Da: ' die: Krankheit auf einer  Blutvergiftung 
(Schärfe) beruhe, und‘ der Ausschlag wirklich 
rothlaufartig 'sei, sollen örtliche, austrocknende 
Mittel nicht allein angewendet werden. Es ver- 
steht‘ sich, : dass: Vermeidung der Ursache das 
wesentlichste Moment bei der: Heilung. dieser 
Krankheit ist.» Preuss. S. 146. | 
Emphysem bei Rindvieh.  Lafosse hat es 
in langjährige Prräxis nur 3mal-beobachtet, von 
der Lendengegend über den Rücken, die Kruppe, 
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Flanken. und Rippen sich ausdehnend, in einem 
Falle bis zum Halse reichend. Das Gas musste 
aus den Einschnitten ausgedrückt werden, sam- 
melte sich aber wieder ‚nach einigen Stunden 
an, seine Bestandtheile waren 10 Sauerstoff, 
5 Kohlensäure und 85 Stickgas; es verlor sich 
in 14 Tagen, bei einer Behandlung, die in 
Einstichen, Ausdrücken und. Ueberfahren : der 
Wundränder mit einem Aetzmittel oder Glüh- 
Eisen bestand; dazu wurden Frietionen mit war- 
mem Essig oder Linim. volat, Senfteige, inner- 
lich schweiss - und harntreibende Mittel ange- 
wendet. Die Ursache konnte L. nicht auffin- 
den.“ Toul. 8. 3.°'Rep. XX. 8. 201.: 

— — DBretsch beobachtete dasselbe über 
den ganzen Körper bei 4 Mastochsen, die mit 
Schlempe gefüttert wurden und den Stall seit 
Monaten nicht verlassen hatten. Die Ursache 
wurde. nicht entdeckt, aber die allmählige Hei- 
lung durch mehrere Eiterbänder ‘von dem Be: 
sitzer .der T'hiere bewirkt. G. u. H. S. 449. | 

Kuhpocken werden in’ den preussischen: Be- 
richten. nur im 5 Regierungsbezirken meist ohne 
nähere Bezeichnung "angeführt. In. Stolpe -be- 
obachtete Jacoby diesen Ausschlag an den Zi- 
tzen ‚der Kühe eines Försters von warzenähn- 
licher Gestalt, innen  schwammig, ohne. Hof. 
Nur von einer Pustel konnte Lymphe genommen 
werden .deren Uebertragung auf. Kinder gute 


Pocken lieferte, von welchen weiter geimpft 
wurde Die Kühe gingen im Walde auf die 
Waide. Preuss. 8. 25. 


Kuhpocken werden in den Berichten der 
bayrischen Thierärzte pro 1851—58. nur von 
Einem Stalle mit 48 Stück erwähnt; sie waren 
gutartig, kamen aber verspätet zur Anzeige. 
Auch der Farren soll am Hodensack Pocken 
bekommen haben. Woch. S. 310. 

kückimpfung von Kuhpocken. Nach der 
Revue de Geneve ist es daselbst gelungen, 
drei Kühe mit Vaceine zw impfen und 10 Tage 
später regenerirte Lymphe zu. erhalten.‘ Die 
wahren Merschenpocken waren im Waadlande 
ausgebrochen. Echo me&die. S. 173. 

Die Klauenseuche des Rindviehes befällt auch 
in Holland oft mehrere Thiere desselben Stal- 
les als Zwischen - Klauen -Geschwür, welches 
bis zum Abfallen der Klaue gehen kann; man 
empfiehlt Scarifieation der Krone, Kupfersalbe 
zum Verbande oder Theer, Essig u. dgl. Holl. 
3. HERE RR 8235. | 


5. Krankheiten der Harn- und Geschlechts- 
Organe. 


Blutharnen wird in Holland an verschiedenen 
Stellen z. B. in Seeland aim Meeresufer beobachtet ; 
Prakke beschuldigt die Fütterung von Erbsenstroh, 
während ‘Andere davon blos den Harn braun ge- 
färbt werden sahen.  Weitzel fand die Vegetation an 
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Stellen wo das: Vieh Blutharnen! bekam‘, nicht 
ungewöhnlichj{und das’im Stalle gereiehte Fut- 
ter brachte‘ das "Blutharnen “nicht hervor: » Meh= 
reren Jahre behandelte “er die‘ Krankheit‘ mit 
Schwefelsäure, die” später "sich ' unwirksam 
zeigte und durch Salpeter’ ersetzt wurde. ' Ueber- 
‚haupt sind sehr‘ verschiedene Mittel dagegen im 
Bio: AUNE Hol. 8 189 Rep. a 'S. 234. 


ee Fe .. Fütterung "yon Bohlhläts 
tern. (im, Herbste) verursacht , beobachteten Rei- 
nemann, und Gerlach; letztever., fand die Blätter 
mit. ,einem . ‚dicken, Rasen von Pilz (Torula laxa) 
bedeckt, ;R« dagegen sah: sie sangefault. »» Dluts, 
melken gesellt sich.zu den: ben Graden. des 
Uebels, in. welchem die Zersetzung der. Blut- 
körperchen ‚oder ihre Auflösung. in...dem. Blut- 
serum, stattgefunden hat., Preuss. 8.127, 


" Blasenzerreissung ‘von. Harnsteinen hat bei 
Ochsen manchmal erst nach längerer Zeit den 
Tod’ 'zur Folge, während’ sich 
Harn" in“ der 'Bauchhöhle ansammelt. * Meer 
und: Sehliepe berichten 3° Fälle, in denen das 
Leben‘ noch 10 und 11'Tage fortdauerte und 
die Bauchhöhle 7==10° Eimer Harn enthielt. 
Aueh‘ ein‘ unter einen Wagen gekömmenes 
Schwein überlebte (die Zerreissung der Blase 
8 Bere lang (Sipp)» "Preuss: 8. 178. 


 Aphthen. der Genitalien bei Rindvich wer- 
den in den preussischen Berichten nur 4mal 
erwähnt; in einem Falle.wurden 79 Stück be- 
fallen er darunter Jungvieh, welches noch nie 
beim _Farren gewesen ‘war; die Krankheit. soll 
allen Heilmitteln ( Auflüsung von Zinkvitriol, 
Höllenstein und. Kalkwasser) widerstanden ee 
ben. "‚Preuss. _S. ‚38. (Ref. hat, ‚diesen Aus- 
schlag stets mit schwachen Auflösungen von 
weissem ‚oder. blauem Vitriol, 'Alaun oder, ad- 
string, ‚Pflanzendeeoeten in kurzer Zeit ‚geheilt). 


"© Die! Deetion von 2 an’ Fruchthälter-Entziin- 
Big behandelten Kühen liess ausser Pseudomem- 
branen! die innere "Schamvene "entzündet und 
durch Gerinnsel bis’ zur Einmündung in die 


hintere ‘'Hohlvene verstopft finden. ' Kopenh. 
Klinik: Din.’S2Ta8. "Rep. XXL. 8 17. 


„Kalbe- ee Jos, or beschreibt un- 
ter» diesem Namen ‚eine.entzündliche- Krankheit 
desy Bauchfells , welche. sogar. seuchenhaft: auf- 


treten könne; es ist in.den 11 beobachtetem Fäl- 


len auch Euterentzündung damit verbunden ge- 
wesen und die (entzündungswidrige) Behand- 
lung hatte‘ den günstigen Erfolg, -dass nur 
1 Stück zu Grunde “ging. ° Es scheint jedoch, 
dass. O.; nicht diejenige’ Form vor. sich, hatte, 
welche man in Deutschland Kalbe-Fieber nennt. 
Tara NL Bud Zu aBepi ER 28: 


— — Bei einer Kuh, welche nach 2 Ta- 
gen hergestellt erschien, aber den Kopf noch 


indessen " der 
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nicht‘ tragen‘, vauch nicht rechtsdrehen'; 
wurde’letzteres mit’ Gewalt ausgeführt, aa 
wie eine’ todte Masse: zu Boden 'stürzte.'..Bei 
der Section“ fand Devleeschover einen Bluterguss 
auf der linken Halbkugel des‘ grössen -Hirns 
Belg 8. 512° ig Axh 8 EEE ‚wel. Apo- 
re am ' A 





hey ih sieh 
ie ER 
1 Vreaspenggelih Pe Finde bei einer Kuh 
akaschiihig ‚Olivero,; der ‚Bauch des im ‚8. ‚Monat 
trächtigen.. Thieres,, ‚welches ; viel: trank . aber. w we, 
nig.. harnte, wurde täglich grösser. „dazu kam 
Atbembeschwerde, unfühlbarer. Puls, ‚Schwie- 
tigkeit beim Aufstehen. O. ‚führte. « ‚einen im 
provisirten Catheter- asc dem . ‚Muttermund 
ein.und entleerte damit.ca. 140 ‚Pfund molken- 
ähnliche Flüssigkeit, worauf zunächst, „Erleich- 
terung, dann;aber Verkalben ‚folgte; ‚doch Wr 
die ah bald wieder: auf. An Yin. Beh 
Rep. Aa 8. 66: EB ee 
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—_— [ ak sölehe Fälle bei Kine 
an, in welchen die Masse des Fruchtwassers 
den Bauch so sehr ausdehnte, dass ein Bauch: 
bruch entstund; „auch konnten die Thiere 
Manchmal nicht Ole TEhlle aufstehen. _ In eiı 
Falle betrug das Fruchtwasser 125 Maas ‚(bayr.), 
es war hell, von süsslichem "Geruch; die 
Eingeweide ar normal, aber. das Kalb was! 
sersüchtig. Sm ne 

Euterkrankheiten. In Kopenikgeh werden 
dreierlei Exantheme am \Euter‘ "unterschieden, 
nämlich” a) ein oberflächlicher' Bläschen Aus» 
schlag,‘ 'b) rundliche, ‘"gutartige Knoten "am 
Grunde der Striche, endlich : e) 'brandige "Po- 
cken mit’ tiefer Entzündung und Zerstörungdes 
Enters im Zusammenhange* mit ' der bösartigen 
Klanenseuche des Rindviehs. * ‘Alle (drei Exan- 
theme sollen die Träberfütterung! zur ‘Ursache 
haben. Die sogenannte Kälbergeschwulst,, welche 
mehr die Umgebung des Euters als dieses selbst 
betrifft, ‘wird ‘als Oedem des“ Euters "bezeich- 
net und’ mit Reeht""als’'Zeichen der: Milchergie- 
bigkeit betrachtet ; "es erfordert Ausmelken u. 8. 
w. "Dän. S% “n. de XXL 8 7m > 

lite ee a He 

BR: Galle jr don Füttern von Rai 
weinschlempe beobachtete König auf’einem gros- 
sen ‘Gute, längere Zeit fortdauernd; -es fand 
meist zwischen dem 5. u. 7.:Monate.der Trächtig- 
keit statt. Einen beträchtlichen Spiritusgehalt der 
Schlempe vermutbend liess‘ K. jeder trächtigen 
Kuh je am 2ten Tage '11/g» Esslöffel voll Sal- 
miakgeist in Leinsaamendeeoet "eingeben, wo- 
rauf das Verkalben nachliess,’ aber die gebore- 
nen Kälber verkümmert waren. ‘Ein später-an- 
gestellter Brenner "zog aus“derselben Maische 
eine grössere Menge Brandwein, "woraus: sich 
ergibt,‘ dass früher die“ gefütterte - Schlempe 
weingeißthältig ‚geblieben war. G. wH.8. 201. 
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MORUL "VON: HERING. 


ia. jod amd wi Se Deen 
6. Krankheiten des Nerven- und Muskel- 
3.1 Systems. 


" Sonnenstich. Unter diesem Nelihn: wird 
"is bei grosser 'Mittagshitze (1857 August) 
bei Ochsen an verschiedenen Orten beobachtete 


äpoplektische "Krankheit beschrieben. Die 
Symptome waren: Niederstürzen, _Verdrehen 
des Kopfs und der Augen, Unvermögen auf- 


zustehen, ° Bewusstlosigkeit. Auf Begiessungen 
des Kopfs, Eiterbänder u. Ss. w. trat nach 3 
Tagen "Besserung ein, während die Thiere im 
Kreise drehten ; mit gu — 9 Tagen war die Her- 
stellung vollständig; ‘doch blieb bei‘ einem 
Thiere Amaurose zurück. Preuss. 8. 113. 
"Zwei Fälle von Berauschung durch Malz 
werden durch Werner mitgetheilt; die 'Thiere 
lagen bewusstlos im Stalle, der Kopf konnte 
nicht erhoben werden, die Zunge hing zum 
Maul heraus, welche, wie die Füsse, sich 
kalt anfühlte, das Athmen war langsam. Die 
Behandlung bestand in Aderlass und kaltem 
Begiessen des Kopfs, der Anfall dauerte zwi- 
schen 24 und 48 Stunden. Woch. S. 137. 

 Acuter Wasserkopf beim KRindvich. Dr. 
Heer berichtet, dass auf einem Gute im Regie- 
rungsbezirke Oppeln, wo das Rindvieh seit 
3 Monaten mit Branntweinschlempe gefüttert 
worden, auf einmal 11 Kühe erkrankten und 
in wenigen Stunden an Convulsionen starben; 
andere Stücke folgten nach, lebten aber länger. 
Die Symptome waren‘ periodische Krämpfe im 
Kiefer, dann im ganzen Körper, hartnäckige 
Verstopfung, Geifern, Hängen des Kopfs u. =. 
w. Nach dem Tode fand sich Ueberfüllung der 
Gefässe des Hirns und Wassererguss in die 
Hirn- und Schädelhöhle. Da die Thiere bei 
jener Fütterung auffallend blasse Schleimhäute 
bekommen hatten, wurde neben Aenderung des 
Futters (grünes) Eisen im Trinkwasser ge- 
reicht und damit dem Weiterumsichgreifen der 
Krankheit Einhalt gethan. Berliner Med. Zeit. 
Nro. 29. 
Als Apoplexie einer Kälberkuh beschreibt 
Prentice einen Fall, in welchem der erst nach 
2 Tagen eingetretenen Lähmung, Symptome 
von Aufregung, ein wildes Aussehen, rollende 
Augen, Injection ‚der Gefässe u. s. w. voraus- 
gegangen waren. Die Sektion fand die weiche 
Hirnhaut mit Blut überfüllt, einzelne Theile 
des Hirns dunkel, die Leber erweicht. Die 
Red. bemerkt hiezu, dass dergl. apoplectische 
und Lähmungs - Zustände bei Kühen, die ge- 
kalbt haben nicht selten (Kalbe-Fieber) und 
selbst schon vor dem Austritt des Fötus beob- 
achtet worden seien. Vet. S. 972. Rep. XXI. 
S. 167. 

 Starrkräm f ist bei Rindvieh selten; Serres 

beobachtete eine Kuh mit‘ Trismus hd so 
stärker «Cöntraction ‘der Halsmukeln, dass der 


Jahresbericht der Mediein pro 1859. Bd. VI. (Thierheilkunde.) 
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Hals nach Keiner’ Seite zu "biegen und. "der 
Körper überhaupt so steif war, wie ein Brett, 
Belladonna äusserlich und innerlich wurde ohne 
Erfolg angewendet. Bei der Section fand 8. 
die Muskeln stark geröthet,, weniger cohärent, 
die Gefässe des Hirns überfüllt mit Blut, die 
Hirnsubstanz „weich, Toul. S. 60. ‚Rep, >, 
8. 206. | 

Gegen Fa ii einer Kuh’ wandte 1 
del mit Erfolg neben Cantharidensalbe-Einreibung 
am Rücken, innerlich Nux vomica in steigen- 
der Gabe, mit ‚Brechweinstein . an. „Fe 
8. 184. ii 

Die rheumatische Gelenk- FRE kann 
nach Serres bei "Wiederkäuern. mehrere Gelenke 
nach einander und "manchmal metastatisch die 
Körperhöhlen ‘ befallen;. in diesem Falle sind 
Senfumschläge und Vobidälire an den Gelen- 
ken anzuwenden. Herz-Entzündung ist ‚bei 
Thieren selten mit Gelenkaffeetionen verbunden, 
Toul 'S., 13, Rep. AXR 8,37 

Die Augenseuche des Rindviches wird, 
den preussischen Berichten pro 1857 —58 ch 
fach erwähnt; es litt besonders Waidevieh und 
Zugvieh meist an einem Auge; "Thränenfluss, 
opake Hornhaut und Plilyctänen“ auf derselben, 
ziegelfarbige Sclerotica waren die Hauptsymp- 
tome. Die Bläschen‘ plazten oder durchbohr- 
ten die Cornea; in manchen Fällen bildeten 
sich Wüucherunigen auf derselben und bleibende 
Verdunklung. Adstringirende Auflösungen mit 
Opium "wurden mit Erfolg benützt. _Preuss. 
S. 143. 

Die einfache Augenentzündung kommt nach 
Serres bei Rindvieh nicht selten vor; die Symp- 
tome sind bekannt, weniger, dass selbst Ver- 
schwärung des Blinzknorpels dabei vorkommen 
kann; die eigentliche Bindehaut, besonders der 
Aayentühr ist nicht sehr ereiehh, dagegen 
Bitden sich Gefässe auf der Cornea, Siiche ge- 
trübt wird und sogar nicht selten ulcerirt. In 
letzterem Falle hat man das Austreten der 
wässerigen Feuchtigkeit und Vorfall der Iris 
folgen gesehen, dann bildeten sich Granulati- 
onen, die wässerige Feuchtigkeit wurde wieder 
erzeugt, der Augapfel bekam seine Form wie- 
der und nach 2 Monaten war, das Auge wie- 
der klar. Die Ulcerationen werden am besten 
mit Silbersalpeter betupf. Als Ursache der 
Augen-Entzündung wird besonders grosse Hitze, 
Staub, seltener das Eindringen von Spelzen oder 
Grannen beschuldigt. Toul. S. 281. ‚Rep. 
IX. 8. 282. 

— — (oculet beschreibt verschiedene Grade 
derselben, durch Reizung fremder Körper, 2. 
B. Grannen von Geträide u. dgl. entstanden, 
und selbst. bis, zur ‚Uleeration ‚der. Hornhaut 


atmen dei Cornea schreibt ‚er grellem 
Lichte‘ und grosser Hitze ‘zu; die '3 Stadien 
6 


12 


Re ‚FROSeR, ‚oder lgggsfiog,. ‚Vas isatior 
(Gefässgü ir “N, und d.aulgind Augen eu... 44 dessen 
hat“ hell die, D Jurch ohrung, der 
durch _ ein "Geschwür nic t immer, 
der, ‚Sehkraft ‚ZUr Folge. Die, „Behandlung. 'be- 
ru 1 auf, Aderlässe,, Dntfernung der, ‚Ursache, 
Ar Istringirendem, Augenwass ey: „Einbringen. ‚von 
ET. u. ai Ton S. 331..,,Rep. 
En ri RR ale 
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* Krankheflen | dir Anal ui Loge, 


rg "are ‚hrankes Lamm ‚on FW ee 
wurde. von Prof. Bruckmüller , untersucht jr. cs 
* ya 
war kein. Blasenwurm vorhanden, dagegen. An- 
sammlung. von "Serum. ‚in,den, „Ventrikeln,,, ;(be- 
sonders dem rechten), im Sacke, der, ‚Spinnwe; 
benhaut, und den Riechkolben. En dazu, Injection 
der Hirnhäute_u. 8. w-.(Ref. hat ähnliche Fälle 
von, Drehkrankheit bei, ‚Rind und Schaf, ‚beob- 
achtet), ’ Bei, ‚einem ‚andern . ‚Schaf. fanden, ‚sich 
ausser ‚zwei. ‚Blasenwürmern _ ‚noch ‚;: .deutliehe 
Symptome , yon Entzündung; „ein, zweites Schaf 
hatte ein Hlasses ‚Hirn, eine kastaniengrosse, 
Wurmblase, und einen ‚starken, | serösen Erguss 
in ‚die Kammern, des ET SRMONEt & dRrerögn 


„22. Ä 

Me 002 beobachtete. eu, a o- einer, 
Hammelheördo von 300 Stück, Re mit Schlempe. 
waren. ur die Haut, ke A eb wechselng 
Ulli zugegen;, ‚das, ‚ Ahfressen, der:.W.olle. 
fan hauptsächlich _, 
statt. Man „fütterte, unverdinnte, Schlempe und 
Heu und. "gab, ‚gegen. Verstopfung, ‚Abführungsz 
mittel „ während. ‚zugleich die Sehafe | geschoren, 
würden, es, verlor ai ik, das Lebeh, 3202 
S..156. 

tin; ankheit. , Ein. Am. "den Wenden damit 
behaftetes. ‘Schaf zeigte bei, der ‚Section die 
harte, Haut, des Rückenmarks, bleich,. ‚feitarın, 
die Lendennerven _ “an, ihrem, Austritt, re ‚in- 
Altrirt , das Mark. „blutarm ,, ‚stark, ‚durchfeuch- 
tet,, ‚sehr weich, Zugleich, ‚War allgemeine 
Blutarmuth, ‚. intensiver, Dickdarm - ‚Catarrh, und 
Serum - Erguss ei die , Buch EEE 
Wien XI, ‚S., 

* Inland. (vl. "lähren 
peticht ‘von 1858" 8. Wer so verhreitet , dass 
man ..das ‚Schlachten, „der kranken. chafe "und 
die Enfschädig ung Fucch, Umlage des, u eng 


auf ‚alle, "Bewo ner, an rdnen, wo Mae oh I 


ierung jedoch. ‚hierap f eingegan 

a ‚wi ed REN er un air, en 
welche die ie, "Bau 1% kein 08: es, era, a 
ben. „Dän. Br 5., „Rep. 1J2E0TE, 8,69. “oidoi.d 


‚Hornh Ba 


‚an ‚beschmutzten Stellen, 


nach 2, Jahren . bis.: zu ” 


LEISTUNGEN IN-DER HINERHEILRUNDE 


“ 


Buchweitzen - ha scieg kam bei Lämmern 


vor, jn,jedoch. „erst, 7.,.Wrochen _ nach „dieser,Fi üte 


terung, als die meist»rim Stalle gehaltenen 





Thiere, Bel ga ale ;auf Al Yaide ge-, 
bracht ‚wurden. Die ‚Syn 1eaiy Ansch a 

des. Kopfs (Rose), „kur 

Bliek, Banhehign,. r are ; erlaufen 
mit: verbogenem, alse, —li BE ” wi 8, die 
Thiere in..den Stall ‚zurückgehra IT une 
ahlondk: „Salze; bekom er en. „.E 
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balldratid 
gg Leberkrankheit. bei ‚Schafen. W. W. 


eine; Beobachtung, N 30. nach. Ei nie u 
Heerde ,..die längere, Zeit auf ‚reden Klee, ‚weis 
dete ,« täglich, Todesfälle . ‚vor EEE lie „meist 
in 3, Stunden ‚ Bi ‚dem. ‚ersten ‚Erkrank en 
eingetreten WARCn., un. user der A LER 

bung der ‚Schleimhäute „und, ‚des Wells, y MN 
Sy. mptom., ‚eines,, Leberleidens zugegen;, ‚‚yielm: } £ 
liessen die. Thiere die „Köpfe, BinEStedi 
Nase am Boden, ‚kuixschten mit den, rim 


eur 2! 





hatten; seele Ben ENLLERN 
man. „eher, ;, eine, ,, Hirn, ougestion, „ vermuthen 
sollte, ‚Bei der, Section, ‚war die g gelbliche | ni 
bung im «Innern. mehr, „oder ae ‚star 
die Leber: fleckig,,.. „mürbe, ‚die, Galle, theorarı 
tig, in.:der; Brust, ein, wäsgeriger TERRA 
5—10 Pfund, „: Die;. ‚Behahdlung (L axiren): war 
erfolglos; . „Reizmittel verlängerten, bag ‚„das 
„ Leiden,. so,, ‚dass, der Eigenthümer wohl. daran 
that, sämmtlich, noch. ‚Ebel gelang 
zu lassen. 7 Vet, 8.565. as KU.» " 168: 
(Sowohl, die Diagnose, als,die Behandlung ‚weis 
gen, dass, die NE nd. noch 
W. nig,, bekannt sind; ob. de 
‚Die Tr. aberkr. cr in ‚einigen „Geh 
genden, ‚Preussens, ‚grosser Verluste, unter. ‚den 
Schafen, ‚her VOT 5, Lil hens, beschuldigt, ‚als; Ursache; 
die, grosse Verzärtelung,, „und nalurwidrige, Hal-ı 
tung der, ‚Schafe; sowie ‚die Benützung, z 1 
ger, Bücke. ‚oder, ‚ZU, alter Mutterschafe,, en. 
müller ‚sah . „die, Nachkommen;, ‚Yon; 
Müttern mit ebenso jungen und älteren ‚B ;öcken 
lic, VOR der, ‚Krankheit 
vernichtet werden, Die, Schäfereibes tzer. glaur 
ben, ,theilweise . ‚fest. an, 61 ABalap<UnsalÄRiER 
keit, breuss. pe ‚(ks,, ist auellead nis 
im. 'südwestlichen Deutschland er WO, 
auch, ‚feine ‚Schalragen hat, Sinn kheit 
kaum; ‚dem; Namen 


ach bek ist,;, Heiaines TÄNgS 
weiss man, dort Ari «noch u der "übr, 
teminE,. ‚der, Schafe „nit ‚Riaunbyeinsehlemps 


rate 
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U... „drgl . n i ph Is - Weritcch ban 
" Schafßoeken, er Eich er. ba ungen 
In .f 
über , das. ‚Herische Mach Kreise, 
& Ingracl; Wı nahe, ale 





zusammen und k commt nr Se | re ) 


Dt a von.J ion 15 
zovinz, überziehen ‚,, dass; ‚sit 
mentteifen der, yerschlelensten, 


(ori!) IV A ae ua arte wur ee 


7 WazakuRyahe NG AORTA 


scheinlich” aueh‘ abs lokaler’ Verhältnissen ent 
5 ‚Auch hau düreh”"Ähsteckung 
weiter Vapor werden, ir "Grossen und a 
zen’ aber "als Beulche‘ miasmmatischen Ursprungs (?) 
ünd' nicht als" eine'Contas ion zu betrachten’ seien. 
In den’anderen Jahren" sind die einzelnen’ Aus“ 
Brüche fast inner "als Cöntagion! änzusehen' 





(wart Hicht äte den übrigen "Jahren d). ‘Die 
di ährliche del main Hung Kann! das "Oöntagiuin: 
thalten "und "we et“ erbteiten, “si "sollte! 


Antrbder &anz’ imterbleiben oder nükbei stren? 
ger polizeilicher Aufsicht stattfinden: Die zei- 
tige Nothimpfung’\gibt ebenso‘ gute Resultate, 
als» die Preeservativ »Impfungy die »:Milderung 
der’ Pocken' durchs propagirte' »Lymphe : beruht: 
auf Phahtasieso in! Nothfällen’- kann“ von!’ nicht 
reifen Pocken'mit' Blut geimpft: werden; "nie! 
aber von Pocken, welche Fre nk Heer 
innen: Going HS. 337. „Vgli gericht. und: 
pehzeilstCh siheilkundesn . ach ran} sin aus 
 DielSchafpoeken-Irhpfung hat ieh 
tung won: Dafosse,’s wenn die Schr 'epizootisch 
herrschen, keinen’ ökonomischen Vortheib, aus- 
ser dass die Heerde früher durchseuchte.“ !Es’ 
soll, nichty! erwiesen,isein ,\.(?) dass, dureh die 
Impfung die: Verluste,,in einer. schon, infieirten, 
„vermindert werden; ausserdem,sist„die, 
Impfung. ‚der! Mästung: «und..‚.der Milchseeretion, 
hinderlichjs 804, dass»..die !Lämmer:tia „der! Ent- 
wioklung ‚zurückbleiben. :Toul. «8:7 2. \oltep« 
IR. Bbhrsssne ‚wind Yiaseien 1 
»'GdKrampf; bei: 1Schafens 7 Schwahn:: ale, oe 
JährlingenKrämpfe und; Letanuss\durch |, ‚Erkäl- 
tung entstehenund-viele./Verluste, verursachen ;; 
die. Thiere, wurden. aus«.den heissem'Schafstäl-, 
len, auf den. windigen Hof. ‚getrieben , ! während‘ 
manydas,Nütteraufstocktes Jarmeribeobaehtete 
Starrkrampf 3 Wochen nach, der Impfung, 
dog erbste e .Pocken: waren, be- 
8 a EN Disposition 
| ‚gelassen ,,, der, dureh, ranhe, Winde, 
us 1 gahrachk, ‚wurde. Preuss, 8, TEL, 
u Be Sara reitd SEN 
-yytush 38 wi ROT We “% dl fs he ih 


BR TON ‚Kante Ser Riga 


iger 38 
Sie Sc nu Örankheit | “ist, in "der Dresdener 
Klik hu üs “ verbunden beobachtet, 
Eu ni 2 Ursac ö „wird „schlechte Stallung, 
Bezeich Ye "Dies, MER N 
g> ee beschuldigt dagegen ne 
i wet ro '\unverkänflichem (ünausgebacke- | 
Bade Weber‘ 'einen ‚schlechtgelegenen. 
Sun a. a 
er RER Dei‘ einem Sehibene, wird 
dem Fressen einer grossen Menge’ von Blut zu- 
geschrieben ;' der ganze ‘Körper wurde‘ über 
Nacht‘ mitlinsengrossen, rothen Knötchen über- 
sät} Nachrveinem "Aderlass am Schwanze ver- 
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lor'" sich” "das Exanthem“ in einigen Tagen. 
Preuss. ee ck, Tan 

ira Birciiine "der" Sähtröihe behandelte 
Kuhlmann) niit 54-10" Tropfen ’Bolut.' Powleri, 
und "hatte so" günstigen Erfolg davon, dass ee 
das "Mittel beitiahe fr Specifisch halten ‚möchte. 
Dei oh 5 ige, ie Bu uk Ei 


"Pogken der Selneine, ‚In, ‚den Dreussischen 
Befichten‘ findet sich ein Fall, welcher. die An-, 
steckung von ‚Schweinen dürch ‚das Contagtum 
der "Schaf ocken EN 
würden ‚nämlich Prkel von Pocken. "herailen 

achdem ‘sie in ‚einem (nicht ausgemisteten), 
Schatstall gebracht | "worden waren, in welchem 
einige Monate, früher ‚pockenkranke Schafe. 
wesen \ Waren. Die. angesteckten Ferkel, üb ER 
trugen die“ Kraukheit Et „andere Ferkel, ‚die, 
nicht in jenen Stall gekommen sind. Die Im- 
pfung, soll ‚bisher bei Schweinen ‚nicht gehaftet 
' haben. „Preuss, >. ht Re" 


.kothlauf- Fieber ‚der ee en kam, im: 
Sonmer 1858, in, grosser Ausdehnung in, Würt-, 
temberg. vor ;.in‚Cannstadt, wurden, nach. ‚Epple, 
mehr, ‚als 100, er zaukte, ‚Schweine, ‚geschlachtet- 
und 1" (ohne, Nachtheil),.. verspeisst.,; . Wenn... die» 
Röthe.,. der Haut“ oder Pusteln ‚sich bildeten, Hess, 
die Heftigkeit der Krankheit nach. Rep. 8. 10. 


Jeothlauf bei Schweinen kam in Preussen 
1857 in grosser Ausdehnung vor, viele T'hiere 
gingen, ‚lafanı zub,,Gtindei, Dok/Genusst des 
Fleisches hatte neaBde für den Menschen 
nachtheilige. Folgen» ‚gehabt‘ (die Krankheit ist 
noch. | brain MBabrarich gezählt). Preüss Soh49w 
"Inden "bayerischen "Berichten "ist: 
dieselben ah) ‚häufigserwähnt; "Adam hält'mit 
Recht !diese «Krankheit nicht’ ‚Hr milzbrandartig’ 
und. sah ! !dasın Fleisch »der!sselbst’"in‘ höherem! 
Grade !der'Krankeit geschlachteten‘ Thiere stets‘ 
ohne Nachtheil'genossen "werden. * Er beklagt, 
dass! !diese Krankheitim. poilzeitichen Hinsicht! 
so’ 'verschiedem: behandelt werde, indem’ noeh in 
manehen‘ Bezirken die: für Milzbrand "vorge: 
schrieß@nen:Maassregeln ae re er A 

''Wochi 8.1318: BO 


© Das’ sög! Rothlauf- | Fiever der Schweine 
welches Besörtälere in der Beissen Jahreszeit auf- 
tritt, wird” bekanntlich 'von Haubner als. Nes-' 
selfieber (für die gutartige Form) und Petechial-, 
fieber (für die” bösartige) bezeichnet. Das er 
tere ist durch die Quaddeln characterisitt, welehe. 
fast ausschliesslich "an den 'obern und äussern 
Parthien auftreten, das Petechialhieber (Typhas- 
Exantliem) durch. rothe Flecke., ‚(Blutaustreten). 
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untern Partien des’ Körpers‘ “und , der innern, 
Schenkellläche "vorkömmen. "Die Krankh h 
herrschte" 1858 in Sachsen‘ und "war im 

birge gutartig, im flachen Lande (und bei Eros. 
ser Hitze) bösartige. "Dass diese Krankheit keine’ 
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Milzbrandform ‚sei (was, Ref. längst behauptete) 


wird immer allgemeiner anerkannt. -Dresd. 8. 75. 
’ den. belgischen: Berichten wird 
c8, als, "Milzbrand aufgeführt; ausser den rothen, 
später, wioletten, Platten an den Ohren und dem 
Bauche, der. Erschöpfung und .dem beschwerli- 
chen Athmen trat Diarrhoe ein und.der Tod 
folgte ‚oft schon. in 2—4 Stunden. Bei lang- 
samem. Verlaufe blieb. Kreuzlähme und Abzeh- 
rung zurück. 


— ID 
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trübe, Dlulige Flüssigkeit in den Bronchien, roth- 
Hannes Serum an, den dunklen Platten infiltert, 
Bein, ‚1% Ben. 8. 8,735, ı 
Gegen rheumalische Arthritis der She 
empfehlen belgische Berichte (5..151) innerlich 
Leberihran, Audkorteh Einreibung von Salmiak- 
geist in die, befallenen Gelenke. Rep. xx. 8. 
226. | 
Wuth bei 
Preussen mehrfach beobachtet worden; in einem 
Falle erkrankte von 12 gebissenen Schweinen 
nur eines, und zwar dasjenige, dessen Wunde 
cauterisirt‘ worden war; der Ausbruch fand 45 
Tage nach der Infeetion statt, unter heftigem 
Toben, Schreien, Herumrennen u. s. w.; so dass 
das Thier todtgeschossen wurde. Preuss. 8. 72. 


E. Krankheiten der Hunde und Katzen, 


'i Hunde- Klinik) in »:Wien: 1857 —58. Es 
wurden 867 Hunde behandelt: und sind davon 
584 ‚geheilt, 45 getödtet worden. und-314 sind 
verendet. „Unter den‘: Krankheitsformen steht, 
wie. überall, die .Staupe .obenan, sie befiel 193 
Hunde, ‚hierauf folgt Fallsucht mit 117, Läh- 
mung der Nachhand mit. 28 Stück; diese-beiden 
Krankheiten sind meist Folgen. der Staupe. Der 
Fallsucht lag: in. der. Mehrzahl der. Fälle Hirn- 
Oedem zu Grunde; ihre Entstehung durch Ento- 
zoen wird nur in wenigen Fällen‘ vermuthet, 
und ‚die. Behandlung’ mit -verschiedenen Mitteln 
(darunter Nicotin, das epileptische Zufälle her- 
vorzurufen im Stande ist) war wenig. günstig. 
Auch .bei .den Lähmungen des. Kopfs wurden 
starke seröse Ausschwitzungen in die Höhlen 
und die Substanz des Hirns gefunden. Bei der 
Staupe kamen deutliche Fälle von Ansteckung 
vor;. Sie soll auch vollständig ausgewachsene 
Hunde befallen haben und es gingen 75 Thiere 
von ‚193. zu Grunde, überdiess wurden 9 :ver- 
tilgt. Die Behandlung bezog sich, nach: vor- 
ausgeschiektem Brechmittel, auf einzelne hervor- 
ragende Symptome. Härteikeremsieine kamen 
10mal zur Behandlung, in -6 Fällen half der 
Haruröhrenschnitt, _ selbst. ohne Verschliessung 
der Wunde, in zwei Fällen folgte der Tod durch 
Urämie, ‚Die Raude (Schäbe) kam bei 63 


Bei der Section. fand man Blut- 
anhähfung im Darmkanal und in der Lunge, 


Schweinen m Jahr. 1857 in, 
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Hunden vor und wurde. durch Waschungen mit 
Tabaks-Aufguss oder. Einreiben ‚von. Theer-Salbe 
bald geheilt; ‚gegen die Quecksilberpräparate 
spricht sich Prof. Pilwax. mit Recht aus. . Oh- 
renfluss kam bei ..34, Ohrkrebs bei: 9, Blutohr _ 
bei 10 Hunden, Knochenkrüche bei 35, ‚schwere 
Geburt bei 17 (11 todt) vor... .Von 246 wegen 
Bösartigkeit untersuchten Hunden wurden, 46 
deshalb vertilgt; nur ein einziger Fall _von stil- 
ler Wuth und einer. von Wuthverdacht;.(letzte- 
rer bei einer Katze) werden erwähnt. ‘ Wien 
Sit, 


Kuioh dein Namen Pe backe 
Becker einen Zustand bei einem. Hunde: und 
einer Katze, der eigentlich ‚das Gegentheil davon 
war (Maulsperre ist gleich Trismus, d.h. Kinn- 
backenkrampf); die ‚Thiere konnten das Maul 
nicht :schliessen. Die genaue Untersuchung des 
stets ‚offenen Mauls, aus: dem.Speichel abfloss, 
liess als Ursache das Ausbeissen eines Backzah- 
nes erkennen, welcher dadurch locker 'und: höher 
als die übrigen geworden war,;. nach Entfernung: 
desselben war das Kehel ERSUERE j FERN 
3.1158 


Staupe der Hunde. ‚Diese sehr‘ häufig vor- 
kommende Krankheit ‘junger Hunde, welche 
viele derselben tödtete, soll nach Langenbacher 
und Busse in Petersburg am‘ sichersten dureh 
Waschung mit einem Deeoete der weissen Nies- 
wurzel ‘in Bier geheilt werden; durch das Ab- 
lecken entsteht Erbreclien, ausgerdäih soll die 
Flüssigkeit auf die Haut als Reiz wirken. Die 
kränken Hunde "müssen bei den ersten Symp- 
tomen der St. in Behandlung‘ genommen. und 
während derselben warm gehalten werden: ' Als 
Nachkur kann man Salmiak mit Alant und Hol- 
lunder ‘in Pillenform geben, meist aber jean: 
unnöthig. Rep. 8 171. YET 

Kuhpocken - Impfung auf Hunde wird von 
Hamon wieder gegen die Staupe der ea 
empfohlen; die Pusteln waren klein mit Nabel 
aber geringem Hof. Vom Hund auf ein Kind 
zurückgeimpft entstanden schönere Pusteln als 
die daneben befindlichen von Arm zu Arm ge- 
impften Vaccine Pusteln. ‚: Ein. Affe und ein 
Schwein wurden ebenfalls vom Hunde geimpft; 
bei ersterem ‚hafteten .alle Impfstiche und. die 
Pusteln. hatten einen starken Hof, beim Schweine 
fehlte der Nabel. Vom Affen konnte zurück 
auf Hunde geimpft werden. Rec, 5 641. Rep. 
XXI. 8. 14. 


Nervenzufälle nach der Staupe. der Hunde, 
welche mit Fallsucht viel Aehnlichkeit haben, 
behandelte Werner mit gutem: Erfolg durch 
Morphium acetic. zu ./; Gran,  4mal des Tags. 
Woch. 8. 395. | 

Gicht bei einem Hunde entstand naeh Ki 
Scheeren. und brachte beschwerliches Gehen; 
Steifigkeit und zuletzt Kalkablagerung an die. 
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Fussknöchen. arıen) 
148. Rep. XXI. 12 

hi} Hundeflechte, Aa den pschiöfenen Ark 
schlägen auf der Haut der Hunde hat Gerlach 
eine Schimmelkrankheit, Mycose, beobachtet, 
die die verschiedensten Formen der Flechte 
zeigte, je nach der Race der Hunde, der Be- 
schaffenheit der Haut, der Dauer der Krank- 
heit u. s. w. Dieinnerhalb 2--3 Wochen von 
einem Knötchen ‚bis zu. einer kahlen oder ‚schor- 
figen Stelle eines Zehngroschen- bis Zweitha-, 
lerstücks angewachsene Flechte beruht auf einem 
| Fleehtenpilz (Triehophyton) welcher die grösste 
Aechnlichkeit mit dem der Einderlenkte hat; 
die ursprüngliche Form des Ausschlags ist hei 
(aber nicht ringähnlich) wird aber durch. das 
Kratzen, Zusammenfliessen u. 8. w. ‚verändert. 
Der Haarpilz, lässt sich leicht auf Hunde, ebenso 
auf ‚Pierde, nicht auf, Rindvieh, dagegen auf 
Menschen übertragen und fängt nach 8 bis 21 
Tagen an auf. denselben zu keimen und sich 
auszubreiten. Da das äussere Bild der Flechte 
bei den Hunden | so veränderlich ist, so werden 
die verschiedenen Benennungen, als Herpes 
eireinatus, tOnsurans, sguamosus, aedens u.8.Ww. 
entbehrlich und es dürfte ferner keine ‚Aus- 
schlagsform zu. Herpes gezählt werden, in wel- 
‘cher sich nicht Haarpilze finden. Characteris- 
tisch für Flechte sollen bei den behaarten Thie- 
ren folgende Symptome sein: ‚Zerstreute Flecken 
von verschiedener Grösse, meist rundlich, aber se- 
eundär diese. Form ändernd, Ausfallen ‚oder 
Abbrechen der Haare, Veränderung der Haut 
von blosser ‚Abschuppung . an bis zur ausgebil- 
deten Hautentzündung. und  Krustenbildung; 
ansteckend. „Die Flechtenpilze wuchern beson- 
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mit einem "Sporenlager und dringen. von dee 
Wurzel aus in dasselbe ein, sie "bilden Fäden, 
eg und isolirte, x regelmässig runde 
ER Ruh ‚die in der. Mitte einen Kem haben. 

Ab) bildung versinnlicht diese Trichophyten. 
6. u.H.8. 244. 

Wuth, s. „ gerichtl., und policeil. Thierheil- 
kunde. ü 


RB Krankheiten sonstiger Säugethiere. 


Krankheiten der Kaninchen. Prakke sah 
viele junge Thiere unter 4 Monaten. erkranken, 
es fanden sich viele freiliegende Blasenwürmer 
in der: Bauchhöhle; Magen und Darm, sowie 
die Brustorgane waren gesund, dabei aber das 
Hirn mit Blut überfüllt. P. hielt das Leiden 
für Schlagfluss von: Unthätigkeit des Magens 
und Darms.. Mehrere Kranke starben plötzlich, 
bei andern war der Verlauf chronisch, sie blie- 


ben stundenlang unbeweglich sitzen. Der Spiess-, 


45 


that im An- 
Holl. S. 28. 


glanz-Wein theelöffelvoll gegeben, . 
fange der Krankheit gute Dienste, 
Rep. XX.-8. 236, | 


6 Krankheiten der Vögel. 


Kr BAR der Vgd: Die von Heusin- 

ger in seinen .Recherches de Pathologie comparee, 
1853, gelieferte, in historischer und literarischer 
Hinsicht sehr schätzenswerthe Abhandlung’ über 
die Krankheiten der Vögel hat Dr. Max Schmid 
in Frankfurt ins Deutsche übertragen. Wien 
XI. 8.,160 u. XII. S..39. 
Schwarz in Nürnberg‘ beschreibt 
folgende Krankheiten: Diarrhöe und Ruhr, Ver- 
stopfung, Lungen - Entzündung, Hautausschläg, 
Vergiftung, Knochenbriiche, Verbrennung, Er- 
frieren. Woch. 8.8369. ti; 
* » Hühner - Krankheiten.  Gross- Claude Akt 
Müler erwähnen ‚der Hühnerseuche im Jahr 
1857,:besonders bei Cochin-Hühnern; Traurig- 
keit, ‚gestränbte Federn, geschlossene Augen, 
dicker Schleim im Maul und Rachen, unter dem- 
selben bohnengrosse, . feste Massen, begleiteten 
die in 4 bis 5 Tagen tödtliche, ansteckend 
scheinende Krankheit. ' Dressler und. Kolling 
beobachteten. Kopf - Geschwulst,  seuchenartige 
Augen-Entzündung, Rothlauf am Kamme '(weis- 
ser Kamm,.ein Epiphyt ) bei fremden Hühner- 
Racen. Preuss. S. 159. 

== Gegen den Rotz (Catarrh) der 
llühner empfehlen die holländ. Thierärzte, Ei- 
chenrinde; gegen Lähmung der »Füsse, Mag- 
nesia; bei der Operation des Pips soll die horn- 
artige. Spitze der Zunge so abgeschnitten wer- 
den, dass es blutet.  Holl. 8. 18. Rep.‘ 31 
S: 235. 

Gegen die, Hühmerseuche ,;. welche plötzlich 
ganze Altersklassen. dieser Thiere befällt ‘und 
wegrafft, (meist 5 bis 6 Wochen alte Hühner) 
empfiehlt Dr. v. Lips als Abortivum der Seuche 
den’ Thieren schwarzes Roggenbrod im Brand- 
wein ‘getaucht, 6 bis 8 Tage täglich 2mal zu 
füttern und in das Trinkwasser Salz und Asche 
zu thun. Woch. 8. 181. 

Müzbrand bei Geflügel wird von Reissinger 
in Rottenburg (Niederbayern) ohne nähere Be- 
schreibung, als Seuche vom November bis 
December 1857 angeführt; von eirca 700 Gän- 
sen, Enten und Hühnern erkrankten 320, 40 
genasen, 230 fielen und 50 wurden getödtet. 
Grosse Trockenheit und sumpfige Gegend wer- 
den beschuldigt. Woch. 8. 258. 

Grind der Hühner, weisser Kamm. Gerlach 
hat diese, durch Einführung der Cochin-Race 
erst bekannt gewordene. Ausschlags-Krankheit 
näher untersucht und den schon früher bezeich- 
neten Pilz (Mycosis cristae Galli, vgl. Jahres- 
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ber. pro "IS58" 8.051 ) abgebildet: »" Die "An- 
ee nicht ne ae "sondern ätıch "ein- 
heimischer Hühner - Racen ist’ alısser Zweifel; 
auf behaarte Thiere liess sich der Pilz nicht 
übertragen, allein unter drei Versuchen an 
Menschen haftete der Ausschlag einmal und 
verursachte: &intlangsamn!| Jaufkeimendes Ex- 
anthem von rothen Knötchen (mit Sporen), des- 
sen Verlauf’ sich! aber auf ihre Wehe er- 
streekte, ' Schwefel: \ oder rothe" Präsipitatsälbe 
reichen hin, so’ lange der Aüsschla®' sich at 
den Kamm za Kehllappen: ‚besehränkt, an den 
befiederten 'Theilen "ist er aber schwer‘ dd besei- 
tigen. Geberit. Ber ee m 
Parasitischer Milben- Ausschlag bei Geflügel: 
Reymäl- und? Lemquetin' beschreiben diesen Aus- 
schlag'an'' den‘ Füssen ‘oder dem Kaimme‘ "der 
Hühner vals aveissliche‘ Punkte mdRurehien‘ auf 
der etwäserdunkleren Haut: auch der Kamm 
bekommt eine dunklere Farbe und'in’ den Pur- 
chen finden) sich viele S@areoptes nnitans. ‘Die 
Haut wird‘ verdickt, ‚die Federfi am Köpfe fall 
Jen aus! oderiibläddnn! "sich im, Kopfünd: Hals 
werden. roth, ‘der Kamm en ‚die‘ mähligen 
Krustenlimiendieki! an !den Tissen’bildert’stehr 
Dopots>gelblicher Materie: mit’Milben, welche 
"Auf Jandere Hühner übertragen, die Krankheit 
fortpflanzeny' der Mensch wir! das: Pferd"bekon 
menssdavons"einen‘ juckenden Ausschla®. Die 
Kranliheitdauertabeirden‘ Hühnern Monate" lang 
fort. sh Bela Bi 2472 gie RX. burn ge pe 
{ art er 
3 deinte! 3) sion ib 
Et meet Auslan gsi 


er ‚HRrankheiten‘ "fer Insehlen. 


oh A ni er rt } 
Panel: nat ats nn Ders 
Dh ‘in! der Seidenraupe gefundene” Parasit 
des Zeilgewebes ist schon 1853 von Leyikg in 
Codeus hesperädum, und“ ein um" die Hälfte Klei- 
nerer WPärasitin der‘ "Kreuzspinne‘ "beobachtet 
worden.! ‘Neuerdings hat’ Leydig ‚mieröseopisch® 
Parasiten im ‘Innern des Zyneeus 'sphärieus und 
Polyphemus oeulus in der Nähe der Ovarien, 
wo sie:leine „weisse” Masse bilden, el eier 
Naegeli hältı diese’ Parasiten für eine’emzellige 
Alge. Echo medie. 5'116, aus dem Archiv 
für 2 gm Anatomie, re Bandı“ ana 
07; erh SHIHIIIOA 


R : z 
BE ern tr u ne, R arrhzy Alrge 
mo wi Y We [91 d NERCHWFEE } 


IH 
seit 


S12 > ei BT 


j ‚66T ac 
 ehirureie. ih 


Die, AR ER VE Klinik in Wil Eoniee er 
im we: 1857 bis 1858 mit 730. Thierdn’ (meist) 
Pferden) zu thun, wovon :558"genasen, 48 'ge- 
hesserty.'44' ungeheilt' abgegangen sind’ 15° 
starben und 10: wurden’ vertilgt. Die: Anduhsn 
sten » Krankheitsformen waren:  Buglähme ° Bd 
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oberflächliche Wunden«'92,> Huf-Entzündung 45, würde 


_ einander und weit aus den lage her: 
— gettieben PN Die 14 mieröseöpisthe | 
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Sehnen! Entzündung‘86, Hüftlähine'! 
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* verdichteh mit” Gesch ji 
ganze «öer "Theil de 
Gaumenbogen "yolig Her { 
Polypen ” ein Pfund. 


xx: 8. 202.” (verdl. ‚tg Ai Homli 

®]ine enorme® Kopf Head in ‘Pferde 
wie! der "Dresäher Klinik’ eihes | 5 
weise waren die kleinen Kit nbeine aufeetri 
ben, ‘der: Oberkiefer Hatte” "An" seiner "uhterr 
Hälfte den Unterkiefer nach vorne und” 


Seiten bedeutend überragt, die Schueidezähne 
des Oberkiefers sind theils aborm, theils aus- 


ein aus Binde - Gewebe un Ge 
bestehendes) Stroma, wi in“ Knd 
theils von nörmaler Struetür, "theils, mit erv 


terten' Havers’ schen Kanälch ae Ei eter: ser. 
1. | sd. 
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Exstirpation; ein "grögsör heil 
Penetehner die Tugulaiis ab 












( win unse 4 BL drückte auf die Aortä 
a „“. Die-rechte «Neben- 
ago es eallaplinieguhltähgE, 

en iger Di »"Turim VIIL «8. 104. 


2 En  h ee ya if 
weit Kerl he ‚ohne Be ass 
he ohne :Galahe.ieaetitpirang: allein: 


ler n Deupbmiund Binsshöhlenhaih, 
ch-wird.- Toul 8,226. Rep: X 









3278. seınitdnf Sr. busudenV/ 
pet ne Des cnennt der :Bugspitze 
sitzenden ‚harten (Seirrhus-ähnlichen Geschwülste 
zäth. Hertwig ‚statt. des Ausschälens, einen» Ein- 
säbobiesch die, tief. .gelegene, oft: kleine!-Biter- 
dann erweichende.-Umschläge und+nach! 
EmaEneen ‚Canthariden-Salbe; ‚mit +20rbis30 
wu ublimat! verstärkt, «& u. H6h8229.0) 
remde Körper im Schlunde. Ein im Halse 
eier Kulı stecken gebliebenesRübenstück- würde 
wit „einem, Peitschenstieli-in. den.:Magen''hinab- 
gestossen;„dabei aber‘, ‚der. Schlund. ver letzt, iso! 
dass. sich ein, ‚Emphysem''bildete «und Futter- 
tod inoHas„Zellgewebe sieh’ lagertems »Trotz 
ennging,.das ‚Thier am 27... Tage 

zu rundes ‚Der ‚Schlund hatte, am „zweiten! 
Drittheil der Halsportion ein finger-weites ‚Loch; 
wib,zerrissenen. „Rändern, \,die Schleimhautiiwar 
dunkelvoth,; verdiekt,i,erweichtz «die .Oefinung 
führte, dm ‚eine Höhle, uiworins/sich, ‚faulige.Nah- 
ittel»;und,Sehleim angesammelt: hatten, 

die, umgebenden ‚Gewebe, warem gellibraup, ent» 
hielten. ‚Luft, allein,.es! war, keiny-Brand' ‚einge- 


treten. Dies innern Organe und. das Blut! waren 
nicht verändert. . Toul, S. 218. Rep. XX. 8. 
277. 


BR verichlet 2 Fälle, in de- 
nen die „Schlundröhre,, „womit, \der.vflr.. Körper 
linabgestossem, werdem- sollte, ungewöhnlichen: 
Widerstand fandj,undıbei, der ‚dortgesetzten. An- 
wendung eine Zerreissung ‚des:Schlundesı. vermi- 
sachte, ansehe „das, „Behlachten, nöthig. machte, 
einem, Ealle ‚wurde, die Kuh jan. einen, steilen 
gestelltj,.ihr ‚ein «Liter, ;Leinsamen- -Deeoct i 
eingeschütteb und,sie schnell. den Berg.kinauf- 
able Hebjusn.eeen end,man.den Schlund,mit der.Hand 

värts Baba. ee mnä china den, fremden 
yeiter,;zwschaffen.„ Lyon 8 1172..Rep« 
ha Isee dies ts ro En er 2 
orııim Schlunde. ‚der iederkäuer: rät, 
bs, Pia umgekel ıPeitschenstiel 

en; a ken anf. im 
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Bissen; die» Zum Wiederkauen! heraufkommen’ 
sollen: und-in» den! Brustportion:»des) Schlundes 
steckem'bleiben»(z.4.B. »Stieles» und: Blätter vder 
Maäiskolben)« verursachen" schmerzhaften‘ Husten; 
Brechreiz und\Aufblähen.» »@egen' letzteres’ ist 
der: Trokar' empfohlen.“ Indigestion von starker 

Fütterung»-söll «durch einen wAderlass'san der! 
Seliweifärterierbald gehoben «werden, |manı kann 
10-20 'Pfd. Blutsätis ders quer : ‚äbgeschnittenen) 
Aitterie »bekommen.wiRec.8. 5... Rep KR. 

linie ht ach sebausismus vnbgz seoelil 
buuEinei- ‚Hiydatidin-Geschavulst; zwei Puss’gross;; 
öffneten Sutk; bei einem » Pferde, siessass hinter. 
der»\‚Schulter; war »sehmerzlos, © etwasteigig," 
nieht: fuctuirönd ;. der" Inhalt bedtanibi 'aus»mehn 
alsı»50»Echinoeo ötäshieben wonderGrösse einer" 
Haselnuss sPreuss.»8.' n6irm si amotT rien: 
Die Schleimbeutel' und Gelenkkapseln ı des, 
Vorderkniees) nehmem beir»Rindviehr) manchmal‘ 
eine” aussetötdentliche "Ausdehnung .'an ze Stok- 
fleth sah:\bei" einer-Kuh Veine' solehe»sackähnliche 
Geschwulst. vön121/,, Ellen» Umfang und. nach 
abwärts: bis zursKöthe sreichend) so dass"das 
Thierudarauf, «wie auf /einem » Schemel«ruhte: 
Bei einersandern» Kuh! brach‘ das «Knie-Gelenk 
aufıund: es ‚bildeten sich! Exostosen! von! solcher 
Grösse, dass” das!! Knie ganzv.schief)' gestellt! 
wurde und die Kuh auf die innere Seite des 
Fessels, zuletzt aber ‚sogar, „au dem untern Ende 
des Schienbeins stand.” Din. Don 208 ar AR. 

Seleda " 
Gelenk, Gatten aan A a; zwei, 
Pferden zuerst, .die Oelinung der ‚Sprungsgeleuks-ı 
gallen mit ‚dem Trokar: wa ‚Einspritzen‘, von: 
Jod- :Tinetur;sw ‚als aber.dies ‚nichts;geholfen. Wattey 
öffnete er die Geschwülste am tiefsten ‚Theile 
(innen undı aussen). mit, ‚einem«spitzemnglühen- 
den Eisen, „dem,ser-. ‚och, zwei „dickere , Eisen: 
folgen liess, E3.loss,Synovia, aus, die-Reaction 
war, äusserst. heftig) alleim. die, Wunden; heilten 
und, die Gallen, kamen nicht w Wr ügRın , Turim 
Yu. 8. 462; ep Km 20T Hoi Hi 





sur un 


Pat ve z Den 


fahd ea en Pol les Ken: rin Kane 
parats _ wirksamer; als,),‚den»hnegativen ; „zuerst 
wird,.die,Galle ne ‚und, kleiner,\ nach ‚eini* 
gen ı Stunden, aber, heiss, schmerzhaft, geschwol 
len. Eine, 2—3malige ‚Anwondung ‚der Eleetri- 
eität:, „bringt auf ‚der. Haut ) ungefähr, dieselben 
Mate SÄRPOENISEP wie; „eine. ‚scharfe. Salbe,,;hervor;, 
‚ deren. , ‚Umgebung. „sich..(eine), heisse,tsund 
be dan. u ‚Geschw ulst, bildet. ...Mit „dem Abs 
nehmen. .der letzteren, „verkleinerte, sich sanelr die, 
Galle, aber,.das, völlige-Verschwinden . warımoch! 
abatı vr ArSRAEE0B: 31,429, Rep. RX. eo: 
', Einschuss wird ‚von Heriwig als.eine 
krkäklung „entstandene „Entzündung «der; Lymphs 
gefüsse Er, der Schenkel-Haut-V ene „bezeichnety 
dem, Rothlauf nahe ‚stehend und. mit,.Gastvieis- 
mus. häufig. complieirt..Die Behandlung bestand: 


— 
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innerlich ‘in  'Glaubersalz.! mit: Brechweinstein 
oder. mit : Calomel, 'äusserlich. Mercurial-Salbe, 


Einwiekeln in Flanell, in .der. Periode ‘der Ab- 


nahme. Einreibung‘ ‘von  Campherliniment: oder. 
erwärmtem- Brandwein. G. u. H.8 477° 

»  Hekmeijer: unterscheidet die Entzündung der 
Haut zwischen. den: Klauen von äusseren »Ur- 


sachen und dem daselbst entstehenden Furunkel 


(javart cutan£); in erster: Form ist ' die Stelle 
geschwollen, hart und sehr.s empfindlich, die 
Klauen stehen auseinander, das Thier will nicht 
auf die Klauen stehen; es-.kann „Fieber und 


Abmagerung, anhaltendes: Liegen u.'s. w. die 
Folge sein; die Behandlung besteht in kalten 
oder 'erweichenden Umschlägen, später: arömati-' 
der. 
zweiten Form ist meist‘ Erweiterung des Blut- 


schen: und. adstringirenden : Mitteln. «Bei 
geschwüres : nöthig, nachdem - dasselbe durch 
Breiumschläge reif geworden ist und der Pfropf 
sich loslösst. .Holl. 8.84. Rep. XX. 8. 238. 
“Die Entfernung fremder Körper (Stroh u. dgl.) 
vom: Auge der: Wiederkäuer, \räth’ Schaak so 
auszuführen, dass man die Spitze des Zeigfim- 
gers unter: das.obere Augenlid bringt und da- 
mit über: den vordern Theil des  Augapfels her 
fährt. : Die’ Thiere. sollen dies ohne 'Widerstre- 
ben dulden.‘ Lyon 8. 518. Rep. XXI 141. 


2. Wunden ‚und Fisteln. 


Eis wird von Ohlson gegen Quetschungen 
und Gelenkwunden unter Anführung von 7 
Fällen empfohlen; in einigen derselben musste 
mit‘ dem Eisumschlag mehrere Tage und selbst 
Wochen fortgefahren werden. “Dän. 8. 211. 
Rep XXIs8: & | 

In einen durch Caries ausgehöhlten Back- 
zahn eines’ Pferdes,‘ welcher das Kauen gehin- 
dert hatte, drückte Warsage, nachdem die Höhle 
gereinigt war, erweichte Gutta percha, und 
füllte damit die Höhle vollständig aus. Dieser 
Kitt hielt ganz gut und das herabgekommene 
Thier erholte sich völlig. Belg. S. 621, Rep. 
RL: 158. 

Eine. sehr bedeutende Wunde am obern 
Theile des Halses behandelte Bosco bei einem 
Mauithier; durch das Zerbrechen der Gabel in 
welcher das "Thier gespannt war, drang das 
Holz rechts'an der Ohrdrüse in die Weichtheile 
und hatte linkerseits am Kiefer-Gelenk nur noch 
die Haut zu durehbohren; man konnte mit der 
Hand‘ den Schlund - und Kehlkopf berühren, 
die Luftsäcke waren zerrissen, die Blutung war 
bedeutend; nach Stillung der letztern, genügten 
Ausspritzungen mit erweichenden Mitteln, Di- 


gestiv - Salbe, zuletzt frisches Wasser, die 
Wunde in 35 Tagen ‘ganz’ zu heilen. "Turin 


VIH. S. 152. Rep: XXI. 8. 67. 
'Widerristfisteln. 'Schütt hält die‘ scharfen 
dulban; Einspritzungen für nutzlos, zieht dage- 
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gen "tiefe Einschnitte "und Bloslegen der * ange: 
griffenen 'Knochen und Bänder "vor; er nimmt 
mit ‘dem Rinnmesser die cariösen Theile weg; 
schabt den Grund und:brennt die Wunden; zum 


"| weiteren‘ Verband: dient, Be: eu ''Mekl: 


Bl, une Blenldaak) 

Fine ndkteties en durch einen’ Ka 
Zoll langen Splitter eines "Weinberg- -Pfahls‘ 
fand. süß an der'linken Brustwand; ‚der fremde 
Körper steckte 6 Wochen im Meische id 
wurde: endlich durch Aufschlitzen 'mit' der’ Korn- 
zange erreicht und eg“ Dresd. 8. 48, 

EETRRR der Beugesehnen.‘ Ein Pferd hatte 
sich einen Glasscherben "hinten in den linken 
Hinterfessel ‘getreten und dadurch ‘die Sehnen 
und deren Scheide verletzt; die Behandlung‘ be- 
stand in Einreibung einer scharfen Salbe (!) und 
Verband mit Sublimat. Die Entzündung ‚des 
Fusses wurde immer heftiger, es- bildeten sich 
Abscesse an der Köthe, nach 2 "Tagen riss die 
Hufbein-Beugesehne und beim Aufstehen auch 
die Sehne‘ ‚des Kronbeinbeugers ab. ‘Der rechte 
Hinterfuss konnte wegen Schmerz den Körper 
nieht: mehr ' tragen und das Thier"musste' 'ge- 
tödtet ‘werden. - Lyon Ss 34. Rep. Ian: 8 
20°. 

Das. Durchschneiden ER Peugeseiich des 
Hufs über: dem 'Fesselgelenk sah Johannsen 
bei einem dreijährigen. Fohlen von selbst hei- 
len, obgleich ‘das Thier ‘mit kaum bedeckter 
Wunde auf’ die Waide ‘geschickt’ wurde. Nach 
2 Jahren war nichts krankhaftes mehr ‘an dem’ 
Fusse zu bemerken. Dän. 8. 108. ‚Be Area 
ST, 

Brandmauke wird. ach‘ Bere am ei 
durch reizende und scharfe Mittel, selbst'tiefe 
Scarificationen, welche mit Rabels Wasser ver- 
bunden oder mit dem glühenden Eisen betupft 
werden, behandelt. Ausserdem ist aber 'der 
allgemeine Zustand des Thieres zu berücksichti- 
gen. Toul. 8. 277. Rep. XX. 8. 282, 








3. Hinken und Luxationen. 


Gegen Hasenhacke wurde in Berlin immer Can- 
thariden-Salbe oder scharfes Pflaster, oder das 
glühende Eisen angewendet und damit das Hin- 
ken stets beseitigt. G. u. H. 8: 487. 

Hahnentritt sah Haubner bei einem Pferde 
entstehen, das den Hüftbeinhöcker abgebrochen 
hatte. Mit der Heilung des Bruchs trat: auch 
Besserung im Gange ein.’ Dresd. 8.57. 

Lahmgehen von Berpeikebg der laper 
Muskel des Unterschenkels beschreibt 'Kragh 
an einem Pferde. . Die Stellung’ des Unterschen- 
kels war beinahe scukrecht, auf dem Sprungge 







Stande alien ee . Die - Muskeln des 
Schenkels, reiche, am Sitzbein entspringen, wa- 
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ren: mürbe, ‚mit Blut unterlaufen, die Köpfe des 
Zwillings-Muskels am Oberschenkelbein abge- 
rissen, ihre Insertionsstelle von der Beinhaut 
entblösst, in der Substanz dieser Muskeln seh- 
nige und selbst kalkige Ablagerungen, die Seh- 
nen verdickt. Dieser Befund spricht für eine 
allmählige Entstehung. der pathologischen Ver- 
änderungen. Dän. S. 44. Rep. XXI S. 76. 

Spat wurde in der Berliner Klinik in neu- 
eren Fällen durch mehrwöchige Ruhe und Can- 
thariden-Salbe, Einreibung oder Brennen behan- 
delt, letzteres auch nach Umständen wiederholt. 

Der Spatschnitt hat sich in 2 Fällen nicht 
bewährt, ebenso wenig der Nervenschnitt am 
innern und äussern Sohlen-Nerven und am äus- 
sern Hautnerven (bei einem Pf). G. u. H. 8. 
504. 


4. Hernien und Vorfälle. 


Das Aetzen der Nabelbrüche mit Salpeter- 
säure nach Dayot führt George in der Art aus, 
dass er die abgeschorne Stelle mit einem in 
gewöhnliche Salpetersäure getauchten Werg- 
bausch 8 Minuten lang, aber nur einmal be- 
streicht. Leichter Schmerz, Verdiekung und Run- 
zeln der Haut, sowie ein leichtes Erysipel der 
Umgebung zeigen an, dass die Aetzung stark 
genug war. Rec. S. 652. Rep. XXI. S. 15. 

Gegen Nabel- und Bauchbrüche bei 3 Pfer- 
den zog Hertwig theils die Unterbindung, 
theils das Bestreichen mit Schwefelsäure oder 
mit Canthariden-Salbe, der blutigen Operation 
vor, welche nicht selten unsicher und gefähr- 
lieh MER@i urBi 8. 229. 

Nabelbruch-Operation. Combe zieht eiserne 
Kluppen, den hölzernen und der Bleiplatte von 
Mangot vor; letztere verschieben sich leicht, 
weil beim Anlegen dieser Kluppen sie an dem 
einen Ende schon zusammengebunden sind und 
dort stark klemmen, wenn am andern Ende die 
Ligatur angelegt werden soll. Die Kluppen von 
C. sind 13 Centimeter lang, 12 Millim. breit 
und 4 diek; an beiden Enden mit einer Schraube 
durchbohrt, welche durch eine Mutter angezo- 
gen wird; ihr Gewicht ist 4!/, Unze; in 
der Breite der Kluppen sind 4 Löcher, durch 
welche die Sutur der Haut durchgeführt wird. 
Man kann diese Kluppen auch bei gestielten 
Warzen u: s. w. benützen. Echo medic. 8. 
195 mit Abbild. 

Nabelbruch. Marlot zählt 10 Fälle auf, 
in welchen er durch Anlegen einer Bandage, 
durchschnittlich in 32 Tagen die Heilung her- 
beigeführt hat; in 24 andern Fällen wandte er 
das Abnähen an und verbesserte hiezu die 
Zange von Benard und die Bleiplatte von 
Plasse. Rec. 681. Rep. XXI. 8. 17. 

Einen Bauchbruch bei einer Stute, in der 
rechten untern Flanke, durch einen Hufschlag 


Jahresbericht der Mediein pro 1859. Bd. VI. (Thierheilkunde.) 


bis wieder ein Theil davon zurückommt. 
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entstanden und in der Grösse eines Brodlaibs, 
heilte Serres durch Druck mit angelegten Gurten 
auf eine in Alaunlösung getauchte Pelotte; und 
als dieses nicht ganz ausreichte, durch Druck 
auf ein gebogenes Eisenblech. -Toul. 5. 328. 
Rep. XXI. S. 28. er 

Hodensack - Darmbruch bei einem Hengst. 
Hering beschreibt diesen interessanten Fall und 
gibt eine Abbildung desselben. Die im Hoden- 
sack liegende Darmparthie war nicht wie man 
vor der Operation vermuthen musste, in der 
Scheidenhaut des Hodens, sondern neben dersel- 
ben in dem lockern Zellgewebe zwischen der 
verdickten Cutis und der äussern Fläche der 
Scheidenhaut; der Austritt des Darms hatte durch 
eine Spalte dicht neben dem linken Bauchringe 
statt gefunden, die Ränder des Risses waren, 
wie die Section lehrte, glatt, also der Bruch schon 
längere Zeit bestehend, Bauchring und Hoden 
waren normal, dagegen der Darm entzündet 
und das Netz brandig. Das Entstehen des 
Bruchs konnte mit Wahrscheinlichkeit einer 
starken Anstrengung im Zuge zugeschrieben 
werden. Rep. 8. 83. 

Darmverletzung bei einer Hündin. Eine 
Geschwulst vor dem Schambein wurde von 
einem Arzte für ein Lipom gehalten und ex- 
stirpirt; es war aber ein Bruch gewesen und 
ein 2 Zoll langes Darmstück abgeschnitten wor- 
den. Die Darm-Enden wurden sogleich durch 
die Naht vereinigt und in der äussern Wunde 
befestigt. Das Thier war wenig alterirt, ent- 
leerte den Mist auf dem gewöhnlichen Wege 
und war nach 10 Tagen hergestellt. : Mail. V. 
Rep. XX. S. 289. 

Fruchthälter-Vorfall. Als Vorbauungs-Mit- 
tel räth Deneubourg leicht verdauliches Futter, 
Aderlass bei vollblütigen Thieren, ebenen Stand, 
Ruhe, Klystire u. s. w., ferner das Auftreiben 
der bei der Geburt und nach derselben liegen- 
den Thiers, das Verkehrtstellen im Stalle, Um- 
herführen, Einspritzen von Schleim u. s. w. 
Innerlich sollen 3—4 Zwiebel in Butter braun 
gekocht und mit Milch derselben Kuh gemengt, 
gegen vom Fruchthälter ausgehende Koliken 
besonders wirksam sein. Bei der Reposition 
des vorgefallenen Organs muss das Thier auf die 
Beine gebracht werden; doch kann man zuvor 
am liegenden Thiere die Nachgeburt entfernen; 
nach dem Zurückdrängen des Uterus giesst man 
schnell einige Litres Leinsamen-Schleim hinein, 
End- 
lich kann eine Naht durch die Lippen des 
Wurfs, aus drei Heften mit Lederstreifen, an- 


gebracht werden. Belg. S. 229. Rep. XXI. 
D. 40. 
Gegen Gebär-Mutter- Vorfall bei Kühen 


wandte Halm das Einfüllen von kaltem Was- 

ser in den zurückgeschobenen Uterus an; er 

bediente sich dazu einer Giesskanne und stellte 
j 
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das Thier hinten höher als vorne. Preuss. 8. 
180. ' 

Blasen-Vorfall war bei einer Stute nach 
der Geburt, die einen Damm-Riss zur Folge 
hatte, entstanden. Das Abbinden der Geschwulst 
gelang einem Quacksalber glücklicherweise nicht. 
Hoegen wurde erst nach 5 Wochen gerufen ; 
er bähte die blaurothe, verdickte Harnblase 
S Tage mit Essig und Salmiak und verrichtete 
dann die Köpostioh, die nur dadurch möglieh 
war, dass die Harnröhre eine Weite hatte, um 
die ganze Hand einzubringen. Holl. 8. 25. 
Rep. RX. 8238. 

Blasenvorfall! bei einer Stute beschreibt 
Mann; drei Wochen nach dem Gebähren zeigte 
das Thier Koliksymptome und eine Geschwulst 
in der Schaam, es war die umgestülpte Blase, 
die leieht reponirt werden konnte, da die Harn- 
röhre eine Hand durchliess. TPreuss.  S. 161. 

Harnblase-Umstülpung beobachtete Elmue 
bei einer Stute, welche nahe am Fohlen war; 
am 2. Tage trat die umgestülpte Blase als 
rundliche Geschwaikt zwischen den Lippen des 
Wurfs hervor; die in derselben fühlbare Flüs- 
sigkeit muss Serum der Bauchhöhble gewesen 
sein; bei den Versuchen zur Reposition riss die 
Blase ein und die Stute musste getödtet wer- 
den. Dän. 8. 22. Rep. XXI. 8. 70. 

Mastdarm-Vorfälle, die bei Hunden schon 
längere Zeit bestanden und immer wiederkehr- 
ten, wurden in der Dresdner Klinik, theils ab- 
gebunden, theils abgenäht, hatten aber stets 
einen tödtlichen Ausgang. Dresd. 8. 46. 


5. Knochenbrüche. 


Von den in der Wiener Klinik 1857—58 
beobachteten tödtlichen Knochenbriüchen an Pfer- 
den beirafen zwei das Becken, 2 die Rücken- 
wirbel (den 4. u. 10.), 1 den linken Unter- 
schenkel, 1 das Hinterhauptsben und 1 das 
Schläfebein (Pelsentheil). Wien X. 58. 

Einen dreitheiligen Bruch des ersten Hals- 
wirbels beschreibt Keim im Mehn. Jahresb. 8. 
22; er scheint durch Ueberstürzen des Pferdes, 
weiches Koller-Symptome zeigte, entstanden zu 
sein, dessenungeachtet lebte das Thhier noch 
2 Jahre mit einer Fistel am Nacken, welche 
bis auf den Halswirbel reichte. 

Beinbrüche. Prof. Müller fand bei Sectio- 
nen öfter Stücke des äussern Darmbein- Win- 
kels abgebrochen und von ihrem Ursprimg her- 
abgezogen, sa dass sie für verknöchertes Sehnen- 
Gewebe gehalten werden könnten; auch Brüche 
der 'Griffelbeine, etwa 2 Zoll über ihrem untern 
Ende kamen bei Anatomie-Pferden nicht selten 
vor. Wien X1..8. 17. 

Ein Splitterbruch des Fersenbeines ist we- 
gen der Veranlassung zu erwähnen ; der Schmied 
schlug das beim Beschlagen unruhige Pferd mit 
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dem Hufhammer an das Sprung-Gelenk. “Das 
Thier musste nach 3 Wochen getödtet werden. 
Dresd. S. 101. 


Operationen. 


Ueber die Construction der Günther’schen 
Zahnzangen und ihre Anwendung findet man 
in einem Anhange zu der „Beurtheilungslehre 
des Pferdes von @.“ das Erforderliche; sie sind 
je nach dem Zwecke, den sie erfüllen ‚sollen 
(für vordere oder hintere, obere oder untere 
Zähne) verschieden geformt und sollen nach 
Haubner’s Versicherung sich sehr brauchbar 
bewährt haben. 

Die Trautvetter'sche Zahnzange wird von 
Haubner beschrieben und abgebildet; sie hat 
die Eigenthümlichkeit, dass die Unterlage nach 
Bedürfniss bald hinter das Gebiss, bald über 
dasselbe hinaus verlegt werden kann; das erste 
ist der Fall, wenn es sich um die beiden letz- 
ten Backzähne handelt, das andere bei den 
vorderen Zähnen. Das Hypomochlion ist eine 
eiserne Platte, die mit Leder oder Gutta percha 
gefüttert wird, für die vorderen Zähne aber 
eine eiserne Stolle, die an der Peripherie mit 
Bindfaden umwickelt wird. G. u. H. 357. 

Galvanokaustik. ‚Das Abbrennen von Or- 
ganen, die entfernt werden sollen, die Zerstö- 
rung organischer Gewebe, das Aufschlitzen von Fis- 
teln u. dgl. mit einer durch den galvanischen 
Strom glühend gemachten Drahtschlinge (nach 
Middeldorpf) ist in der Wiener Schule an 
Thieren versucht worden, aber, besonders der 
Kosten wegen, nicht sehr aufmunternd  ausge- 
fallen. ‚Wien X1L.S,157. 

Die Amputation der Hörner beim Rinde 
ist manchmal von übeln Folgen begleitet, wenn 
Blut in die Höhle des Hornzapfen und von 
da in die Sinus des Stirn-und Kieferbeins gedrun- 
gen ist und daselbst, besonders bei heisser Wit- 
terung sich zersetzt. Das Schiefhalten des 
Kopfes, das hörbare Schwappeln beim Schütteln 
desselben, Ausfluss aus der Nase der kranken 
Seite zeigen an, dass sich Blut u. s. w. ange- 
sammelt hat; später gesellt sich Fieber hinzu 
und es sind selbst tödtliche Fälle vorgekom- 
men. Die Behandlung beruht wesentlich auf 
Einspritzungen in die Höhlen, welche bald mehr 
entzündungswidrig, bald reizend, mit Zusatz 
von Chlorkalk sein werden. Toul. 8. 387. 
Rep. XXI 8. 30. 

Das Anbohren der Riech-Nerven nahm Hert- 
wig im Schuljahr 1857 —58 bei drei dumm- 
kollerigen Pferden mit dem Erfolge augenblick- 
licher erheblicher Besserung bei zweien, dage- 
gen mit tödtlichem Ausgange bei dem ar 
vor. @ u.H. 8. 476. 
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Trepanation der Sinus fand auch Owles 
in Bengalen von Nutzen, wenn ein einseitiger 
chronischer, nicht anhaltender, manchmal übel- 
riechender Nasenausfluss stattfindet und der Per- 
cussionston an den Nebenhöhlen dumpf ist. Zu 
den Einspritzungen nahm ©. Auflösung von 
Alaun, später Kupfervitriol. Vet. S. 382. 
Rep. XXI. 8. 55. (Vgl. Pferdekrankheiten). 

Eine Erweiterung der Drosselvene am un- 
tern Theil des Halses beschreibt Challet. Das 
Pferd hatte daselbst eine entzündliche Gescehwulst, 
welche erweicht und geöffnet wurde, wobei 
viel Eiter ausfloss; später wollte man den Rest 
der Geschwulst exstirpiren und kam bei der 
Operation in die krankhaft erweiterte Drossel- 
Vene, wodurch eine tödtliche Blutung entstand. 
Belg. S. 606. Rep. XXI, $. 158. 

Bei der Tracheotomie räth van Hälst nach 
dem Hautschnitt bloss 2 Luftröhrenringe senk- 
recht zu spalten und die Röhre in diesen 
Spalt einzuschieben; hiedurch soll nach der 
Entfernung des Tubus die Vereinigung der ge- 
trennten Ringe gesichert werden. (Dieses Ver- 
fahren ist nicht neu, allein 2 Ringe zu spalten, 
reicht in der Regel nicht hin, eine gehörig 
weite Röhre in die Trachea einführen zu kön- 
Beet BETT TEN RAT S158; 

— — Ein m’der Kopenhagner Klinik ope- 
rirtes Pferd hatte sich losgemacht und war in 
den Garten gegangen, wo ihm die Röhre aus 
der Trachea herausfiel; des andern Morgens 
fand man das Thier todt, die Schleimhaut des 
Larynx war geröthet urteß ee Dän. 
S..145. Rep. XXT. S. 76. 

Tracheocele war bei einem Fohlen nach 
dem Luftröhrenschnitt durch Reiben an der 
Wunde entstanden; die Luftröhre musste aufs 
Neue gespalten werden, denn sie war so eng, 
dass man kaum einen Finger einbringen konnte; 
zwischen die Knorpelreife hatten sich Knochen- 
massen eingelagert bis zu 1 Üentimeter Dicke, 
der‘ Rest‘ der Geschwulst war fibrös. Die Er- 
weiterung der Luftröhre geschah durch Einfüh- 
rung eines in Oel getauchten Cylinders, der 
nach 8 Tagen durch eine Röhre ersetzt wurde; 
unterhalb war ein gewöhnlicher Tracheo-Tubus 
eingesetzt worden; nach 2 Monaten war die 
Heilung zu Stande gebracht. Als 5 Jahre spä- 
ter ‘das Pferd an einer Lungenentzündung zu 
Grunde ‚gegangen war, fand man bedeutende 
Veränderungen in der Form und Structur der 


Luftröhre, welche jedoch das Lumen derselben 
nicht beeinträchtigt hatten, Toul, 8. 66. Rep. 
XXX. 8 206. 


. Bruststich mit Erfolg hei einem Pferde ge- 
macht, welches an EEE 
eidiv geworden war; Holmes stach den Trokar 
am: vorderen Rande der 9. linken Rippe ein 
und: wiederholte die Operation an. der rechten 
Seite; im Ganzen wurden 155 Pfund Flüssig- 
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keit entleert. Die Nachbehandlung beruhte 
auf der Anwendung stärkender und adstringi- 
render Mittel. H. gibt an, die Operation öfter 
versucht, aber nie so viel Flüssigkeit auf Ein- 
mal entleert zu, haben; bei einem 9mal. troka- 
rirten Pferde wurden zusammen 440 Pfund Se- 
rum entzogen; es lebte noch 6 ee! starb 
aber‘ dennoch.‘ Vet. S. 25. Rep. XX. 84297: 
Pansenschnitt. Gegen heftige Indigegtion 
und Auftreibung des Leibs bei einer Kuh ranle 
zuerst Holzkohle, Salmiakgeist, dann die Schlund- 
röhre und der Trocar angewendet ohne blei- 
bende Erleichterung; Bailey machte sofort den 
Pansenschnitt linkerseits 4 Zoll lang und nahm 
einen Schubkarren voll Futter heraus; der flüs- 
sige Mageninhalt floss durch die Wunde in 
einem Strome heraus. Dessenungeachtet gelang 
die Heilung durch Hefte in die Magenhäute und 
die äusseren Theile. Vet. S. 249. Rep. XXI 
3. 52. 
— Weber fand, dass die Wunde bald heilte, 
obgleich. die angebrachten Hefte zum Theil nach 
18 Stunden: schon ausgerissen waren; ‘er hatte 
ein Tuch in den untern Wundwinkel gelegt, da- 
mit bei den Herausnahme des Futters nichts 
davon in die Bauchhöhle gelangen sollte, allein 
später quoll beim. Liegen der Thiere auch flüs- 
sige Futtermasse heraus, ohne nachtheilige Fol- 
gen zu haben. Haubner hält ‘daher weder die 
Hefte, noch das Einlegen eines Tuches für noth- 
wendig... Dresd.« .S:. 102. L 
Darmstich.,. , Charlier hat in: einer. Abhand- 
lung 32 gelungene. Fälle von Darmstich bei 
Pferden angeführt; die Aufblähung war beson- 
ders nach dem Füttern. von. Gerste und Boh- 
nen, anstatt eines Theils des Habers entstan- 
den und so häufig vorgekommen, ‚dass Ch. die 
Stallaufseher des Etablissements unterrichtete, 
die Operatiom auszuführen. :, Der Trokar ist 
strohhalmdick , 16. — .17.  Centimeter lang, 
und das Stilet kann durch eine Schraube fest- 
gestellt oder auch verkehrt in ‚die Röhre. ge- 
steckt werden, um das Instrument bequem in 
die. Verbandtasche. stecken zu können; am 
oberen. Ende sind: 2 seitliche Ringe, um die 
Röhre daran halten zu können. _Der Stich 
geht auf den Blinddarm, und Ch. räth das Gas 
nicht rasch, sondern allmählich entweichen zu 
lassen... Rec. 8. 677. , Rep. XXL S. 16. 
Harnröhrensteine beim Pferde wurden 5 Zoll 
unter dem After durch einen Einschnitt entleert; 
neben Harnverhaltung war an der genannten 
Stelle eine wenig schmerzhafte Geschwulst wahr- 
genommen worden. Die Blutung war unbedeu- 
tend, ‚aber das Fieber dauerte fort und es in- 
filtrirte sich Harn in das die Wunde umgebende 
Gewebe, worauf dasselbe abstarb und das Thier 
getödtet wurde. In der stark, verdickten Harn- 
blase war ein hautähnliches Exsudat, in wel- 
ches viele, Harnsteinchen eingelagert waren; 
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letztere bestanden vorwiegend aus oxalsaurem 
Kalk und etwas organischer Substanz. Wien 
XI, 8. 186. 

Einen Harnstein, mehr als eigross, entfernte 
Fünfstück bei einer Stute (wie es scheint ohne 
blutige Operation), die zuvor Kolik und Abgang 
von Blut aus der Scheide gezeigt hatte, Dresd. 
S. 20. 

Harnstein beim Pferde. Sayer operirte am 
liegenden Thiere, das durch Chloroform unem- 
pfindlich gemacht worden war; der Schnitt 
wurde im Damm auf einem Fischbeinstab geführt, 
dann eine Zange eingebracht und der 3 Un- 
zen schwere Stein (welcher zerbrach) ausgezo- 
gen. Die Wunde wurde, nach dem Ausspühlen 
der Blase mit lauem Wasser, geheftet und war 
in 14 Tagen geschlossen. Sharman fand bei 
einem erst 10 Wochen alten Fohlen einen Stein, 
in der Harnröhre stecken, 5 Zoll hinter der 
Mündung; er wurde durch Drücken vorwärts 
gebracht und mit einer Zange ausgezogen; er 
bestand aus einem phosphorsauren Ammoniak- 
Talk und wog A5 Gran. Vet. S. 434 u. 495. 


Rep. XXI. 8. 59, 61. 
Blasenstein. In (der Lyoner Klinik sollte 
ein Bl. bei einem Pferde durch Operation ent- 


fernt werden; diese misslang aber, weil der 
Stein zu gross war; er wog 61/, Pfund. Lyon. 
8. ATI’ Rep. ART S197. 

Ein Blasenstein bei einer Stute verursachte 
anhaltend die Symptome der Brunst mit öfte- 
rem Abgang kleiner Mengen von Harn; Hert- 
wig versuchte die Harnröhre mit dem Finger 
zu erweitern, aber es war ungenügend, erst 
nach einem Einschnitt von 1/, Zoll in die Harn- 
röhre konnte der 20 Loth schwere Stein ausge- 
zogen werden. G. u. H. S. 227. 

Lithotripsie. Dr. Gwuillon, welcher em 
Pferd mit Unterstützung von Bouley operirt 
hat, verwirft die Anwendung des Hammers zur 
Zertrümmerung des Steins, weil der Hebel 
an Guillon’s Instrument mehr leistet als ein 
Hammer. Die Indicationen für die Operation 
beim Pferde sind nach G. folgende: 1) Harn- 
röhrenschnitt am stehenden Thiere, 2) Zertrüm- 
merung des Steins am liegenden Thiere, das 
Becken sehr hoch gelegt, damit die Fragmente 
leicht zwischen die Zangen des Instruments fal- 
len, .3) Ausleerung des Detritus durch Ein- 
spritzungen in die Blase, während die Wunde 
durch ein 2klappiges Speculum auseinander ge- 
halten wird und ein Gehülfe vom Mastdarm 
aus, den Blasengrund in die Höhe drückt, 
4) Einlage einer Sonde (Catheter?) in die 
Blase, um den Harn nicht durch die Wunde 
abfliessen zu lassen, 5) strenge Diät während 
24—48 Stunden nach der Operation, bei grossem 
Durst Mehl-, Wasser oder Lieinsaamen -De- 
coct, 6) wenn perniciöses Fieber eintritt (Mar- 
morkälte der Füsse u. s. w.) gibt man Chinin, 
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bis das Fieber an Heftigkeit nachzulassen be- 
ginnt. Moniteur des höpitaux. 8. 160. 


Die Stelle, wo Harnsteine beim Ochsen 
stecken bleiben, ist nach Frank unter 10 9mal 
in .der Sförmigen Biegung der Ruthe, da, wo 
sich das Aufhängeband derselben ‚anlegt; nur 
3mal fand F den Stein vor dem Hodensack {in 
der ersten Krümmung). Bei der Operation 
zieht F. die Ruthe aus der Wunde (hinter dem 
Hodensack) hervor und schneidet durch den caver- 
nösen Körper der Ruthe ein, wodurch Harinfil- 
tration leichter vermieden werden soll; die als 
charakteristisch angeführte strickförmige Aus- 
dehnung der Harnröhre über der Stelle, wo der 
Stein sitzt, fand F. besonders bei fetten Thie- 
ren nicht. Woch. 8. 166. 


Harnröhrensteine fanden sich bei drei Hun- 
den (Wiener Klinik) hinter dem Ruthenknochen 
eingekeilt; bei 2 Hunden hatten alle Gewebe 
den Harngeruch (Ursmie), beim dritten war 
auf eine Operation Verjauchung der Wunde ein- 
getreten. Wien XII, S. 49. 


Die Castration wird in Wien stets mit gemein 
verrichtet; unter 52 Hengsten kam 1857 —58 
kein Unglücksfall vor; dagegen wurden drei 
Fohlen durch Abdrehen  eastrirt und bei einem 
wegen der zu frühen Schliessung der Wunde 
ein Hodensackabscess beobachtet. Wien XI, 
ne 77 ; 

Die Castration der Pferde durch Verdrehen 
(Bistour nage), sonst nur bei Rindvieh. üblich, 
wird in Frankreich auch bei den halbyilden 
Pferden der Camargque angewendet, ist. je- 
doch nur bei älteren Pferden, die einen etwas 
langen Samenstrang haben, ausführbar. ; Nach 
Pinaud vererbt sich das Verfahren, welches 
grosse Gewandheit, erfordert, meist vom. Vater 
auf den Sohn. : Rec. 8. 646. Rep. XXI. 
8...L4. 


Das Verdrehen des Samensirangs 
am Pferde sah Lafosse durch einen erfahrenen 
Castrirer ausführen; es verlangt viel Geschick 
und Kraft. Nachdem der Hoden (immer sammt 
der Scheidehaut) von dem  Zellgewebe durch 
Kneten u. dgl. gelöst und nach oben. umge- 
schlagen worden ist, dreht man denselben 
sammt dem Samenstrang :2—3mal um seine 
Achse, schiebt ihn hinauf und umbindet unter- 
halb den Hodensack, damit der Hoden nicht 
wieder herabsteigen kann. Toul. 8. 474. Rep. 
XXI, 8. 147. 


Die Castration durch Abschaben des Samen- 
strangs wurde von Patou bei etwa 120 Maul- 
thierhengsten in der Krimm bei der grossen 
Hitze des Sommers (1855) vorgenommen, um 
die Thiere weniger bösartig zu machen. Die 
Blutung war sehr gering und es traten keine 
nachtheiligen «Folgen ein. Vet. S. 72. » Rep. 
XX, 8. 230, ° hi 
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Castratiow mit dem Eeraseur. Dieses von 
Chassaignac zur Entfernung von Polypen, zu 
Amputationen u. s. w. empfohlene Instrument 
besteht in einer gegliederten Kette, welche 
durch Drehung der Handhabe angespannt und 
verkürzt werden kann; sie drückt somit den in 
die,Schleife genommenen Theil so ‚zusammen, 
dass er zuletzt entzwei reisst. Während der 
(langsamen) Umdrehung werden die Blutgefässe 
zerquetscht und es bilden sich Gerinnsel darin, 
welche die Blutung verhindern. Koschnow in 
Petersburg hat diese Methode zur Casiration an 
- Hengsten versucht und Busse beschreibt sie 
nebst Abbildung der Instrumente in G. u. H. 
S. 421. (Vgl. Jahresbericht pro 1858. S. 61.) 
Nach den Angaben von B. wird der Saamen- 
strang nicht blos durchgedrückt, sondern wäh- 
rend des Anziehens der Kette auch um seine 
Achse gedreht (also Torsion im Ganzen). Die 
von Luer gefertigten Ecraseurs sollen dem 
Zwecke des Castrirens weniger entsprechen, als 
die von Chassaignac. 

Starrkrampf nach Unterbindung des Sa- 
menstrangs berichtet Balestrino; von 50 auf 
diese Weise castrirten Pferden eines Händlers, 
welche bei schlechtem Wetter die Alpen pas- 
siren mussten, starben 4 unterwegs am Starr- 
krampf, ein zweiter ähnlicher Transport verlor 
3 Stück, 4 weiter erkrankte stellte B. durch 
flüchtige Einreibungen und Klystire mit Tabak 
und Opium (1/5 Unze per Tag) her. Turin 
VHI, 8. 96. Rep. XXI, 8. 66. 

' Bei der Castration eines Stieres durch Ver- 
drehung des Samenstrangs - beobachtete Nicou- 
leau, dass bei der dritten und letzten Drehung 
der Samenstrang ‚plötzlich; nachgab und _ sich 
der Hoden leicht um seine Achse ‚drehen liess, 
aber immer ‘wieder in den Grund des Hoden- 
sacks herabsank. Es wird daher gerathen, bei 
kurzem, dickem Samenstrang, sammt grossem 
Widerstand gegen die Drehung nur zwei Dreh- 
ungen . vorzunehmen; sollte aber eine Zerxeis- 
sung. des :S. eingetreten sein, so kann der 
Uebeistand durch mehrere Touren beseitigt wer- 
den. Toul. S. 288. Rep. XX, S. 283. 

Die von Rondino empfohlene Castration 
der Kälber dürch Kluppen ist nach der alten, 
rohen Weise, bei welcher der. ganze Hoden- 
sack in ein 11/, Fuss langes, 
Holzstück geklemmt wird; diess soll man schon 
nach 24 Stunden wieder abnehmen können, 
die unter der Kluppe befindliche Parthie stirbt 
und fällt ab. Mail. V. Rep. XX, S. 290. 

Castration der Kühe. Nach Schell sind von 
107, nach Charlier in seiner Gegend castrir- 
ten Kühen (meist an Stiersucht u. dgl. leidend) 
3 kurz nach der Operation verendet, und zwar 
eine an einem Brustleiden, zwei an Peritonitis, 
wobei eine Kuh zugleich an Durchbohrung der 
Haube durch eine Nadel litt. Es wird be- 


gespaltenes, 
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merkt, dass der Einschnitt ‚in die Scheide so 
nahe als möglich am Muttermunde gemacht, 
und dass der Mastdarm. zuvor entleert wurde. 
Eine. Verletzung .des letzteren hatte nach Hart- 
mann keine Folgen. Die Vereinfachung des 
Verfahrens lässt sich durch Entbehrung des 
Dilatator und bloses Abschneiden der Ovarien 
erreichen; .Peetz hat letzteres bei 20 Kühen 
ohne. Nachtheil geübt. Die Angaben über den 
Erfolg lauten verschieden, nach Einigen haben 
die Symptome. der Stiersucht aufgehört und die 
Thiere zugenommen, nach Andern dauerte der 
Geschlechtstrieb fort. Von. 30 dureh Charlier 
selbst castrirten Kühen sah Kautz zwei an Ab- 
scessen in den Bändern des. Uterus und Ent- 
zündung des ‚Bauchfells mit Verwachsung der. 
Eingeweide zu Grunde. gehen. Nach Werner 
hat, die Operation ‚bei. den Landwirthen wenig 
Beifall gefunden. Preuss. 8: 166. 

— — Werner beschseibt sein Verfahren, 
bei, welchem er statt des Scheidenspanners von 
Charlier blos. einen dazu hergerichteten Stock 
mit dem vorderen Ende . in. den Fruchthälter- 
mund steckt und dadurch die Scheide der Länge 
nach anspannt; den Einschnitt macht: er mit 
dem Bistouri von Ch., findet es dagegen zweck- 
mässiger, die Ovarien mit der Zange zu fassen 
und mit der Hand abzudrehen als umgekehrt. 
Nach der Richter'schen Methode. fand W. die 
Faltenbildung in der. Scheide schwierig: und hat 
das. Abdrehen mit der Hand nicht nachgeahmt. 
Woch.i8:+321: Ä 

Die. Castration der Kühe nach dem von 
kichter in Bischoffsheim vereinfachten Verfah- 
ren von. Charlier. wird in Woch,.8.:8: kurz be- 
Schrieben ; bei „demselben ist der Scheidenspie- 
gel: entbehrlich; die sämmtlichen Instrumente 
kommen blos auf. 4 fl. 30 kr...zu: stehen. (in 
Augsburg auf .6 fl. 30 kr.). Woch. , 8. 157. 

— — Pflug beschreibt .das Verfahren. und 
Instrument, beziehungsweise die Vereinfachung 
der Charlier’schen Methode. durch. Weglassen 
des Dilatators, indem ohne diesen eine, Quer- 
falte in der Vagina gebildet und ‚mit einem 
langgestielten Messer . von oben nacıı unten 
durchschnitten wird. Das Einströmen der; Luft 
in die Scheide erschwert die Bildung ‚der Falte. 
Die. abgebildeten Instrumente sind nach Richter. 
G. und H. 8. 411. I ms 

— — ‚Marcus zeigte in der Versammlung 
mecklenburgischer Thierärzte eine Scheere zum 
Abschneiden der Ovarien, statt der Zange zum 
Abdrehen. Die Anwendung der Scheere hat 
sich bei 8 Kühen durch Abkürzung der, Opera- 
tion erprobt. Mekl. 8.9. 

Angaben “über die Milchproduetion. castrir- 
ter Kühe: finden sich von Hahn in. W.och, 
S. 158. 

Ueber die Castration: weiblicher. ‘Schweine 
hat: Lechleuthner eine Abhandlung in. Woch. 
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S. 221 geliefert, welche besonders die Lage- 
rung und Befestigung des Thieres, sowie die 
Handgriffe bei der Operation beschreibt. 

Die Amputation des vorgefallenen Üterus 
eines Schweines gelang Walter; nach dem Ge- 
bähren war der Fruchthälter vorgefallen, aber 
wieder zurückgebracht und der Wurf zugenäht 
worden, dessenungeachtet wiederhoite sich der 
Prolapsus nach 3 Tagen, und da das Organ 
brandig geworden, band es W. in der Nähe 
des Mutterhalses ab und schnitt den Uterus 
weg; der Rest wurde in die Seheide zurückge- 
schoben. Das Schwein fuhr fort zu säugen. 
Preuss. 8. 172. 

Verstopfung der Zitzen. Dieser Gegenstand 
wurde in der Versammlung dänischer Thierärzte 
am 7. Dee. 1859 besprochen. Das Leiden ist 
theils eine bedeutende (manchmal angeborene) 
Verengung der Zitzen-Oeffnung (Hartmelken), 
welehe das Melken schwierig macht, theils 
Folge einer Geschwulst am untern Ende der 
Zitzen nach einer vorausgegangenen Entzündung, 
oder nach Verletzungen. Die Bildung falscher 
Häute in der Zitze soll häufig Verstopfung des 
Canals hervorbringen; dergleichen Häute und 
Drüsenknoten können zu ‚jeder Zeit entstehen, 
die falschen Membranen am Grunde der Zitze 
bilden sieh meist bei alten Kühen, selten fin- 
det eine Verwachsung des Canals der Zitze 
statt. Blut- oder Milehgerinnsel in’ der Milch- 
eysterne verursachen meist eine vorübergehende 
Verstopfung des Canals, die durch Ausmelken 
oder durch Anwendung des Melkröhrehens be- 
seitigt werden kann. Die Behandlung besteht 
theils in der Anwendung von Bougies, (von sehr 
beschränktem Nutzen ), dem Erweitern mit der 
Melknadel (ein feines, gerades, an der einen 
Seite schneidendes Knopfbistouri), welches je- 
doch, wenn alle 4 Zitzen krank sind, nieht 
auf einmal stattfinden soll, im Abschneiden der 
Spitze des Strichs, im Durchstossen der Mem- 
bran mit einem feinen Trokar, selbst im Anste- 
chen der Milcheysterne, wenn die Anstauung der 
Milch Entzündung der Drüsensubstanz hervor- 
bringt. Das Stecken lassen der Bougies, Melk- 
röhrchen oder der Canüle des Trokar kann nur 
etliche Stunden dauern, sonst entsteht gerne 
heftige Entzündug. Die Amputation der gan- 
zen Zitze wird nach Unterbindung derselben 
mit einem Bande (oder mit der Melkzange von 
Kuhn) vorgenommen, die Wunde kann sich so 
verengern, dass die Milch nach der Heilung 
ziemlich zurückgehalten wird. Diese Amputa- 
tation wird für weniger gefährlich gehalten, als 
das Einführen eines Trokars (hiegegen spricht 
die Erfahrung des Ref., der oft den Trokar ohne 
allen Nachtheil angewendet hat). ‘Dän. $. 314. 
Rep. XXI, 8. 

Die Anwendung der Jodeinspritzung gegen 
Wassersucht der Sehnenscheiden: hat Poret in 3 
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Fällen mit günstigem Erfolg versucht; das An- 
stechen der Geschwulst geschah mit einem sehr 
feinen Trokar; die mit Wasser verdünnte Jod- 
tinetur wurde nach etlichen Minuten ausge- 
drückt; es folgte zunächst Reaction auf dieses 
Mittel, aber die Geschwulst nahm nach eini- 
gen Wochen ab und verschwand nach einigen 
Monaten ganz. Rec. S. 576. Rep. XXI, 8.12. 


Gallen wurden in der Berliner Klinik in 2 
Fällen nach vergeblicher Anwendung anderer 
Mittel, mit dem Trokar angestochen und 5 und 
8 Unzen mit Blut gemengte Flüssigkeit entleert 
(die Gallen waren noch frisch). Nach der Ope- 
ration wurde sogleich Canthariden-Salbe mit 
Salmiak im ganzen Umfange der Galle einge- 
rieben. Der Erfolg war günstig. G. u. H. 
S. 479. (Vgl. Chirurgie). 


Schmenschnitt.  Varnell beschreibt ausführ- 
lich die Rücksichten, welche bei der Operation 
zu nehmen sind, wenn. sie von. Erfolg beglei- 
tet sein soll; er zieht, wie andere, die subeu- 
tane Methode vor und: gibt dann. eine genaue 
Beschreibung des, Heilungsprocesses, durch wel- 
chen die getrennten Sehnen-Enden vereinigt wer- 
den. Seine Behauptung, dass das zwischen die 
genannten Enden tretende. Gewebe ganz dem 
früheren gleiche, d.h. fibrös sei, nur dass die 
Fasern nicht so. paralell neben einander laufen, 
als in der gesunden Sehne, möchte bei..ge- 
nauerer Untersuchung nicht bestätigt. werden. 
Ebensowenig wird das Abschneiden: des soge- 
nannten Aufhängebandes des. .Fessels‘ angera- 
then werden können. Vet. 8..853.. ‚Rep. XXI. 
S. 160. 


— — In 2 Fällen fand das Durchtreten 
nicht sogleich nach dem subeutanen Abschnei- 
den der Beugesehnen statt, sondern erst spä- 
ter, und die Herstellung gelang dennoch voll- 
ständig (Aubry in Ree. 8. 349. Rep. RX. 
S. 252. Die Sehnen waren eben nicht ganz 
abgeschnitten und sind erst später durch die 
Last des Körpers vollends entzwei gerrissen. 
Ref.). | 


Amputation eines überzähligen Fusses. _Var- 
nell fand bei einem 6 Monat alten Fohlen an 
dem rechten Vorderfuss von der Mitte des,Schien- 
beins an ein weiteres Fussende mit Fessel-, 
"Kron- und Hufbein angewachsen; der Huf die- 
ser überzähligen Zehe. war so gross als der 
normale, berührte aber den Boden nur mit der 
Spitze der Zehe. Das Thier wurde niederge- 
legt und chloroformirt, sodann die Weichtheile 
sämmtlich durchgeschnitten und dadurch die über- 
zählige Zehe im Fesselgelenk exartieulirt. Die 
Wunde heilte nur theilweise dureh schnelle Ver- 
EINIGUNG, .; Vet. DS, 7, BED. X, 5. 297, 


VON HERING. 


Geburtshülfe. 


Den Mangel an Wehen bei Kühen findet 
Meyer vorzüglich in der fehlerhaften Lage des 
Jungen begründet. Die Schwäche des Mutter- 
thieres hat ausser schlechter Nahrung, hohem 
Alter u. dgl. auch in der Mehrzahl der Jungen, 
(z. B. Zwillinge bei Kühen, 4—5 Lämmer bei 
Marschschafen) ihren Grund; sobald das vorlie- 
gende Junge in die Geburtswege eingeleitet ist, 
‘ treten gewöhnlich stärkere Wehen ein. Bei 
Straffheit und Verschliessung des Muttermunds 
sah M. von den narcotischen Salben und De- 
eocten keinen wesentlichen Nutzen; die Anwen- 
dung des Messers hält er für gefährlich; in 
vielen Fällen soll die Verschliessung des Mut- 
termundes davon herrühren, dass (z. B. bei 
Scheidevorfall) der eigentliche Zeitpunkt der 
Geburt noch nicht vorhanden ist; die Behand- 
lung besteht daher im Abwarten. G. und H. 
S. 62. 

Falsche Lagen bei der Geburt. Zu diesen 
und andern Hindernissen der Geburt macht Meyer 
eine Reihe von Zusätzen bekannt, welche sich 
auf das Handbuch der Geburtshülfe von BDau- 
meister beziehen und der täglichen Praxis ent- 
nommen, daher der Beachtung um so mehr 
würdig sind, als die Handbücher zum Theil 
wenig eigene Erfahrung bekunden. G. und H. 
SER 

— — Bayer empfiehlt bei regelwidrigen La- 
gen des Fötus die Rückenlage des Mutterthieres 
und das Aufziehen an den Hinterfüssen; erstere 
namentlich bei zurückgeschlagenem Kopfe oder 
Vorderfüssen. Die Wehen lassen bei beiden 
Manoeuvers nach, der Fötus sinkt zurück und 
stemmt sich nicht mehr am Schambein, der 
Operateur bekommt mehr Raum. Beim Auf- 
hängen wird das Thier an den Hinterfüssen 
mit dem Hintertheil etwa 11/,‘ hoch gehoben; 
es ist diess besonders bei Steissgeburten mit 
unter den Bauch gezogenen Hinterfüssen von 
Nutzen. Preuss. S. 169. 

Die Verschliessung des Fruchthälter-Halses 
bei Kühen wird oft der krankhaften Verhärtung 
desselben zugeschrieben und dagegen die Ope- 
ration empfohlen. Lodesano führt solche Fälle 
an, in welchen er mit dem Scalpel oder der 
Laneette in verschiedenen Richtungen Einschnitte 
gemacht hat, Turin VIII, 5. 21. Rep. XXI, 
S. 63. (Der Fruchthältermund der Kühe ist üb- 
rigens im normalen Zustande fast knorpelhart, 
es kann daher leicht unnöthiger Weise operirt 
werden. Ref.). 

— Aubry sah von dem Einschneiden des Mut- 
termundes, welches bei Kühen manchmal noth- 
wendig wird, in 2 Fällen tödtliche Blutung oder 
Bauchfell-Entzündung entstehen; er räth daher, 
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mit dieser Operation nicht allzusrasch vorzuschrei- 
ten. Bei einer Ziege und einem Schafe, wie 
auch beim Schweine fand er es möglich, mit 
der ganzen Hand bis in den Fruchthälter zu 
gelangen und z. B. die Wendung eines Jungen 
vorzunehmen, oder den Vorfall des Uterus zu 
reponiren. Rec. 8. 721. Rep. XXI 8. 126. 

Widernatürliche Geburt. Nachstehender von 
Grisis beobachtete Fall beweisst, dass selbst 
grosse Verletzungen der Geburtswege heilbar 
sind. Ein in der Nacht zur Welt gebrachtes 
Fohlen war mit den Füssen durch den Mast- 
darm herausgekommen und ohne es zu bemer- 
ken, auf diesem Wege von 2 Männern heraus- 
gezogen worden. G. fand den andern Tag eine 
Zerreissung von 61/, Zoll im Mastdarn, 5 Zoll 
von dem After entfernt, der Riss soll in Ver- 
bindung mit dem Fruchthälter (Scheide) gestan- 
den sein und die Hand konnte selbst in die 
Bauchhöhle geführt werden. G. reinigte die 
Wunde, heftete den Riss des Mastdarms, liess 
denselben fleissig ausräumen und berücksich- 
tigte den allgemeinen Zustand durch einen Ader- 
lass und ableitende Einreibungen in der Flan- 


kengegend. Die Verletzung heilte vollständig, 
obwohl langsam. Rec. 8. 411. Rep. XX. 
S. 261. 


— — RBRossignol beschreibt das in Deutsch- 
land längst bekannte Ausschälen der Vorderfüsse 
aus der Haut und Abreissen derselben vom 
Brustkorb; ferner das Anstechen des Kopfs bei 
Hydrocephalus, den er häufiger bei Fohlen als 
bei Kälbern antraf (anderwärts ist es umge- 
kehrt. Ref.), das Zerschneiden contrahirter Glied- 
massen oder des gekrümmten Halses.. Lyon 
S. 349, 448. Rep. XXI, 8. 22 und 140. 

Umdrehung des Fruchthälters.  Goubauz 
untersuchte die Ursache, wesshalb diese Lagen- 
veränderung nur bei Wiederkäuern vorkommt, 
und fand, dass die Anheftung des breiten Bandes 
bei letzteren weiter hinten, nämlich an der innern 
Fläche des Darmbeins, bei Pferden dagegen in 
der Lendengegend stattfinde. Hiedurch folgt, 
dass der trächtige Fruchthälter der Kuh die An- 
heftungsstelle nach vorne weit überragen und 
dadurch um seine Achse rollen kann. An den 
Cadavern trächtiger Kühe liess sich der Uterus 
ebenso leicht links als reehts umwälzen, und 
zwar halb, ganz oder mehrmal und gleichviel, 
in welchem Horn der Fötus lag. Zunächst 
soll die oscillatorische Bewegung des Frucht- 
wassers dem Uterus sich mittheilen, wenn der 
Körper des Thieres überwälzt wird und dadurch 
die Drehung entstehen. Bei der Operation gibt 
G. dem Ueberwälzen in der entgegengesetzten 
Riehtung, nach welcher der Uterus gedreht ist, 
den Vorzug. Rec. 8. 761. Rep. XXI, S. 130. 

— — Weber führt 3 von ihm beobachtete 
Fälle an und zieht es vor, bei der Behandlung 
die Kuh in derjenigen Richtung zu überwälzen, 
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in weleher die Umdrehung : des ‚Uterus stattge- 
funden hat, während andere Beobachter nach 
der entgegengesetzten Seite zu überwälzen ra- 
then. « ‚(Der ‚Erfolg kann in beiden Richtungen 
erreicht werden, es kommt nämlich blos darauf 
an, ob man den Fruchthälter innerhalb: der 
Kuh zurückwälzt, oder man den Körper der 
Kuh über den (Gxirten) Fruchthälter herumdreht. 
Ref.) Goubaux gibt dem Verfahren von We- 
gerer den Vorzug, welchen. Weber nicht er- 
wähnt, während die Abhandlung 'aus dem Re- 
pertorium s. Z. ins französische übersetzt wor- 
den ist. Rec. 8. 716. «Rep. XXI] 8. 17. 

Von Fruchthälter - Umwälzung bei Kühen 
theilt Meyer 5 Fälle mit, in deren einem die 
 Gegenwälzung, in den 4 andern die Herstellung 
der richtigen Lage durch Drehung des Jungen 
erreicht wurde; letzteres Verfahren ist begreif- 
lich nur anwendbar, wenn man mit der Hand 
einen "Theil des Kalbes fassen kann. :G. u. H. 
S. 70 und 192. 

Einen tödtlichen Fall von Umwälzung des 
Fruchthälters berichtet Bühler ; die hintere Par- 
thie des Bauchfells, das Rectum und Colon wa- 
ren entzündet, ebenso der Uterus von dem 
Ende der Hörner immer mehr nach der Scheide 
zu, er hatte eine halbe Drehung gemacht von 
links nach rechts, der Muttermund liess die 
Finger ein, aber nicht die ganze Hand. Die 
Falten des Uterusbandes waren mit röthlichem 
Serum infiltrirt und die Venen voll von gestock- 
tem Blute, ebenso fand sich die Substanz des 
Fruchthälters bis zu drei Finger dick, nach den 
Enden der Hörner zu nahm diess ab. Der 
Fötus scheint erst kurz vor dem Tode der Kuh 
abgestorben zu sein. Echo medical. -S. 141. 


Hufbeschlag. 


Hufbeschlag. Gegen schiefe Hufe wandte 
Haubner mit Erfolg das Freilegen der niedrigen 
Wand mit geschlossenem Eisen an; ebenso das 
Verfahren von Defays gegen Zwanghufe. Dresd. 
S. 58. 

Absätze und Stollen. Nach Defays über- 
schreitet der eben gestellte Fuss des Menschen 
durchschnittlich 64 Centimeter, wenn aber die 
Ferse um 1 Zoll höher gestellt wird (Absatz 
am Stiefel), macht ‘es im Schritt 2 Cent. aus, 
was auf einem 6stündigen Weg 1 Kilometer 
beträgt. Ebenso vergrössern die Stollen am 
Pferde- Eisen die Ergiebigkeit des Schritts; und 
sind besonders bei solchen Pferden (z. B. den 
englischen) von Nützen, welche den Fuss nicht 
hoch aufheben. Echo medie. $. 105. 

Zwanghuf. Im einer ausführlichen Abhand- 
lung (welehe auch besonders gedruckt wurde), 
stellte Defays alles zusammen, was über diesen 
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Zustand, insbesondere in Beziehung auf Behand- 
lung zu wissen nöthig ist. Die Hülfeleistung 
beruht theils auf einer Diätetik ‘des Hufs (Waide, 
Feuchtigkeit, Niederschneiden u. s. w.), theils 
auf mechanischen Vorrichtungen (Hufbeschlag, 
und besonders dem Dilatator). , Belg. S. 566. 
Rep. XXI, 8.155. 

Hormspalten räth Körig mit einer Auflösung 
von Gutta percha in Chlorform auszufüllen; an 
der Krone wird die bekannte Behandlung en 
geleitet, hiezu noch das Auflegen eines geschlos-. 
senen Kisens. Preuss. S. 179. 

Gegen Hufgelenklähme wandte Hertwig bei 
2 Pferden das Haarseil durch den Strahl, Ein- 
reibung von Canthariden-Salbe an der Krone, 
Stellen in einen Brei von Kuhmist und Erde, 
neben vollständiger Ruhe und Diät mit Erfolg 
(in 5—8 Wochen) an; ein drittes Pferd wurde 
durch Abschneiden des Nerv. plantaris völlig 
dienstfähig gemacht. G. u. H. 8. 491. 

Ausschuhen einer Stute in Folge der Behand- 
lung nach Rarey beobachtete Cartledge. Man 
hatte dem Thiere den linken Vorderfuss 48 Stun- 
den lang in die Höhe gebunden und konnte 
dann in den Stand des Pferdes und es herum- 
führen; es war durch. das Hinaufbinden eine 
Anschwellung über und unter dem Knie ent- 
standen, aber das Thier hinkte nicht und wurde 
im Freien laufen gelassen. Sieben Tage später 
fand man den linken Hornschuh ausgegangen 
und durch das Auftreten waren die Weichtheile 
des Hufs so zerstört, dass man die Stute töc- 
ten muste. Vet. 8. 493. Rep. XXI, 8. 60. 


Gerichtliche und polizeiliche Thier - 
Heilkunde, ° 


Hauptmängel (statistisch). In der Wiener 
Klinik wurden 1857 —58 untersucht: 336 Pferde, 
von denen 45 an Koller litten, 26 an Däm- 
pfigkeit, 5 an Hautwurm, 3 an Rotz, 3 an 
Mondblindheit, 3 an Stätigkeit, «Lan schwar- 
zem Staar. Wien XII, 8.97. 

Das k. bayerische Gesetz über die Gewähr- 
leistung bei Viehveräusserungen vom 25. März 
1859 bestimmt als Hauptmängel bei Pferden: 
Amaurose und Koppen (mit 8 Tagen Gewähr- 
zeit), Rotz, Hautwurm und Dampf (gleichviel, 
ob derselbe in Krankheiten der BRespirationsor- 
gane innerhalb oder ausserhalb der Brusthöhle 
oder des Herzens seinen Grund hat) mit 14 Ta- 
gen Gewährzeit, Koller (21 Tage), fallende 
Sucht u. periodische Augenentzündung (40 Tage). 
Bei Rindvieh gelten: Tragsack und Scheidevor- 
fall, sofern er nicht unmittelbar nach einer Ge- 
burt vorkommt, Lungensucht, (14 Tage), Perl- 
sucht (28 Tage), fallende Sucht und Lungen- 
seuche (40 Tage). Bei Schafen gelten: Milben- 





HUHN VON‘ HER 


raude,‘Fäule, «bösartig« 
bei Schweitien!! Finnen (8. 
laufen«vom' Tage mieeedcht 


mitgezählt wird. Bei Schlachtvieh. oder schon. 


geschlachtetem Thiere''kann' hür :äuf-Schadener- 
satz’ für den‘ Minderwerth' geklagt werden (aus- 8. 
ser ‘wenn 'der Verkäufer: den Fehler: gewusst hat,’ 
wödurch er‘ zum Ersatz ällesı Schadens und des‘ 
ren Gewinns "angehalten werden kann). 
Babe use when ‚muss «spätestens; 
innerhalb' 14 Tagen: nach Ablauf der 'Gewähr- 
frist: angestellt! werden.‘ - Das. Gesetz: gilt für. 
ae Fee ‘(in dem» Pfalz. ‚güt das 
ranzösische ‚Recht)»Rep- 8.:186.. 
Bar ne LeihBeii Fe =. bayeri- 
sehen Fhierärzte wurden’ mehrere: W.ünsche und. 
Klagen über! dası neue ı&esetz: vernommen’; na- 
mentlich/ssoll' es>»in Bezug: ‚auf ‚Rindviehkrank- 
"keiten ungenüß&end: erscheinen ‚ es» wird beson+ 
ders; getadeltj»dass nieht: eim'chronisches: Le-, 
berleidem (Leberfäule)':als :Hauptinangel  aufge- 
nommen “worden sei, ferner die Markflüssigkeit 
und’ das Voorhandenseinfremder «Körper: (Nägel 
wdgl.), die: rn W och» 
SEBRBI weh dena eds buiw m 
Das bayr. Gesetz wird von net ;Ohekapı 
pellationsrath  und»'von» Völterndorft, ‚iGeheiinse- 
eretär, in 2’ besonderen‘ Schriftchen «erläutert. 
‚ou Gewährmönigebsin Baden. "Das neue, Ge- 
setz vom. 23. »April'»1859 bestimmt folgende 
Krankheitensals Gewährmängel: a) bei Pferden 
schwarzen \"8taar ‚ » Köppen © ohne \‚Abnützung 
der! Zähnewmit »8 Tagen ‚.' Rötz ‚» Hautwurm, 
Dämpfigkeit „mits'b4r Tagen; | Koller :21 Tage, 
fafende Sucht 28) Mondblindheit' 40 Tage; 
b) bei Rindvieh: Tragsack- .und Scheidevorfall, 
Br ee ‚unmittelbar nach einer Geburt 
ommt 8”Tage ‚“Lungensucht 14 Tage, fal- 
Yan BETEN "Perlsucht: «28. Tage; .c). bei 
Schafen:! Milbenraude; und«-Fäule. “Anbrueb) 
b4 Päße‘, d)beinSchweinen:; Finnen: 28 Tage. 
Der’ Gegenbeweis des: Verkäufers: ist zugelassen, 
auch «hört! die «Gewährspflieht auf, wenn bewie*- 
sen» wird, «dass» der Käufer den Mangel gekannt 
hat.»»«Beilügeschlachtetem Vieh: kann nur.Jauf 
den dutch „die' Unverkäufllichkeit. des -Fleisches 
entstandenem«Schaden geklagt werden. Dieser 
Verordnung»istv&ines;Beschreibung der Mängel, 
welche zur @ewährleistung verpflichten“  beige- 
geben.. Wochil$. 183;xRep. XXI, 86...Die 
Motive, -Commissionsberichte und Auszüge aus 
den ständischen Verhandlungen über das ‚neue 
badische: Gesetz hat-Oberhof-Gerichtsrath Stempf 
in’ einer'kleinen Broschüre veröffentlicht. +. 
Stätigkeits Bei den: Berathungen. der Ser 
 eiötd weterinaire-zu Paris über die Revision des 
Hauptimangel - Gesetzes: von. 1838 wurde „die, 
Stätigkeit: und! die Büsartigkeit- (Beissen ‚und 
Schlagen) der, Pferde ..in das neue Gesetz aufs 
zunehmen beschlossen. .‚Beide-Fehler ‚sind 1838. 


Jahresbericht der Mediein pro 1859, Bd. VI. (Thierkeilkunde.) 
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e) ) ‚Die: Fristen: den. ‚Antrag! ‚eines Ju 
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nden,..wurden..aber. auf 
isten.-‚gestrichen „welcher: 
beliaupieie dans. Annie ‚zweckmäs- 
sige Behandlung, „diese, ‚Fehler. .abgewöhnt, «wer-: 
her kein Bösen. 660.1 Rep. Bm 

er Achuie Hour: eier EM  nelifienns 
„» Maul-.‚und.xKlauenseuche.. HBie-bayte- Kreise, 
regierung ‘von Mittelfranken ‚hat-eine. ausgedehnte - 
Verordnung, .über..diese-Kraukheit unterm,6.. Dec. 
1859 ‚erlassen, welche . er. dureh: ‚strenge ,; por 
lizeiliche Maasregeln ‘und ‚Mangel. an „richtiger: 
Einsicht..in ‚das ‚Wesen .dieser ‚Krankheit: (sehr; 
ern auszeichnet. »Woch. 8.435... 

1 8ien. wird ins: an ‚preussischen‘ Een 
Ihn Das 1857—58,.als »sehr,‚selten, und. .gut- 
autig, sowohl..bei Rindvieh.-als.:Schweinen, anz 
geführt... „ Nur. Einmal. ist. von.dem Ausbruche 
bei.Pferden..und beii,Schafen. die: Kstlenn.E rote 
Dysgrl ulm  isisacihn E47 

-—: a Kerne 18580: ee aus 
Dan engine gelinde; während in, vielen. Fäl- 
len Ansteckung durch; Triebschweine ‚... fremdes 
Rindvieb, Schlachtschafe bezeichnet, wird, konnte 
sowohl in einzelnen, Wirdischätten als“ im ® 





TZ- 
gebirge keine Ansteckung nachgewiesen "werden, 
und spricht die flügweise Verbreitung der Seuche 
in jenem Ländestheile für Selbstentwicklung und 
miasmatische Ausbreitung, Ber. > ‚Oehsen ‚soll 
die Maulseuche nach 8 Wochen zum. zweiten, 
Male ausgebrochen sein. In der Gegend | „yon, 
Meissen "kamen gleichzeitig. Wundwerden der, 
Haut am Grunde der Hörner und, halbsöitige, 
Euterentzündung“ vor, ‚auch zeigten "Gänse viele 
Blasen am. Gründe des. chna els und. um die, 
Augen herum. "Diesd,, Ran de OB 

a Ansteckung, ‚von Menschen. dureh, Mardseuche, 
Regnauli führt, eine Familie‘ an, die durch den 
Genuss von. Milch. von M. kranken Kühen. von 
allgemeinem Unwohlsein, Geschw ulst "der. Lip- 
pen, Aphthen im Würde‘ "erkrankt ist; ferner, 
einen Mann, der blos kränkes ‘Vieh Ayarlöic 
aber ' keine „Milch. geiössene. ‚hätte und‘ anLip- 
pengeschwulst; litt» -(Diesex Fälle: sind ‚seltene; 
Ausnahmen , denn wenn-.die Seuche: ‚sehr.'ver+) 
breitet: ist ,; kann‘ man’ die | Milch! der, krankem 
Kühe lich ‚entbehren, ‘sie wird allenthalben undt 
ohne 'Naehtheil genossensRef:) -Wioch. /8..9; 

u Rotzkrankheit,in Preussen: „Aus-dem Bericht, 
für 185758 ergibt sich „dass. die Rotzkrank-; 
heit fast in».allen. Regierungsbezirken ‚mehr öder, 
weniger -vorgekommen und. weder ‚eine -erhebli-- 
che Abnahme;,;.»noch ‚eine solche, Zunahme be-' 
obachtet worden’ ist. » Wenn :man'die einzelnen. 
Zahlen , welehe bestimmt. angegeben‘ sind, ‚sum- 
wirt; so kamen im» preussischen Staate über 600 
rotzige Pferde. zur Anzeige; allein: in- vielen Be- 
richten heisst es blos „mehrere, einige, auf meh- 
rerem: Dominien“, »'ohne.. die Zähl ‚beizusetzen.! 
Man. darf. also jene. Summe! noch ziemlieh er= 
höhen, "und: wenn man die; verheimlichten Fälle‘ 
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hinzurechnet, sicher verdoppeln,‘ um den gan- 
zen Verlust zu übersehen, welchen (diese anstek- 
kende Krankheit hervorgebracht hat. Hautwurm 
ist Öfters mit Rotz verbunden gewesen und war 


in 20—30 Fällen als besondere Krankheitsform 
angeführt. 
den oben. bezeichneten Einschränküngen etwa 
200 Pferde angezeigt worden. 
ten kamen bei 2 Truppenkörpern, nemlich dem 
5. Uhlanenregiment (Düsseldorf) und einer Ar- 
tillerie-Abtheilung (Torgau) ‘vor. Als Ursache 
des häufigen Auftretens werden der Mangel an 
polizeilicher Aufsicht, die Verheimlichung der 
von Pfuschern behandelten Kranken und das Un- 
terlassen der Anzeige von Seiten der Privat- 
Thierärzte beschuldigt. Als Beweis von erste- 
rem kann die sehr wahrscheinliche Ansteckung 
eines‘ Landbeschälers auf dem Maärsche durch 
Einstellen in einen Wirthsstall angeführt ’wer- 
den, in welchem zuvor rotzkranke Pferde ge- 
standen hatten und die Desinfeetion nicht 'vor- 
genommen worden war. Preuss. 8. 1. 


Mit der Rotzkrankheit wurden in der Ber- 
liner “Klinik (27 Fälle) keine Heilversuche an- 
gestellt, weil sie im Durchschnitt die Kosten 
nicht decken (es handelt sich aber zunächst um 
Auffindung eines wirksamen Mittels. ‚Ref.), die 
Heilung nicht selten ‚keinen Bestand hält, die 
Gefahr der. Ansteckung vermehrt wird u die 
Polizeigesetze die Tödtung der an Rotz und 
Wurm leidenden Pferde gebieten. Es ist aber 
beim Hautwurm angeführt, dass von 16 Pfer- 
den 6 hergestellt worden seien, wobei die Beu- 
len geöffnet und mit. Cantharidensalbe . bestri- 
chen, innerlich aber Calomel mit Glaubersalz, 
dann Spiesglanz, Terpentinöl, Wachholderbee- 
ren gereicht wurden, Die geheilten Fälle vom 
Hautwurm waren neu entstanden und ohne Com- 
plication mit. Drusen ‘oder Lungenleiden G. 
u. H. S$. 500, 509. 


Rotz in der Wiener Klinik. Unter 23 Pfer- 


den mit chron. Rotz ‘(tubereulöser Process mit. 


Geschwürbildung) waren 10 auf ‘beiden Seiten 
der Nase, 9 links, 4 rechts erkrankt; in einem 
Falle war Rotz nach überstandenem Typhus 
zum. Vorschein gekommen; neben den Rotz- 
symptomen waren Reste: einer lobulären Lungen- 
entzündung (zerstreute Abscesse) und Spuren 
des Typhus zugegen; letztere bestanden in ein- 
zelnen, schiefergrauen Verdickungen der Schleim- 
haut der Nase, des Rachens und Kehlkopfes, 
sowie im Zwölffingerdarm; die Milz klein, weich, 
die Leber bleich, die Gekrösdrüsen gesund. Die 
acute Form: des Rotzes (diphteritischer Process) 
wurde unter 10 Pferden 7mal beiderseits, 2mal 
rechts und 1mal links gefunden; in allen Fäl- 
len war der chronische Rotz vorausgegangen 
und nur in einem Falle reichten die Geschwüre 
bis in den Kehlkopf und bei einem Pferde wa- 


er 
[7 


Mit verdächtiger Druse sind unter 


Diese Krankhei- 


ren zerstreute Abscesse im. Zellgewebe und un- 
ter der Haut (Wurm). © Wien XIL,»27:0.4% 14 
 Rotzkrankheit in: Bayern. » Nach.ıden« von! 
Adam zusammengestellten Berichten pro 1857. 
— 58: kamen in 116: Stallungen und» 94 »Ortem 
183 rotzkranke und: 12: zugleich‘ hautwurmige- 
Pferde vor, welche sämmtlich vertilgt wurden. 
(In dem Münchener: Jahresbericht : für dieselbe 


Periode sind bloss 99 Pferde angeführt: 8:.den, 


vorjährigen Bericht 8: 66.) » Die» sehr «pferde- 
reichen Kreise Ober- :und Niederbayerns: nebst 
Schwaben, sodann das Mainthal hatten»die mei- 
sten Rotzkranken. Als Ursache 'wird:45mal 
Ansteckung,  39mal spontane »Entwieklung. an= 
gegeben; in dem übrigen: Fällen: ist die Ursache 
nicht 'auszumitteln gewesen.“ Woch. 8. 292. 
Der Münchener Jahresbericht pro 1859 enthält 
über die Ausbreitung: des Rotzes in Bayern die 
Anzeigen aus- 30 Bezirken, mit Angabe voni95. 
getödteten Pferden; mehrere waren noch: con- 
tumazirt, auch sind 3 durch-Arsenik (bei ‚einem 
auch Jod) geheilte Fälle erwähnt;;auech.beis 12 
rotzverdächtigen Pferden soll die Arseniksolu- 
tion prophylaetisch gute ‘Dienste gethan haben. 
In einigen Fällen wird aber auch ihre Unwirk- 
samkeit bezeugt. | 

Rotz in Lyon. Bdten Farin im- u eheelehken 
1858—59 an der L. Schule zu Grunde gegan- 
genen 134 Pferden sind‘ 44 an -Rotz und‘ 9 (un- 
ter 306) an Wurm leidende ‚gewesen ‚ein Be- 
weis, dass man in ‘Frankreich immernoch an 
dieser Krankheit - mehr: Pferde verliert , als an 
jeder andern. Nach dem Rotze kommt: die Ko- 
lik mit 12, die Brustfellentzündung mit: 8, die 
Lemeinentritinkdhg mit Todten. Lyon. 8. 402. 
Rep. XXI, S. 134. | “ 

Rötzeinstechimg von Menschen. Im Ree. sind 
2 neuere Fälle angeführt, in. welchen Personen, 
welche mit rotzkranken Pferden. umgingen, an 
akutem Rotze erkrankten und»starben. In: einem 
dieser Fälle war die Krankheit erst 3: Monate 
nach der muthmaslichen Infeetion ausgebrochen. 
Auch ein Thierarzt in Caen starb in Folge von 
Infeetion mit einer bösartigen Materie (ob Rotz ?); 
nachdem ihm zuvor der Arm amputirt‘ worden 
war. Rec. 8. 865. ‘Rep. XXL». 130. 

— — Der Thierarzt Mössmang in Füssen 
(Bayern) ist 1858 nach halbjährigem;,  grässli- 
chen Leiden der Rotzinfection 'erlegen ; in diesem 
Landgerichte ist es der zweite Tihierarzt, wel- 
cher im Laufe eines halben Jahres dieses Schick- 
sal gehabt hat. Woch.: 8. 293. 

— — Fauvet in Rom führt einen päbst- 
lichen Soldaten an, der im»Febr. 1859, nach- 
dem er von einem »Dorn am Zeigefinger  ver- 
letzt, ein rotziges Pferd gewartet hatte, 'an An- 
schwellung der. Hand, des Arms, der Achsel- 
drüsen mit Brandblasen auf der Haut erkrankte 
und schon am 9. Tage am akuten Rotz»starb- 
ae Miele beobachtete 1841 einen‘ soichen 
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Fall in Bologna‘ und dieRückimpfung:: von dem! 
kranken Dragoner auf einen Esel hatte ebenfalls 
akuten Rotz zur Folge. Worth er aa 40. 
nr RR HM 

"Ansteckung ‚eines Schöfersi durch ein Bots 
ges Pferd‘ wird aus dem Regierungsbezirke Ma-' 
rienwerder berichtet, es ‘bildete sieh‘eine Beul® 
am- linken’ Arme und der ehe ee am-KRotz: 
Preuss. 8. Bui 2 
 Lumgenseuche he - Sie ne 1857 
Peer in»80 ‘Orten angezeigt, in denen! sie circa 
300° Ställe und von veinem Viehstande von 
7500. Stück 1672 Stück ergriffen hat; von ’'die-. 
sen sind 896 genesen, 440 als krank geschlach- 
tet ° worden‘ und 336 gestürzt. Die. Impfung 
wurde wenig und mit verschiedenem Erfolge 
versucht. : Einige Thiere sind‘ 2mal'-von der 
Seuche befallen worden und in einem Orte \sol 
sie bald 'erloschen sein,‘ nachdem: Eisenerz in 
die‘ Brunnen: gelegt worden, aus denen die 
Thiere’ getränkt wurden.‘ "W.och.' 8.! 303. 

Lungenseuche in Tyrol! Karg gibt an, dass 
die L. 8. längs’ dem  Etsehfluss' enzöotisch ge- 
worden 'sei,' in'8 Orten‘ mit ‘einem Viehstand 
von .197. Stück erkrankten 1857—-58.:82 Stück, 
von’ “denen 45. 'genasen;, 82 fielen und. 16 als 
verdächtig getödtet. wurden. Die’Impfung nach 
der Methode ‘vom Willems hat’ gute Resultate 
gegeben und ‘den Verlust sehr vermindert; bei 
heisser Witterung ist indessen Sorgfalt nothwen- 
dig, weil die Wunden und Anschwellungen gerne 
bösartig werden.» Wien XIII, .S. 43. 

Milzbrand in Preussen. Derselbe: kam! bei 
allen Hausthiergattungen i ı' dem trockenen Som- 
mer von 1857 ‚häufiger "als je früher vor; in- 
dessen ist es nicht allein die Hitze und: Dürre, 
welche M. hervorbringt, es wirken auch noch 
andere Einflüsse mit,: daher ist der M. mehr En- 
zootie sals Epizootie; es werden namentlich noch 
dunstige Ställe, das Wasser von Sümpfen und 
Flachsrösten, Sumpfluft, das Füttern von Kar- 
toffelschlempe und das Abweiden bereifter Rog- 
genfelder durch Schafe: beschuldigt. Doch’kommt 
die Mehrzahl der Fälle im Sommer, und nur 
wenige im Späthherbste vor. 
len fand Ansteckung statt; so starben Schweine 
und Geflügel, welche Blut einer Milzbrandkran- 
ken Kuh gefressen hatten, ferner eine Kuh und 
Schweine, die Eingeweide eines Ferkels gefres- 
sen hatten, das indessen gebraten ohne Nach- 
theil von Menschen verzehrt wurde;  Lehess 
beschuldigt die Blutseuche ‘der Schafe . als Ur- 
sache des Milzbrandes bei Pferden und Rindern; 
mehrere Stück Vieh wurden durch einen Hund 
gebissen, ‘welcher von einem an'M. gefallenen 
Kalbe gefressen hatte, es bildeten sich: Garbun- 
kel' an der Bisswunde und’ an anderen Stellen 
des Körpers. Preuss. 8. 49. 
"" Milzbrand aw' Pferden. ‘Auf eine‘ Mitthei- 
lung von Kehm,; ‘welcher 'sich noch "mehrere 


: lich verlaufene 


In mehreren Fäl- 
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ähnliche, «rasch. tödtliche, Fälle \anreiheten ‚ı..be+ 
merkte. Hering in. ‚der  Versammlung- württemb.« 
Thierärzte, 'dass man gerne „Acut ‚und unglück- 
Typhus-Fälle ‚für, Milzbrand. 
halte ;» em räth ‘daher ‚in zweifelhaften Fällen 
Tunkinenunche: an-Hüunden; „Katzen u; 8. w. ‚anzu 
stellen, damit: nicht -unnöthigerweise ‚polizeiliche 
Masstör di angeordnet werden, „welche ‚ganz‘ 
überflüssig: sind,; wenn: es ‚sich ‚blos um er 
handelt. Rep. 8. ia 

Die Ansteckung ‚von. ‚Vieh Fe er Milzbrandh 
wird bekanntlich: auch: schon: lange .begrabenen 
Cadavern :zngeschrieben; Bössl sah, ‚eine. ganz. 
müntere Kuh sich in eine »nicht- ganz. zuges, 
machte Grube, worin: drei’ Cadaver (von. Milz+ 
brand) lagen, 'eingraben, und: nach! einer Stunde 
verenden. «Kin Rind, »das auf ‚eine von- Füch- 
sen aufgegrabene Aasgrube gerieth und daselbst 
scharrte;; starb: ebenfalls an’ ‚dinger: SbeHikn Woch. 
De 216.: 

„Milzbrand- ichs ‚Die Er \ Ber 
tiebke von 185758: zählen ausser einer ıgros- 
seh'‘'Anzahl von »inficirten: oder ‚hergestellten 
Personen, weitere 12 auf, welche der: Ansteck- 
ung erlegen sind.» Namentlich beim : Abziehen 
der: Häute, und ı beidem sogenannten Rücken- 
biutbrechen hat Ansteckung stattgefunden, letz- 
tere nee wurde beher verboten. Enden: 
Ss: 49 EN f j 
von Mönschei wird ‚won he 
mann: berichtet; ‘der; eine wurde nach! | dem 


: Ausräumen des: Mastdarms bei. einem »Milzkran= 


kem Stücke! von Pustula maligna befallen; ge-: 
nas aber nach mehreren "Wochen, die.beiden 
andern Leute: wurden von einem (unbekanniten) 
Insekt gestochem: und starben an der Heftigkeit 
der Entzündung. Es war zugleich Milzbrand 
im Orte, und das Blut‘ des einen Patienten 
wurde‘ auf einen‘ Hasen geimpft, der ebenfalls 
unter Milzbrandsymptomen verendete. Woch. 8.73. 
:Die  Schafpocken kamen: in Preussen :1857 
bis 58 » wieder vorzugsweise in. dem: nord- 
östlichen Theile des’ Königreiehs vor, die 
Rheinlande sowie ' Hohenzollern "blieben frei; 
doch: ist. die -Krankheit ‘dieses mal bis Magde- 
burg vorgedrungen. : Es scheint keinem Zwei- 
fel mehr unterworfen, dass‘ gesunde Heerden 
durch das Impfen’ in benachbarten ‚Heerden an= 
gesteekt wurden, dass. also‘ dieses Präservativ- 
‘Verfahren zur Ausbreitung der Krankheit: An- 
lass gibt, ‘wenn nicht dabei die nöthige Vor- 
sicht angewendet wird. » Die‘ Impfung hat fast 
ohne Ausnahme "die günstigsten Resultate ı ge- 
habt, während: in: mehreren nicht ' geeimpften: 
Heeiden die Verluste ' bedeuiignd waren. te 
Sarb9schmni 
Die Schafraude hat‘ in Dana 1855 — 58 
sich sehr ausgebreitet; aus 37: Polizeibezirken 
kamen "Berichte ein, darunter 17 auf’ Oberbay- 
ern treffend "unter "80: "Gemeinden ‘und 4000 
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Schafe.” Die Behandlung war bald eine locale 
mit’ verschiedenen “Mitteln, bald eine allgemeine 
durch das Walz’sche "Bad, dessen age 
eg wird. Woch. 8.280. 

"Die Klawenseuehe der ‘Schafe: wird in dcm 
Münch. Jhsb. pro 1859 aus 14 Bezirken gemeldet; 
es ist jedoch nicht: jedesmal bestimmt 'angege- 
ben,.ob es die sogenannte bösärtige Kl.-8. war 
oder die gutartige  (gleichzeitig” mit Maulseuche), 
In Piesing und Neuhofen herrscht‘ die bösartige 
Kl.-S: schon seit Jahren "und\man bemühte sich 
sie’ ‘gründlich’ auszutilgen: Dieses »öftere 'Er- 
heine (der''san ‘sich ungewöhnlichen und bei 
der: gehörigen: Energie wohl: heilbaren Krank- 


heit mag 'Anlass'gegeben haben, dass’ die Kl1.-8. in 


das neue Währschafts-Gesetz in Bayern aufge- 
nommen worden ist, was sonst nirgends: der 
Bra ist; Han 5 onen | 
"Raude' der‘ ‚Pferde. In Preussen kommt die 
R. vorzugsweise in den nordöstlichen (an Polen 
und Russland grenzenden) Bezirken‘ vor, doch 
ist ihre Ausbreitung in den Ställen nicht »bedeu- 
tend. ° Ansteckung von Menschen, die. kranke 
Pferde warteten, 'ist' mehrfach erwähnt. Kuhl- 
mann fand die» von Gerlach empfohlene 
Mischung : von  Creosot' ' mit Leinöl .- bei der 
Pferderaude auffallend wirksam. Preuss. S. 12. 

Die Hundswuth zeigte sich in Preussen 
1857—58 in derselben Ausdehnung wie im 
vorhergegangenen ‚Jahre; die Anordnung, dass 
den Hunden Maulkörbe: angelegt werden muss- 
ten, war von: dem günstigsten Erfolge begleitet, 
allein sie war blos “eine örtliche MA 
nen Preuss. 8.68. | 

"Die Wuth kam 1858 in: Sachsen in & Be- 
Atskleni bei 11 Hunden 'vorz ausserdem brach 
sie bei 3 Schweinen, + bei 2 in.ıder 5. «und bei 
lL in-der 7... Woche nach dem Bisse, ‚endlich 
bei einer Kuh am 153. Tage aus. Dresd. 5. 84. 

Hundswuth in Dünemark. ‘Nach der Zu- 
sammenstellung von Westring „über die in: der 
dänischen Monarchie von 1854—58 einberich- 
teten Fälle von‘ :Hundswuth, betrug die »Ge- 
sammtzahl 227 Hunde, :'hievon ‚kommen auf 
Seeland 129, Fühnen 41, Holstein 26, Laland 
und-Falster 21, Jütland. 10. ‚Da aber in vie- 
len Berichten keine bestimmte Zahl; der kran- 
ken 'Thiere angegeben ist, sondern blos gesagt 
ist: mehrere, etliche u. s.--w., so. darf- man die 


ganze: Zahl- der wüthenden Hunde auf das Dop-’ 


pelte, sogar auf das: Dreifache obiger Summe 
annehmen. ‘Von. andern Hausthieren sind  er- 
wähnt: 9: Rindviebstück, 6 Pferde, 9 Schweine, 
mehrere Schafe, ‚einige Katzen, endlich "ein 
Dachs. Die Symptome im Leben ‚oder Tode 
haben nichts Neues ergeben. Die Incubations- 
Zeit war 'einmal- 14 Tage, meist 3—6 Wochen 
aber auch bis zu einem Jahre; der Tod der 
Hunde erfolgte zwischen. 3—6 Tagen, ein Hund 
überlebte. den. 8..Tag; alle wirklich wüthenden 


LEISTUNGEN IN DER THIERHEILKUNDE VON HERING. 


Hude gingen “zu Grunde, a Be eg 
AR. Ve, 3 id wind 
ı Hundaöiih- Eh gang af Mensch Wäh-. 


' rend des Herrschens der H. in Dänemark von) 


7854 —1858 sind: nach. dem’ amtlichen Anga- 
ben zwischen: 55—65' Menschen gebissen wor-. 
den; 4: davon starben : unverkennbar: an „der: 
Wasserscheu, »1 an weniger: bestimmt» ausge-. 
sprochenen Symptomen. Ein Zögling der Thier-) 
arzneischule zu Kopenhagen secirte -am 25. 
Februar 1857 einen «Hund, der in Oder. ‘Nacht 
zuvor verendet war; jener hatte einen kleinen Riss: 
am Finger. Erst im April empfand er Schmer= 
zen im Arm, am 7. klagte er- Debelbefinden, 
Maitigkeit, legte sich‘ nieder und wurde in. das: 
Spital gebracht, ‘wo: er am folgenden eg an 
der Wasseischeu starb» ‚Dän.. 8 1276...Rep.; 
XXI»8. FRRT Pu Moe 
Viehstand: von Gitter Bei ‚db: Zähe 
lung von 1857 ergab: »sich ‚ein Bestand‘ von 
3,539,647 Pferden, darunter 81,07h1-Hengste; 
1,425,103 Stuten, 1,450,080 ‚Wallachen. \und 
585, 393 Fohlen- bis ‘zw drei Jahren. Die! Mis 
litärpferde (72,000) sind 'in obiger, Zahl, nicht 
einbegriffen. Der Rindviehstandbetrug41,727,623 
Stück, Sehafe zählte man 17,084,702,,Schweine 
8, 279,264. Obgleich die ‚Zahl der: Thiere 'ge- 
gen 1850 bedeutend zugenommen hatte; 'Z. B: 
bei den Pferden um:300,000 Stück, bei Rind- 
vieh. um: mehr als: 4: Millionen. .(was: übrigens 
auch auf der später genaueren: ‘Zählung 'berus 
hen kann.  Ref.), ‘bedarf: Oesterreich» stets noch 
der Einfuhr von allen Viehgattungen, «während es 
bei besserer  Bewirthschaftung: ‚seines. ausgedehn- 
ten Areal’s noch an: andere’ Länder hätte» abge-: 
ben können. Wien. XIE/8. 182. » rar 
Pferdezahl. Nach; einer Angabe im‘ Vet, 8; 
21 beträgt die Zahl der: Pferde ‚in dem verei-, 
nigten Königreich England 2,250,000. und: der 
Werth derselben, das Stück zw'u25, Pfund 
Sterling ‚angenommen, „34 Millionew „Pf ‚St. 
Russland soll 18 —20 Millionen Pferde und 
die vereinigten Staaten imNordamerika ' Br 
5 Millionen Pferde und Maulthiere besitzen. 
Die. Zahl: der in Nürnberg. in drei Piende 
Schlächtereien  geschlachteten Pferde war im 
Jahr 1858 nur 203, ‘gegen '365 im 'vorherge- 
henden Jahre. Woch; 8:1. Aroma) u Al 
Ueber ‚die Abdeckerei im: "Montfaucon« bei 
Paris, in: weleher. jährlich über 12,000 Pferde- 
Cadaver verarbeitet ‘werden ,‚. gibt ‚Schrader in 
G. u. H. 8. 15 interessante Mittheilungen,  Aus-! 
ser der bekannten Benutzung der!’ Ueberreste 
des Pferdes ist auch der  Verkauf'von Fliegen-; 
larven. erwähnt, welche „man: ‚dadurch erhält; 
dass man. die stinkendsten, Parthieen des CGada- 
vers an einen: schönen: Platz legt; die Fliegen. 
legen ihre Eier darauf, welehe, innerhalb. 8) Tas 
gen auskriechen : und. dann nach. dem. Maas an 
Angler: und 'Vogelzüchter verkauft, werden» u! 
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Bericht, ‚über. die Leistungen ‚in ‚der Thier- 
heilkunde von Dr. E.. Hering, Medieinal- 

'rath in Stuttgart. .1—60 
Einleitung EN eTEPIEN 1—2 
Standes- una 1 Unterrichtesängelögenheiten: | 
"% Veterinärwesen in Württemberg, Aufnahme von 

Eleven in Berlin, Prüfungs-Verordnungen in 8. 
Meiningen,‘ Ausübung. Bene in.s. 
2 


vs 


tı dd 
m. 


Weimar| und Meiningen, 

Baden, Leistungen.der Schule, zu na schwe- 
dische, italienische, spanische Schulen, Schema- 
tismus bayer. Thierärzte, Militär-Veterinäre der 
Niederlande „ Schweizer thierärztliche Versamm- 
lungen, ee von Schwab, Lassaigne 


Anatomie: 


ur 
FR 


Physiologie: 


be 


Literatur, :Bänder. des Herzbeutels, Sehlsnhane 
klappen am ‚Schweinsmagen, an den Harnorganen. 
Uterus 'mascul., Sylvische Wasserleitung, Ana- 
tomie der: en Saumband-Rinne 

r 


Seelenthäti, keit der Thiere,, Wirkwigt hoher Tem- 
peratur, Puls bei ‚Kühen, Unterschied des ma- 
gern, , und) ‚gemästeten Fleisches, Verdaulichkeit 
der, ‚Holzfaser, Galle ins Blut gebracht, Vereinig- 
ung sensit., ‚und, motor. Nerv en,, vaso-motorische 
Nerven, ‚., 

Tränkungsfähigkeit Hi "Hufhorns, Inhalt der 
Se lm ‚Spitz-Eber, , ‚Menstruation einer 
Stute, Spä geburt,,, ‚Deberfruchtung , Drillinge 
und. Vierlinge,. Missgeburten, Erzeugung, Milch- 
untersuchung , icht- Buttern 

Milch bei nicht trächt. Hündin, bei Füllen, 


hohes ‚Alter, eines Pferdes, einer Kuh a; 
EU EZ Zn N 


Hygiene nd Bi .& 


us 


Abstammung des‘ Denken ddr Ziege, Eitenakin, 
Geflügelzucht, römische Landwirthschaft, -Beur- 
theilungslehre des Pferdes, Vererbung 

Temperatun- Einfluss, auf. Futter - - Verwerthung, 
Roggen, Gerstenkafl,. ‚Sorghum ,._ı Verwerfen, 


Mastpferde in,.China ,„ Landgestüte in Bayern , 


Sachsen, Lasso zum Festhalten 


Allgemeine Pathologie; e 


Binding Bei Witterun & zZ es 


„ Leueämie, Milzbrandblut, Milzblut 


Typhüs, Wüth-Incubations-Zeit, Gefühllosigkeit 


' durch Galvanismus , Bremsenlarvöfl 


Bandwurm-Erzeugung, Hirnblasenwurm, Haar- 
sackmilbe , Milbe im Ohr, an den Lungen, 
Pilze in Hautausschlägen 


Pathologische. Anatomie: 


Literatur . 
Krebs..bei; Thieren, Nasenpolyp, Tuberkelge- 


“, schwüre, ‚Kropf, Lungenseuche, Fettbildung in 


Lunge und Milz 
Wasserblassen, Melanose, Tuberkel des Herzens, 
Zerreissung, Atrophie desselben, Blutung der 


a 


I 


10 


11 


11 


12 


4 


"Inhalts Verzeichniss. ur ut v3 


N z 


Re Ohikteratiom: d. Arterien, Zwerch- 
fellrisse, Eiter im Milchbrustgang, Abscesse im 
Bauch 

fremde Körper am Bauchfell, in ’'der Bäuchhöhlk, 
Nadeln u. dgl., Kolik, Zerreisgung des Colon, 
der Leber, Hydatiden und Tuberkel 

Sand in der Leber, Einfütterung in die Gallen- 
gänge, Darm-Coneremente; Hinken von Melanose, 
von Atrophie, Hirnhöhlen = Wassersucht, a 
treibung der Adergeflechte 

Hirngeschwulst, Pupillen-Sperre, Oftrgexcheäniil, 
Degeneration: der Ovarien, Fruchthälter - oyk 
ten, Zurückbleiben des ZaE, aeg 


Heilmittel-Lehre- und Toxicologie: 


Arsenik, Benzin, Croton, Digitalis, Escharoti- 
sches Mittel, Jod, Lobelia, Pepsin , Strychnin, 
Terpentin-Oel, Theer, Desinfection; Ackersenf, 


“ Bleischrot, Brod schimmliches, Bucheckern-Ku- 


chen, Essiß- Vergiftung, Juniperus yirgin., Koch- 
salz_ Vergiftung 
Pöckelbrühe, Kupfer- u. Zink-Vitriol, Lein, Mohn, 


Quecksilber- Salbe, — Auflösung, 


Rhododendron, Ricinus, Schierling, -Schwindel- 
haber, Sisymbrium, Tabak-Waschung, Tannen- 
Mistel 


Specielle Nosologie mit BE der Genslaus, un 


Kliniken 


A. Krankheiten: der‘.Pferde:; . 


1. Leiden der, Verdauung und Ernährung: 
Appetitlosigkeit, Bremsenlarven,, Erweiterung 
des Schlunds, Erbrechen, Kolik 
Bleikugeln, gegen Invagination; Spulwürmer, 
Durchfall, Abzehrung | 


2. Krankeiten ‘des rmphsystemes 
Entzündung, Druse_ 
Kieferhöhlen-Entzündung 
Rotz-Diagnose, Erblichkeit, Impfung 


laufs-Organe: 


er 
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3. Krankheiten der Respirations- und’ Kreis- 


Croup, Bräune, Auftreibung der Luftsäcke 


Laryngismus, Husten; Lungenentzündung, In- 
fluenza, Entzündung. der Beuge-Sehnen 1 
Brustfell-Entzündung, ‚;Pleuritis, ı Biumieheh, 
Herzklopfen, Wechselfieber 


Krankheiten mit Entmischung des Blutes: 
Typhohämie, Typhus, Contagiosität, Nerven- 
fieber 

Petechialfieber ,.  Faulfieber,:- Verordnung 
österreich., dagegen Gastralgie Der. ue2e 
Rückenmarks-Typhus, Milzbrand 


- 


5. Krankheiten der Haut und des Zellgewebes: 
Verbrennung, Emphysem 


Herpes , 'Milben-Raude,, ' Oestruslarven unter‘ 


der Haut, Ausfallen der Haare; ' Strahlkrebs ° 


6. Krankheiten der Harn- und Geschlechts- 


Organe: 
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14 


15 


16 


17 


18 


19 


20 


20 


ER 


22 


‚ 22 


24 


24 


4 26 


27 


28 
ı 29 


29 
30 


.B. Krankheiten des Rindviehes: 


INHALTS-VERZEICHNISS. 


schwarze Harnruhr, Beschäl- 
krankheit 
Aphthen der Genitalien, a er 


ung, weisser Fluss 


. Krankheiten des Nerven- und NE 
seltene Reizbarkeit, Apoplexie, Sonnenstich, 
acute Kopfkrankheit 
Koller, Erblichkeit, Cysten im Hirn, Epilep- 
sie, Veitstanz , Starrkrampf, Rheumatismus, 
Füllenlähme 
Kreuzlähme, Mondblindheit, 
Auge, schwärzer Staar 


Harnwinde, 


1 


Würmer 


’ 


1, Leiden. der Verdauung und Ernährung: 
'Koppen,, Abreibung der Zähne, Spitzen ders., 
Schlund-Entzündung, . J 
Verwachsung .d. Schlundes, Indigestion, Darm- 
‚Group, Durchfall, Wurmieiden, Bauchfellent- 
zündung, Deiisukröhe i 
Leeksucht, Knochenbrüchigkeit, Steifheit 
Hungerseuche 

2. Krankheiten der rg und Kreilaufs- 

Organe: 
Croup, Geschwulst in der Luftröhre, Entzünd- 


ung, Abscesse im Herz, Herzbeutel-Entzünd- 


ung, Lungenseuche 
Impfung in Preussen, Sachsen, L.-Seuche in 
Australien, Lungen-Emphysem 

3. Krankheiten mit Entmischung des Blutes: 
typhöses Fieber, Rinderpest, Waldkrankheit, 
eine neue ‚dyscrasische. Krankheit 


- 4. Krankheiten der ‚Haut..und des Zellgewebes: 
Aphthen-Seuche. 

Flechte, ‚Schlempe - Ausschlag, 
Kuhpocken, Klauenseuche 


5. Krankheiten der Harn - 
Organe: ı 
Blutharnen 


Blasenzerreissung, Aphthen der Genitalien, 
Fruchthälter-Entzündung, Kalbe-Fieber, Was- 
sersucht der Eihäute, Kuterkrankheiten, ver- 
kalben 


6. Krankheiten des Nerven- u. Muskel-Systems: 
Sonnenstich ‚ Berauschung, acuter Wasserkopf, 
Apoplexie, Starrkrampf, Paraplegie, rheumat. 
Gelenk-Entzündung, Augenentzündung 


und Geschlechts- 


0. Krankheiten der Schafe und Ziegen: 
Drehkrankheit, Wollfressen, Wetzkrankheit, 
Raude, Buchwaitzen-Ausschlag, Leberkrank- 
heit, Traberkrankheit, Schafpocken. 

Krampf ’ 


. Krankheiten der Schweine: 
Sehnuffelkrankheit, Nessel-Ausschlag, Bräune, 
Pocken, Rothlauf-Fieber ' 
ıheumat. Arthritis, 'Wuth 
. Krankheiten der Hunde und Katzen; 
Klinik, Maulsperre, ‚Staupe, Kuhpucken-Impt: 
ung, Nervenzufälle, Gicht . 
Flechte 


. Krankheiten sonstiger Säugethiere: 
Krankheiten der Kaninchen 


3. Krankheiten der Vögel: rn 
Literatur, Hühnerkrankheiten , Hühnerseuche, 
Milzbrand, Grind, Milben-Ausschlag, 

. Krankheiten. niederer: Thiere:; Parasiten in In- 
sekten und  Crustaceen 


very y4 


im 


Emphysem, 
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Hufbeschlag: 


‚Klinik 


Chirurgie: 


1. Geschwülste: 

. -Nasenpolyp, Kopf-Geschwulst, Melanose 
Anschwellung der Lymphdrüsen, Brustbeule, 
Fremde Körper im Schlunde, Hydatiden-Ge- 
schwulst, Schleimbeutel, Gallen, Einschuss 
Zwischenklauenentzündung, fremde Körper im 
Auge 


9, Wunden und Fisteln: 


Seite 


Quetschungen, Caries der Zähne, Halswunde, _ 


Widerristfisteln, ‘Verletzung der Brust; Rup- 
tur der Beugesehnen, ui derselb:. 
Brandmauke BER 


3. Hinken und Luxationen: 


Hasenhacke, Hahnentritt, Zerreissung der Beuge- 
Muskel des Unterschenkels 


Aetzen, Kluppen, Bandagen gegen Nabelbrüche, 


46 


46 


47 
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j | ui 
Spat rer 
4. Hernien und Vorfälle; 


Bauchbruch, Hodensack-Darmbruch; Darm- # 


Verletzung, Fruchthälter Vorfall 
Blasen-Vorfall, Mastäärnn Pe 


Dr. Knöchenbrüche: 
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in der Wiener Klinik, Bruch des ersten gie ri 


wirbels, Darmbein- Winkels, des Fersenbeins 


Operationen: 


Instrumente, Zahnzangen, Galvanokaustik; Am- 


putation der Hörner, Anbohren d. Riech-Nerven- 
Trepanation der Sinus, Erweiterung der Dros- 


selvene, Tracheotomie, Tracheocele, Bruststich, 


Pansenschnitt, Darmstich , Harnröhrenstein- 
Schnitt, Blasenstein-Operationen, Lithotripsie, 
Harnröhrenschnitt bei Ochsen, 
durch Kluppen, Verdrehen, Abschaben, 

mit dem Eecraseur, ‚Starrkrampf nach Unter- 
bindung, Castration eines Stieres, der Käl- 


ber, der Kühe, Vereinfachung derselb., Milch- 


ne" 
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Castration y 


production eastrirter ‚Kühe, Castr. weiblicher > 


Schweine 
Amputation des Uterus, Srörstopiit der 


Zitzen, Anstechen der Sehmen- und Gelenk- 


Gallen, Sehnenschnitt, Amputation eines über- v 
. 54 


zähligen Fusses. 


Geburtshülfe: 
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Mangel an Wehen, falsche Ge Verschlies- _ 
sung des Mutter-Halses, Einschneiden' dess. 


widernatürliche Geburt, Ausschälen der Füsse, 
Umdrehung des Fruchthälters 


schiefe Hufe, Stollen, Zwanghnf, Hornspal- 
56 


ten, Hufgelenklähme, Ausschuhen 


Gerichtliche und polizeiliche Thier-Heilkunde: 


Hauptmängel, in der Wiener Klinik, Gesetze 


über Gewährleistung in Bayern 
in Baden, Stätigkeit, Maul- und ‚Klauen- 
seuche, Ansteckung von Menschen, Rotz- 
krankheit in Preussen. | R 


in ‘Wien; in, Bayern , in. Lyon, Ansteckung | 


von Menschen 


a 


» s 


Lungenseuche in Bayern, in Tyrol, "Milz- | 


brand in Preussen, an ‚Pferden, ‚Ansteekung 


von Vieh, von Menschen,. Schaipocken,, im 


Preussen, Schafraude, Klauenseuche in Bayern 


- Pferde-Raude in Preussen, Wüth in Sachsen, y 


Dänemark, Uebergang auf Menschen , 'Vieh- 


stand in Oesterreich, Pferdezahl in England, “ 


Pr. 


Russland, Pferdeschlachten; Abdeckerei nie „ 
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ne BERICHT 


über die Leistungen 


in der 


a} 


gerichtlichen Medizin 


von 


Dr. Sigmund A. J. Schneider in Oberkirch, 


N. Selbstständige Werke. 


Adolf Henke’s Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. Zum 
"Behufe academischer Vorlesungen und zum Gebrauche 
für gerichtliche Aerzte und Rechtsgelehrte entworfen. 
Dreizehnte Auflage mit Nachträgen von Carl Bergmann, 
Prof, in Rostock. Berlin 1859. 


La medicina foreuse o metodo razionale per risolvere le 
questioni che si presentano al medico in materia eivile 
eo cominale, pel Dott. @uiseppe Lazzaretti. 1859. (Ana- 
lisi bibliografiei del Dott. Turschetti; annali universali 
di medieina., Milano 1859.) 

Trait& de medecine legale et de jurisprudence de la me- 
deeine par A, Dambre. Premier volume. Gand, 1859. 
Biblisch-talmudische Medizin, Neue Folge. Zweites Heft. 
Staatsarzneikunde und gerichtliche Medizin der alten 
Israeliten. Nach den Quellen in gedrängtester Kürze 

bearbeitet von R. J. Wunderbar. Riga u. Leipzig 1859. 
(Chakmath unaleketh har iphia libne jisrael. Biblisch- 
talmudische Medizin oder pragmatische Darstellung der 
Arzneikunde der alten Israeliten, sowohl in theoretischer 
als in praktischer Hinsicht. Von. Abraham bis zum Ab- 
schlusse des babylonischen Talmuds, d. i. von 2000 
v.Chr. bis 500 n. Chr.) 


Medizinisch gerichtliche Gutachten der Königl. Preussischen 
wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal-Wesen 
aus den Jahren 1840 bis 1850, herausgegeben von 
Dr. M. Kalisch. Leipzig, 1859. 


 Nächst den Bereicherungen, welche durch 
die fleissige Bearbeitung der verschiedensten Leh- 
ren in der gerichtlichen. Medizin hervorgerufen 
sind, enthält die dreizehnte Auflage des immer 
Jahresbericht der Medizin pro 1859, Bd. VII 


noch beliebten Henke’schen Lehrbuches eine 
prinzipielle, ebenfalls durch die Fortschritte der 
Wissenschaft gebotene Abänderung der ursprüng- 
lichen Darlegung der Lehre von der Lungen- 
probe, indem Bergmann im Gegensatze zu 
Henke’s Sceptizismus die praktische Bedeutung 
und den wirklichen Werth dieses Experiments 
deutlicher hervortreten lässt. Als weitere wün- 
schenswerthe Zuthaten sind eine kurzgefasste 
Uebersicht der chemischen Giftuntersuchungen 
von Prof. Franz Schulze und die Aufnahme von 
Bestimmungen aus den Strafgesetzbüchern und 
Strafprozessordnungen der grössten deutschen 
Staaten anzusehen. 

Die gerichtliche Medizin von Lazzaretti hat 
sich vor Allem zur Aufgabe gemacht, diesen 
Zweig der Gesammtmedizin rationell zu behan- 
deln, dadurch aber auch eine Abhandlung zu 
schreiben, die in allen Staaten der Halbinsel 
Giltigkeit haben sollte, endlich die Grundsätze 
aus der Philosophie des Civil- und Criminal- 
rechtes mit denen der anthropologischen Wissen- 
schaften in Beziehung zu setzen. Sie zerfällt in 
drei Theile, wovon nur der dritte Theil, der 
sich mit den Beziehungen zum Criminalrechte 
beschäftigt, nicht vollständig erschienen ist. Mit 
sorgfältiger Benützung und wörtlicher Anführung 
der bezüglichen Gesetzesbestimmungen Italiens 
und Frankreichs handelt der erste Theil von 
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der Entwicklung des physischen, intellectuellen 
und moralischen Lebens des Menschen und zwar 
zuerst von den normalen durch Alter und Ge- 
schlecht herbeigeführten Veränderungeu und von 
ihrem Einflusse auf die geistigen Fähigkeiten, 
um darnach die moralische Zurechnungsfähig- 
keit in den verschiedensten Zuständen und Ver- 
hältnissen des Menschen bestimmen zu können. 
Hier finden die Grundbegriffe der Temperamente 
und deren Einfluss auf den menschlichen Cha- 
rakter eine eingehende Besprechung, während 
über die he und geistigen Anlagen der 
verschiedenen Racen und insbesondere über die 
der Cretinen, wie über den Werth der verschie- 
denen Systeme der Schädellehre, namentlich 
über den Gall’s, das sehr energisch bekämpft 
wird, genaue Untersuchungen mitgetheilt, 
zuletzt die verschiedenen Ursachen der Neigung 
zum Verbrechen und ihrer Unterdrückung auf- 
geführt sind. Daran reiht sich die Lehre von 
den normalen Veränderungen im Menschen, und 
ihrem Einflusse auf die psychische Freiheit, wie 
die Lehre von den Leidenschaften und den Dee- 
lenstörungen, in so fern sie im Stande sein 
können, der geistigen Freiheit und ihrer Aus- 
übung Schranken zu setzen und so die .Zu- 
rechnungsfähigkeit zu vermindern und selbst 
ganz aufzuheben. An Umfang, Ausführlichkeit 
und wissenschaftlicher Schärfe alle anderen Leh- 
ren weit überragend ist hier die gerichtliche 
Psychologie, die gerade in Italien bis jetzt sehr 
stiefmütterlich behandelt wurde, bearbeitet. Gegen 
die Ausschliesslichkeit der somatischen, wie rein 
psychischen Auffassung über das Wes sen der 
Geistesstörung wird einem natürlichen Dualis- 
mus bei diesen Vorgängen das Wort geredet, 
die Lehre von der Monomanie nach Pinel und 


Esquirol verworfen, und hinsichtlich der Zurech-. 


nungsfähiskeitsfräge solcher partiellen Störungen 
war für die gesetzwidrigen Handlungen, die mit 
der Verkehrtheit der Vorstellungen . zusammen- 
hängen, Unzurechnungsfähigkeit angenommen. 
Alle Seelenstörungen werden nach ihrer beson- 
deren Form, nach ihren Erscheinungen und Ur- 
sachen ausführlich beschrieben und zugleich auf 
die gerichtsärztliche Würdigung der psychischen 
Verfassung bei Cretinen, Minderjährigen, Frauen, 
‚Somnambülen, Betrunkenen, Epileptikern, Apo- 
plectischen, Hysterischen, Nachtwandlern, anDe- 
lirium tremens Leidenden u. s. f. Rücksicht ge- 
nommen. Ueberall haben dabei die rechtsphilo- 
sophischen Fragen, sofern sie bei diesen Lehren 
berührt werden, eine ausführliche auf die Kant- 
Rosminischen Anschauungen basirte Erörterung 
erfahren. Der zweite Theil umfasst die auf die 
Ehe bezüglichen Fragen (Hindernisse zu der- 


selben, Scheidungsfrage, Geschlechtssünden) _so-. 


wie alle jene, welche die Erbfolge betreffen und 
die sich auf die Lebensfähigkeit und das Leben 
des Foetus, 


und 


auf die Früh- und Spätgeburten, 


auf die Ueberschwängerung, auf vorbeugende 
Maassregeln bei den Geburten und auf die Wahr- 
scheinlichkeitsgründe des Ueberlebens beziehen. 
Der dritte Theil behandelt alle die Fälle, in 
welchen gerichtlich-medizinische Untersuchungen 
hinsichtlich versuchter oder verübter Verbrechen 
nothwendig geworden sind, und ist hier ganz 
besonders einer practischen Darstellung Rech- 
nung getragen. — 

Dambre hat sich bei der Beärbeitung der 
gerichtlichen Medizin zur Aufgabe gemacht, die 
verschiedenen Lehren dieser Doctrin nach dem 
neuesten Standpunkte der Wissenschaft compi- 


‚latoriseh darzustellen, um so dem Arzte ein 


vollständiges Lehrbuch in die Hand zu geben. 
Ganz besonders ist aber dabei noch auf den 
belgischen Arzt Rücksicht genommen, da überall 
die belgische Gesetzgebung, die in einzelnen 
Bestimmungen von der anderer Länder differirt, 
zu Grunde gelegt ist. Von diesem Standpunkte 
aus umfasst: der erste Theil,in ‚seiner.ersten Ab- 
theilune in 5 Kapiteln die "verschiedensten ge- 
setzlichen Bestimmungen und Verhältnisse, in 
welche der Arzt gegenüber der Civil- und Cri- 
minalrechtspflege gerathen kann, und scheint der 
Complex derselben, den »vom Verfasser aufge- 
führten Begriff der „Jurisprudenee de la mede- 
cine“ darzustellen. Im ersten Capitel wird. die 
gerichtliche Medizin als der Ausdruck aller Be- 
ziehungen, in welche die medizinische und Natur- 
wissenschaft zur Justiz und Gesetzgebung ge- 
bracht werden können, definirt, und dann von 
den -Behörden, die den Arzt een können 
von der Verpflichtung des Letzteren zu gehor-, 
chen, von der Fähigkeit als Gerichtsarzt zu fün- 
giren und von dem. Eide der Experten gehan- 
delt. Das zweite Kapitel umfasst die verschie- 
denen Functionen des Gerichtsarztes, dahin die 
Erstattung von Zeugnissen und ‘den verschieden- 
sten Berichten, die Kerläneel -medizinischen Con- 
sultationen. Das dritte Kapitel begreift die Be- 
zahlung der Experten nebst Bemerkungen über 
den. Ansatz derselben, .. über. die Entschädigung‘ 
für Reise und Aufenthalt, über: die Regulirung 
der «Gerichtskosten nebst Formularen für der- 
artige Rechungen. Im vierten Kapitel kommen 
die Floköräre der Aerzte, die pzivilegirte Stel- 
lung ärztlicher Schuldforderungen wie..die Ver- 
jüe ung und Ausgleichung derselben zur Sprache. 
Das fünfte Kapitel erörtert die medizinische Ver- 
antwortlichkeit, die Verschwiegenkeit des Arztes 
wie die Nothwendigkeit der. Geburtsanzeigen. 
In der zweiten Abtheilung beginnt erst der. 
eigentlich medizinische Theil mit der gerichtlich- 
medizinischen Lehre über Schwangerschaft und 
Abortus, die sorgfältig, jedoch ohne wesentliche 
Hergjgherung der bekannten Sätze, abgehandelt 
sind. 

WunderB0r gibt eine auf ‚genaue Quellen-. 
studien fussende Darstellung ‚der Jüdischen ge- 
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richtlichen Medizin nach dem Talmud: und der 
Bibel, die in vielen Fällen eine ganz interessante 
Parallele : zwischen der‘ medizinischen Ansicht 
jener Zeit und) der unserigen zulassen. Hin- 
siehtlich der Legalinspection und Section ist bei 
den Israeliten‘ anzunehmen, ‘dass selbst vom 
Standpuncte des Talmuds in allen Fällen, wo 
aus anatomisch-pathologischen oder aus medi- 
zinisch-gerichtlichen Rücksichten die Section eines 
israelitischen risichnamei nothwendig: erscheint, 
um durch  die-aus ‘der Section zu eraugenden 
Resultate zur sicheren Heilung und‘ Rettung 
leidender Menschen, oder zur Ermittelung von 
Schuld und Unsehuld»eines Verdächtigen zu ge- 


langen, diese Handlung dann: nicht mehr als 


Schändung, und Verletzung der dem Tode schul- 
digen- Pietät und . Ehrfurcht. betrachtet werden 


kann, 'und in diesem Falle in religionsgesetz- 
licher Hinsicht als vollständig zulässig erscheint 


und bereits -auch schon ‘damals in gewissen con- 
creten Fällen angewandt wurde. (Vgl. Talmud 
Tr. Eruchim 7, a; ‚Nasid, 52, b; Nidda 22, b; 
 Baba-bathra: 154, bujti=; 

Als Zeitpuheh der entwickelten Zeugungs- 
und Geschlechtsfähigkeit, bei normaler körper- 
licher 'und geistiger Bildung, nimmt der Talmud 
im Allgemeinen für den Mann nicht weniger 
als 13 Jahre und 1 Tag und für das Weib 
nicht weniger als 12 Jahre und 1 Tag an, oder 
bei beiden ein geringeres Alter, wenn nur be- 
reits: Haare an den Genitalien zu ‚wachsen be- 
gonnen haben; in ‘keinem Falle darf aber der 
Mann jünger als 9 Jahre und 1 Tag und das 
weibliche Individuum (letzteres jedoch nur be- 
hufs der Beiwohnung) nicht weniger als 3 Jahre 
und 1 Tag alt sein (Vgl. Tr. Berachoth 24, 
Ketuboth 10.); unbestimmter sind die Angaben 
über das Aufhören der Zeugungsfähigkeit. Da- 
gegen finden sich im Talmud (Tr. Jebamoth 
65, a) Auslassungen ' über die Beweisführung, 
inwieweit das. Vorschützen ‚psychischer Ursachen 
zur momentanen oder stetigen Impotenz gerecht- 
fertigt ist, die jedoch jetzt, wo Bigamie staats- 
gesetzlich‘ verboten ist, unausführbar erscheinen. 
Zu: den physischen‘ Ursachen, die absolut zeu- 
gungsunfähig machen, sind vorzüglich solche zu 
zählen, welche die’ Bereitung des Samens und 
die Ejaculation desselben während des Coitus 
aufheben. (5 Buch Mos. 23, 2 und Tr. Cha- 
giga 15, Jebamoth 65.) In Bezug auf Criminal- 
fälle wird die Ausübung eines Coitus ohne 
Ereetion. des Penis für straflos (Tr. Schebnoth 
18, a; Jebamoth 55.), dagegen der Coitus unter 
üblicher Errection, obgleich. ohne eigentliche 


Immissio penis, für zeugungsfähig und strafbar 


erklärt.» Die physischen Ursachen. beim Weibe, 


welche Zeugungsunfähigkeit bedingen, sind meist 


örtliche, insbesondere der Genitalien. Der erste 


Coitus mit einer Jungfrau schliesst als solcher. 


nach dem Talmud die Möglichkeit der Concep- 
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tion aus‘ (Tr. Jebamoth. 34, a), dagegen wird 
die. »Schwängerung. während. ‚der Menstruation, 
und der Coitus unmittelbar ‘vor oder 'nach der- 
selben vollzogen in’ der Regel: als 'ein fruchtba- 
rer angenommen (Tr. Keduschin 68; Jebamoth 
49; Nidda 41, b), und der Coitus # perpendi- 
ctaher Stellung ausgetbt als unfruchtbar be- 
zeichnet (Tr. ‚Sanhedrin 37, b). Hinsichtlich der 
Klagen wegen äabnorm Srhön eh oder vermin- 
dertem Geschlechtstrieb unter ERBE | bestimmt 
in Streitigkeitsfällen der Talmud das Maass der 
Leistung ehelicher Pflichten nach Verhältniss des 
Standes und der Lebensbeschäftigung der Ehe- 
gatten derart, dass reichen, unbeschäftigten, 
aber lebenskrifftigen aividah allnächtlich,, 
Stadtarbeitern zweimal wöchentlich, Händwer> 
kern, die auswärts arbeiten, und Studierenden. 
eh wöchentlich, Karawannenführer einmal 
monatlich und Schiffen halbjährlich der Beischlaf 
zu gestatten sei, hievon machen körperliche 
Krankheit und Schwäche eine Ausnahme, wo 
eine Dispensation von 6 Monaten bewilligt, nach 
Abfluss‘ dieser aber auf Scheidung angetragen 
werden kann (Talmud Tr. Ketuboth 61, b; 
62, a). 

Auch der Talmud räumt die Möglichkeit einer 
Superfötation ein, dehnt aber das Zeitmaass, 
innerhalb welchem keine solche stattfinden könne, 
bis auf 5 Monate aus, wobei derselbe zugleich‘ 
der Ansicht ist, dass eine Ueberfruchtung wäh: 
rend eines Zeitraumes von nicht mehr als 40° 
Tagen nach dem ersten fruchtbaren Beischlafe, 
ohne allen Nachtheil für beide Rinder geschehen 
könne, dagegen eine Ueberfruchtung von 40 
Tagen an bis Hab Verlauf von 3 Monaten eines_ 
der Kinder tödte (Tr. Berachoth 60; Nidda, 25,. 
b; 27, a; Jebamoth 65). Die Ueberschwänge-. 
rung israelitischer Frauen selbst mit sehr lebens- 
fähigen Kindern nimmt der Talmud an (Midrasch 
Schemoth und Raschi zum 2. Buche Mos. 1,7). 
Auch im Talmud ist hinsichtlich des Anfangs- 
termins der Schwangerschaft annäherungsweise 
auf das letzte Ausbleiben der Menstruation (Tr. 
Nidda 9) verwiesen, und angenommen, dass in. 
der Regel der Zeitraum seit der Empfängniss‘ 
bis zu einer normalen Geburt eines lebenskräf-" 
tigen Kindes aus 271—273 Tagen besteht (Tr. 
Sabbath 135), übrigens auch Fälle darüber vor- 
kommen (Tr. Nidda 27, a; Jebamoth 80, b). 
Die Schwangerschaftszeichen sind im Talmud. 
sehr unsicher, dahin: dieker, hochaufgetriebener 
Unterleib, Anschwellen der Brüste, Ausfliessen 
von Milch, gewisse Spurzeichen, welche die 
Fusstritte einer Schwangeren in lockerer Erde: 
zurücklassen ‘sollen (Tr. Jebamoth 42); doch 
kennt:derselbe schon die extrauterin- und. die 
verschiedenen Arten der Molaschwangerschaft 
(Tr. Nidda Absch. IV). Zu den physischen 
Zeichen einer kurz überstandenen Geburt zählt 
der 'Falmud: das Vorfinden ‚der Nachgeburt, das 
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Vorhandensein des Schopir (Mutterkuchen) und 
des Häutleins (membranae foetus), sowie auch 
eines Saadales (Abortus) und Blutabgang aus den 
inneren Geschlechtstheilen (Tr. Nidda 25 u. 26). 


Bei den Untersuchungen über die Lebens- 
alter gilt in der Fötusperiode der Nabelstrang 
als das sicherste physische Merkmal, wenn gleich 
das geborene Kind noch kurze Zeit mittels des- 
selben mit der Mutter verbunden sein kann (Tr. 
Nidda 25, Bechoroth 19); bezüglich der ursprüng- 
lichen Entwicklungsperiode des menschlichen Eies 
nehmen die einen Talmudisten an, dass das 
Haupt und die ihm zunächst liegenden Organe 
sich zuerst bilden, während andere solches vom 
Mittelpunete des Körpers und den um den Nabel 
des Körpers gelegenen Theilen ausgehen lassen 
(Tr. Joma 85; Sota 45), ferner wird im Talmud 
der Embryo im ersten Stadium heuschreckenför- 
mig. bezeichnet und angenommen, dass vor dem 
41. Tage der geschlechtliche Character desselben 
nicht beurtheilt werden könne (Tr. Nidda, 30), 
die Haarbildung dagegen das sichere Zeichen 
fortgeschrittener Ausbildung: sei (Tr. Nidda 25, b), 
und der Fötus im Mutterleibe einem zusammen- 
gerollten Tuche ähnlich liege: die Hände auf 
beiden Seiten zusammengelegt, beide Ellenbogen 
auf die Hüfte, und die Fussfersen auf die Hin- 
terbacken gestützt, das Haupt zwischen den 
Knieen, Mund geschlossen, Nabel offen (Tr. 
Nidda, 30, b). Zu den Zeichen des Jünglings- 
und Jungfrauenalters werden noch gezählt: Vor- 
handensein des Haarwuchses an den Greenitalien, 
merkliche Anschwellung des Busens, Elastisch- 
werden der Brustwarzen, Auftreten der dunkleren 
Färbung der Areola, Lockerwerden des Scham- 
hügels (Tr. Nidda 47; Ezechiel XVI; 7, und 
XXIH, 3, 21). Die verschiedenen Lebensperio- 
den werden im Talmud, wie folgt, characterisirt: 
vom 5. bis 15. Lebensjahre ist die Unterrichts- 
periode, zu 18 Jahren soll man heirathen; mit 
20 beginnen. die Erwerbsjahre; mit dem 30. 
Jahre ist der Mensch in das Stadium der physi- 
schen Kraft und Ausbildung getreten; mit dem 
40. Jahre hat auch der Geist seine höchste Voll- 
kommenheit erreicht; zu 50 ist man erfahrungs- 
reich; zu 60 beginnt das höhere Alter; zu 70 
das Greisenalter; zu 80 das höchste Greisenalter; 
zu 90 das niedergebeugte Alter; zu 100 ist 
endlich der Mensch schon wie todt (Mischna 
Aboth, V. 22). 


Bei den Körperverletzungen werden auch 
seitens der biblisch-talmudischen Gesetzgebung 
besondere Umstände berücksichtigt, z. B. ob 
durch die Verletzung irgend eine positive Werths- 
verminderung (bleibender Schaden) der Person 
stattgefunden, ob dadurch eine relative oder 
positive Erwerbsunfähigkeit bewirkt worden sei; 
ob die Verletzung mit gleichzeitiger Beschäm- 
ung oder Schändung der verletzten Person 


verbunden war, endlich‘ auch: in welchem nie- 
deren oder höheren Grade Schmerzen in Folge 
der Verletzung verursacht worden sind (Tr. 
Babakama 83.). Ferner ist für die  richter- 
liche Beurtheilung des subjeetiven Thatbestan- 
des bei Körperverletzungen und Tödtungen von 
Einfluss und Wichtigkeit, die etwaigen Umstände 
oder mitwirkenden Ursachen kennen zu»lernen;- 
welche in einem conereten Falle auf den Erfolg 
der Verletzung oder Tödtung positiv bestimmend 
(eingewirkt) haben (2. Buch Mos. '21,' 18, 19, 
12. 3. Buch Mos. 24, 17, 21. ‚ Talmudı Dr. 
Sauhedrin. Maimonides Hilchoth Rozeach Ei 
Bei Körperverstümmelungen wird gegen die 
biblische Be (1. Buch Mos.' 9;; 
2. Buch 21, 24, 255,3. Buch 24, 19,205 
4. Buch 35, 313 5. Bath 35, 31) vom Talmud 
eine richterliche "Schadlöshaktung stipulirt (Tr. 
Sauhedrin 79, a; 28, a.  Baba-kama' 83, b.). 
Die Bestimmungen überV erletzungen der Schwan- 
geren und darnach erfolgtem »Abortus (2. Buch 
Mos. 21, 22, 23) haben verschiedene Deutungen 
hinsichtlich der dabei bestimmten Strafen (Todes- 
strafe oder Schadloshaltung) erfahren. Im Tal- 
mud sind ferner Strafen. auf Körperverletzungen 
in Folge medizinischer Praxis (Tr. Baba-bathra 
21; Keduschin 24, b; Gittin 12, »b) gesetzt 
und so die Aerzte für ihre Handlungen er 
Kuren verantwortlich gemacht. — 

Die Auswahl medizinisch-gerichtlicher Guts 
achten der königlich Preussischen Deputation 
für das Medizinalwesen enthält eine Anzahl 
von Gerichtsfällen, die insbesondere durch 
die Divergenz in den verschiedenen “techni- 
schen Ansichten, nicht minder aber auch durch 
die dadurch hervorgerufenen "juridischen und 
bureaukratischen Erörterungen des Interessanten 
genug bieten. In der geschichtlichen Einleitung 
wird insbesondere nachzuweisen gesucht, dass 
die wissenschaftliche Deputation überhaupt nur 
als inneres Organ des Medizinalministeriums 
existirt und in unzertrennbarem folgerichtigen 
Zusammenhange mit dem Minister, als ihrem’ 
Chef steht, dass die. einzelnen Mitglieder nie. 
unter ihrem Namen die von ihr erstatteten Gut- 
achten der Oeffentlichkeit übergeben können, 
wornach die verschiedenen Versuche dieser Art 
zu beurtheilen sind. Im weitern wird historisch 
entwickelt, wie erst unter dem Ministerium Bich- 
horn der freien Wissenschaft auch dadurch Con- 


 eessionen gemacht wurden, dass die Veröffent- 


liehung amtlich erstatteter Gutachten der obersten 
technischen Behörde auch durch nicht beamtete 
Aerzte stattfinden darf. So findet sich denn in 
der Darstellungsform und Auffassung dieser Gut- 
achtenlese gerade die Geschichte dieses Auf- 
schwunges und der von Seiten der Medizinal- 
behörden demselben entgegengestemmten Reaction 
in freimüthiger Weise ausgedrückt. — =. wi 
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3. Mlandlungen und Journalants älze, 


T. "Aufgenstzliche und formelle Bestimmungen 


‚Begugliches. 

» Marsa c 

Regulativ für das Verfahren der Gerichtsärzte bei den 
medizinisch-gerichtlichen. Untersuchungen menschlicher 
Leichname, Berlin 1858. 


Gällenkamp, (Appellationsgerichtsrath) ‚ Bemerkungen über 
die Stellung des Gerichtsarztes zu der gerichtlichen 

© Untersuchung. Vierteljahrsheft für gerichtl. u. öffentl. 
„Medizin von Joh. Lud. Casper. „AV, 2. 


Dr. Diez, über. das Verhältniss .der. "gerichtsärztlichen. Thi- 


% 


f it zur flege. Deutsche Zeitschft. für St.-A.-K. 
von Schneider, RS und Knolz. _ Neue Bier: 
EUER 


Dr. Sonnenkald, zur Geschichte des ärztlichen Sachver- 
ständiger-Beweises. Ebendaselbst. XIV. 2. 


Dr. P. Hümmert, die gerichtliche Leichenausgrabung. 

. Blätter für- gerichtl. Körhtopelogin von J. B. Fr iedreich. 
Bee, 

Dr.. E. Buchner, RE Verletzung ist unmittelbar tödt- 
lich und welche Verletzung ist mittels einer durch sie 
selbst erst in Wirksamkeit gesetzten Zwischenursache 
tödtlich? Henke’s“ Zeitschrift für die Staats-A.-K. 
SKXXIR. 2° \ 


Dr. Titus !Advokat), _Verstümmelung, Verunstaltung, un- 
heilbare Beraubung eines Gliedes im Sinne des Art, 108. 
Thl. I. des bayer. DRESRERBRL. DALEhOr Blätter für gerichtl. 
Anthrop. X. 3, 


Dr. P. I. Schneider, 'gerichtsärztliches Gutachten, betreffend 

die strafrechtliche Beurtheilung der Beraubung des Ge- 

""brauches eines Gliedes oder Sinnenwerkzeuges und der 
blossen Beschränkung im 'Gebrauche eines Gliedes oder 

‘ Sinnenwerkzeuges. Deutsche ee für die St.-A.-K. 
- Folge. XIV. 1» 


ui, Casper's Zeitschrift (XV. 1.) findet sich 
eine“Darstellung des neuen Regulativs für das 
Verfahren der Gerichtsärzte bei den medizinisch- 
gerichtlichen Untersuchungen menschlicher Leich- 
name in Preussen mit den Motiven, die insbe- 
sondere dieZweckmässigkeit und wissenschaftlich- 
technische Brauchbarkeit dieser Bestimmungen im 
Gegensatze. zu dem. früheren Verfahren deutlich 
erkennen lassen. — 

Hinsichtlich der Stellung des Gerichtsarztes 
gegenüber der. gerichtlichen Untersuchung ist 
Gallenkamp der Ansicht, dass der Dre das 
Obduectionsprotokoll constatirte Leichenbefund die 
nächste und Hauptgrundlage des ärztlichen Gut- 
achtens abgiebt, dass aber in dem in der Vor- 
untersuchung zu erstattenden Obductionsberichte 
nicht immer die thatsächlichen Verhältnisse ge- 
nügend berücksichtigt und gewürdigt werden 
können, ‚solches oft erst in. der mündlichen Ver- 
handlung möglich ist, daher der Gerichtsarzt bei 
einiger Befangenheit Gefahr läuft, sich-eine. vor- 
gefasste Meinung über das Thatsächliche des 
Falles zu bilden; dass darüber, ob ein that- 
sächlicher Umstand als erwiesen oder nicht er- 
wiesen anzusehen sei, nur die Richter, resp. die 
Geschwornen nach ihrer Ueberzeugung zu ent- 
scheiden haben. ‘Dass besonders hinsichtlich der 


” 
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Begründung des ärztlichen Gutachtens bei Kör- 
perverletzungen und Tödtungen die verbreche- 
rische That und deren Erfolg wohl zu unter- 
scheiden ist; dass auch die Richter und Ge- 
schwornen die ärztlichen Gutachten zu prüfen 
haben, erstere insbesondere da, wenn der Inhalt 
desselben mit den ersteren thatsächlichen Er- 
mittelungen im Widerspruche steht. —. 

Diez bespricht das eigenthümliche Verhältniss 
der gerichtsärztlichen Thätigkeit zur Rechtspflege, 
das wegen der besonderen Stellung der ärzt- 
lichen Sachverständigen, wegen unzulänglicher 
Kritik des Richters über die Grenzen der medi- 
zinischen Wissenschaften noch mehr Conflikte 
bedingt. — 


Eine nei jegliche Behandlung über die 
gerichtliche Leichenausgrabung bespricht dieselbe 
je nach den Fragen, ob ein Resultat für den 
Zweck des Richters aus derselben zu erlangen 
ist, ob der Gerichtsarzt dazu gezwungen werden 
kann, oder sogar verpflichtet ist, bereits faulende 
Leichen ‚zu. untersuchen,. und. welche Regeln 
und Vorkehrungen dabei zu betrachten sind. — 


Buchner gibt eine weitere Rechtfertigung 
seiner über die uomteaigr oder durch Zwischen- 
ursache gesetzte. Tödtlichkeit der Verletzungen 
eitiulckelien Ansichten (s. diesen unsern Bericht 
pro 1858. VII. pag. 5). — 


Titus sucht nachzuweisen, dass weder der 
Text des bayerischen Gesetzbuches. noch die An- 
merkungen dazu Aufklärungen über die Begriffs- 
bestimmungen von Verstümmelung, Verunstaltung 
u. 8. w. geben, und wie überall unter den Sach- 
verständigen Meinungsverschiedenheiten ‚darüber 
bestehen. 


Die badischen Gerichte entscheiden, im Ge- 
gensatze zu der gerichtsärztlichen Andicht Schnei- 
der’s, dass wenn Jemand durch eine Verletzung 
ein Auge verliert, oder an ‚einem ‚Ohre taub 
wird, während er dagegen mit dem ‘anderen 
gesunden 'Auge noch ganz gut sieht,“ oder mit 
dem anderen gesunden Ohre noch ganz gut hört, 
derselbe dadurch im Gebrauche- eines - seiner 
Sinneswerkzeuge beraubt, nicht aber, dass er 
dadurch im Gebrauche oinda seiner Sirneataclen 
zeuge beschränkt wurde. — 


II. Ueber Körperverletzungen und Tödtungen. 


Dr. Albert, Misshandlung aus _Wollust. Blätt. f. ger. An- 
£hropolog. er. 


Dr. A. Tardieu, Observations et experiences sur les effets 
»d’un coup de’ canon charge a poudre, pour 'servir a 
Phistoire medico-lögale des blessures par armes a feu. 
Annal. d’Hygiene publ. et de Med. leg. Avril. 1859. 


Dr. König, auf welche Weise ist dem Forstaufseher R. 
die tödtliche Schusswunde beigebracht worden ? Henke‘ 8 
Zeitschrift f. d. St. -A,-K. XIXIX. 1. 


Dr. Frickhöfer, Gerichtsärztliches Gutachten über einen 
Erschossenen mit eigenthümlicher Combination der Ver- 
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letzungen. Casper’s Vierteljahrsschrift £. ger. und öfftl. 
Medizin. XVIL 1, 


Ad. Niemann, gerichtliche Leichenöffnungen. Drittes Hun- 
dert. Henke’s Zeitschrift f. d. St.-A.-K. XXXIX. 2. IV. 
Tödtungen durch Misshandlungen ; 38. Misshandlung 
am Kopfe; zweifelhafter Tod in Folge äusserer Gewalt, 
39. Sugillationen am Kopfe und Kniegelenke; Tod 
durch Schlagfluss.. — 40. Misshandlungen am Kopfe; 
Brandwunden; Tod durch Lungenentzündung. — 41. Viel- 
fältige Misshandlungen; Tod durch eine Ohrfeige; Ent- 
zündung der Arachnoidea. — 42. Tod in Folge einer 
Öhrfeige; Arachnitis. — 43. Misshandlung am Kopfe; 
ehronische Hirnentzundung nach 2 Monaten; Tod 6 Mo- 
nate nach der Verletzung. — 44. Misshandlung am 
Kopfe; Tod durch Ausschwitzung nach Arachnitis am 
7. Tage. — 45. Angeblicher Tod durch Misshandlung 
am Kopfe; wahrscheinlicher Tod durch Sturz, — 46. An- 
geblicher Tod durch Misshandlung; Tod durch asiatische 
Cholera. — 47. Tod durch ER Section nach 
13 Tagen. 


Dr. Haschek, körperliche Misshandlung einer Schwangeren, 
Oesterr, Zeitung f. pr. Heilk. h. vom Doctorencollegiuum 
durch Dr. Preyss und Dinst! (Patruban). V. 17. 18. 19. 


Dr. Cessner, Fall von Todtschlag. Ebendaselbst, V. 21. 


Dr. Zeising, vor drei Schwurgerichten verhandelter Fall 
von vorsätzlichen tödtlichen Misshandlungen und Kör- 
perverletzungen verübt von Mehreren. Casper’s Viertel- 
jahrsschrift f. ger, u. öfftl. Medizin. XVI. 2. 


Kalisch, a..a. O. VIII. Fall Döring und Genossen; absolute 
oder zufällige Lethalität? verschiedene Verletzungen selbst 
edler Gebilde; Mangel an Schutz uud Pfiege bei Ueber- 
nachten auf freiem Felde in kalter Winternacht. — 

‘X. Fall Friedrich; durch Vernachlässigung tödtliche 
Verletzung. 


Dr, Hofmann, aus der gerichtsärztlichen Praxis. Deutsche 
Zeitschrift f. d. St.-A.-K. Neue Folge. XIV. 2., 2 Miss- 
handlungen durch Anfassen an der Gurgel und Stoss 
auf den Magen; Convulsionen; Magen- und Schlingbe- 
schwerden angeblich von einem Bruche eines Kehlkopf- 
knorpels herrührend; Unwahrscheinlichkeit dieser Ver- 
letzungsmodalität; 21/5, Monate dauernde Arbeitsun- 
fähigkeit. a 


Dr. Maschka, Strangfurche und Schnittwunde am Halse. 
Ob Mord oder Selbstmord? Oesterr. Zeitschrift f. pr. 
Hikde. V. 49, 


Auf drei Fälle gestützt würdigt Albert das. 


Misshandeln junger Leute aus Wollust oder Geil- 
heit, welches namentlich von Vorstehern an 
Erziehungsanstalten und Lehrern verübt wird, 
und bringt solches in Verbindung mit dem Morde 
aus Geilheit. 

Der Fall von Tardieuw betrifft die gerichts- 
ärztliche Beurtheilung eines Vorderarmbruches 
ohne jede Complication ausser ausgedehnter Blut- 
unterlaufung, der angeblich durch Abfeuern eines 
Schiessgewehres mittels eines Papierpfropfs ent- 
standen sein soll, jedoch die Folge eines heftigen 
Zurückstosses an eine Holzwand beim Losgehen 
des Gewehres war. 


König berichtet von einem Falle, in welchem 
durch einen in unmittelbarster Nähe abgefeuer- 
ten Schuss eine perforirende im rechten Hypo- 
chondrium befindliche Bauchwunde mit Vorfall 
und Verletzung des Dünn- und Dickdarms wie 
Zertrümmerung des rechten Darmbeines hervor- 
gerufen wurde. — 


Haschek’s Fall betrifft die ME einer 
im 6..Monate Schwangeren. mit nach 'nachgefolgtem 
Abortus, dessen Zusammenhang mit der vorher- 
gegangenen Misshandlung nicht absolut nachzu- 
weisen ist. 

Cessner behandelt die Tödtung eines 3jähri- 
gen Kindes theils durch Schläge mit einem 
spanischen Rohre, theils durch fortgesetzte Ent- 
ziehung genügender Nahrung rad Schlafes ‚und 
dadurch bedingte Erschöpfung, — 

Der Fall von Zeissnig erörtert die Tödtung 
einer schwächlichen Person an Apoplexia serosa 
in Folge von Schlägen und Misshandlungen, die 
in ihrer Gesammtheit tödtlich wirkten, wobei 
einige juristische Fragen grösseres Interesse 
bieten. 


-— 


a) Kopfverletzungen. 

A. Toulmouche, les lesions du crane et de V’organe qu’ il 
renferme, &tudides au point de vue medico-legal. Annal. 
d’Hygiene publ. et de med. leg. Octobre 1859. Oob- 
servations IXI, \ 


Prof. Pitha, merkwürdiger Fall von traumatischer "Ent- 
zündung der Schädelblutleiter. Ein Beitrag zur Wür- 
digung der BOPFTIeHURGSEN Oesterr, Zeitschrift, £. pr. 
Hlikde V. 


Dr. E. Doll, he und Gutachten über eine Kopfver- 
letzung mit Knocheneindruck, Ebendaselbst. V. 16, 


Niemann, a. a. O. IH. Tod ‚durch - Kopfverletzungen. 
25. Verletzung der Schädelknochen; Depression und 
Extravasat; Trepanation. — :26. Kopfverletzung durch 
eine Stichwunde; Fissur mit Depression und Splittern ; 
Tod am 6. Tage. — .27. Tödtliche Kopfverletzung mit 
einem Hammer; Vereiterung im Gehirne. — 28. Tod 
durch Kopfverletzung; Depression; Eiterung im Ge- 
hirne; Tod am 30. Tage. — 29. Verletzung des Stirn- 
beins; Eiterung im Gehirne; Tod nach 6 Monaten. — 
30. Tod durch Bruch: der Nasenknochen; Arachnitis, — 
31. Verletzung der Orbita durch Stich mit einer Mist- 
gabel; Tod durch Extravasat. — 32. Longitudinelle 
fissur in basi eranii. — 33. Tod durch Kopfverletzun- 
gen; Fissuren im Felsenbeine; starke Blutungen in. den 
äusseren Bedeckungen. — 34, Tod durch einen in. 
Folge eines Sturzes hervorgerufenen Bruch der Schädel- 
knochen; gleichzeitige Verletzung der Extremitäten, 
Risse in den Lungen. — 35. Weitverbreitete Fravturen 
in den Schädelknochen; Erweichung des Gehirns. — 
36. Tod durch Schädelbrüche. — 37, Sugillationen am 
Kopfe; Brüche der Halswirbel durch Fall von einer 
Höhe. ee 


Dr. Hofmann, a. a. O. Fall 1. Stichwunde des Schädels; 
Verletzung der Art. meningea; Blutergruss in der: 
Schädelhöhle; Verletzung des Gehirns und seiner Häute; 
Tod. — Fall 4. Knochenbruch des Schädels durch eine 
Schleuderwaffe; Gehirnentzündung mit Eiterung; Tod. 


Dr. Jothner, zwei tödtlich verlaufende Körperverletzungen. 
Deutsche Zeitschrft. f. d. St.-A.-K. Neue Folge. XIV. 2. 
Zwei Schädelfracturen mit Blutextravasat, Gehirn- und 
Gehirnhautentzündung und Vereiterung complizirt. 

Kalisch, a. a. O. 5, Fall. Siepmann, absolut tödtlich oder 
individuell tödtlich? Kopfverletzung mit Extravasat in 
die Schädelhöhle; Hirnerschütterung. — XI. Fall, Setz. 
Todtschlag oder hiezu gekommene Kunstfehler? schwere 
Kopfverletzung; Trepanation; Zurücklassung Pr Kno- 
chensplitter in der Gehirnsubstanz. 


R. Schröter, Fractur der Basis cranii und des Schädelge- 
wölbes mit. Eindruck; blutig-seröser Ausfluss aus dem 
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Ohre; Heilung. Mediz; ReRBOON d. würt. ärztl. Ver. 
XXX. 2. 


Auf Bichacktinen eat heirachtet Toul- 
mouche die. Verletzungen des Schädels und des 
von ihm 'eingeschlossenen Organs vom gerichts- 
ärztlichen Standpunkte aus, wobei zuerst die 
Wunden der Kopfbedeckungen nach Form und 
Beschaffenheit des Instrumentes, dann die mit 
Schädelbrüchen, ferner die Wirkungen einer mehr 
minder  perpendieulär. quetschenden Gewalt auf 
die äusseren Hüllen, die Knochen und das Ge- 
hirn, endlich’ ‘die Entzündung des Gehirns und 
seiner  Häute als Folge äusserer Gewalt zur 
Sprache gebracht werden. Bei den Wunden der 
Schädelbedeckungen sind die Fragen ventilirt, 
ob solehe durch ein schneidendes oder quetsch- 
endes Werkzeug, ob sie durch Schlag oder Fall 


hervorgebracht, ‘ob sie von einer Arbeitsunfähig- 


keit von mehr als 20 Tagen begleitet sind, und 
ob sich aus der Beschaffenheit ‘der Narben auf 
die Zeit der geschehenen Verletzung schliessen 
lässt. Neun Beobachtungen über Verletzungen 
der "Weichtheile ‘des Schädels eröffnen diese 
Untersuchungen, die fortgesetzt werden. — 


Das Bild des Pitha’schen Falles besteht in 
vier fast durchaus bis auf das Periost und stellen- 
weise — am linken Stirnhöcker und am linken 
Warzenfortsatze — in den Knochen eindringen- 
den Säbelhiebwunden des Schädels; reine Ge- 
hirnerschütterung; rarer Puls als einziges cepha- 
lisches Symptom volle 4 Wochen hindurch; 
plötzliche Pulsbeschleunigung am Ende der vierten 
Woche; Pyämie, lobuläre Pneumonie, Phlebitis 


bulbi 3 Tage vor dem Tode; sämmtliche Kopf- 


wunden bis auf die vierte (hinter dem linken 
Ohre 1’ lang, über den Warzenfortsatz verlau- 
fend) glatt und vernarbt; letztere noch offen, 
die Ränder livid, an der Wurzel des Warzen- 
fortsatzes bohnengrosser Substanzverlust, die 
kleine Knochenwunde mit grauem Eiter und 
feinkörnigem Exsudate bedeckt, der Knochen 
bis an das dicht angrenzende Emmiss, santorin., 
welches eine 3/,“ weite Oefinung hat, raubh; 
der die linke Schädelgrube und den Olivns Blu- 
menbach. auskleidende Theil der dura mater 
mit einer dünnen zarten Exsudatschichte bedeckt; 
der sinus sigmoid. sinist., die sinus petrosi, der 
sinus Ridleyi und beide sinus cavernosi bis in 
die Venae ophthalmicae von diekem Eiter strotz- 
end; in diesem Falle also; Eiterinfection des 
Hirnblutes durch unmittelbares Einströmen des 
Eiterss aus der Mastdoidalwunde in den dicht 
anliegenden voluminösen sinus transversus durch 
die im Bereiche der eiternden Wunde liegende 
vena emmissaria mastoidea. — 

Doll’s Fall betrifft eine Kopfverletzung mit- 


tels. eines Beilrückens, wodurch ein Knochen- 


eindruck im Stirmbeine mit Himerschütterung 
gesetzt wurde, — 
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Niemann ist der Ansicht, dass es bei Kopf- 
verletzungen nicht immer möglich ist, Symptome 
festzustellen, die mit Bestimmtheit eine differen- 
tielle Diagnose über Hirndruck und blutiges 
Extravasat in eonereto begründen; ferner dass 
die Trepanation ein-unsicheres Mittel zur Heilung 
von Kopfverletzungen ist und dass es fraglich 
erscheint, ob es wirkliche Contrefissuren im Sinne 
der älteren. Aerzte gibt. — 

In einem glücklich verlaufenen Falle von 
Verletzung des Schädels wird von Schröter be- 
sonders aus der starken, lange andauernden 
Blutung im Schlunde, aus der Nase und dem 
rechten Ohre, aus den Ecechymosen der Augen- 
lider und Conjunctiva, also an Theilen, die nieht 
von der Gewalt getroffen wurden, aus dem Aus- 
flusse der Cerebrospinalflüssigkeit aus dem rechten 
Ohre, wie aus den Lähmungserscheinungen ein- 
zelner Gehirnnerven (Nervus acusticus, oculo- 
motorius, trochlearis und abducens) eine fractura 
basis ceranii diagnostizirt. — 


b) Hals- und Brustverletzungen. 


A. Toulmouche, Des plaies p@netrantes de la poitrine au 
point de vue a la fois clinique et medico-legale. Annal. 
d’Hygiene publ. et de med. leg. Avril. 1859; 1. Bles- 
sure penötrante par un coup d’epee, ayant travers& le 
sommet du poumon droit, passe au devant de la carotide 
primitive, puis & travers l’&paisseur de la paroi ante- 
rieure de Poesophage, transfix& de part eu part la trachee- 
artere pour venir se perdre dans le lobe superieur du 
poumon gauche. — 2. Plaie penetrante de poitrine avec 
epanchement de sang, suivi d’un empye&me, et un peu 
plus tard d’un hydro-pneumothorax et de tubereulisstion 
des poumons, ayant faite succomber le blessö au bout 
de cing mois seulement. — 3. Blessure de l’artere aorte 
par un coup de couteau, port& dans le dos, suivie d’un 
vaste epanchement de sang dans le cöt@ gauche de la 
poitrine, ay&ant determind presque instantanement la 
mort. — 4. Fractures de sept cötes occassionnees par 
un coup de pied de cheval, suivies de vastes epanche- 
ments de sang et d’air, de dechirures du poumon, et 
terminees rapidement par la mort. — 5. Plaies nom- 
breuses aux teguments in erane, dont l’une ä lambeau 
avec denudation des os de ce dernier. Fractures de 3, 
4, 5, 6 et 7 cötes gauches; vers leur &xtr&mit6 sternale, 
möme lesion de la partie moyenne des 8 et 9 du meme 
cöte, avec vaste epanchemeut de sang dans la cavite 
correspondante de la poitrine et les muscules de la partie 
posterieure; dechirure de l’oreillette gauche et de la 
pointe du coeur, suivie d’une h&morrhagie pericardique 
presque instantanement mortelle. 


Niemann, a. & O. V. Verletzungen der grossen Gefässe, 
der Lungen ‚ des Herzens und der Leber. 48 und 49. 
Mord durch Verletzung der grossen Halsgefässe. — 
50. Zerreissung des linken Vorhofes des Herzens durch 
einen Sturz aus dem Fenster. — 51. Tod durch Ver- 
letzung des Herzens mittels eines krummen Säbels. — 
52. Tod durch Verletzung der arteria mammaria interna 
und der Lungen. — 53, Tödtliche Verletzung der Leber 
durch einen aus einer Winde herabfallenden Sack. — 
54. Rupturen der Leber und Lungen durch einen Sturz 
aus dem Fenster bei einer hochschwangeren Frau; Kai- 
serschnitt nach dem Tode, 

Dr. Hofmann, Anklage wegen Raubes vierten Grades und 
Diebstahlvergehens, Henke’s Zeitschrift £ d. St-A.,-K. 
AÄXXIX, 2, 
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Toulmouche gibt ‘eine grössere ‚Anzahl von 
penetrirenden Brustwunden, "wobei er. auf ‚die 
hohe. Wichtigkeit derselben ‚aufmerksam macht, 
indem zu 
theilung nicht sowohl ein tiefes klinisch-medizi- 


nisches Wissen sondern ganz ‚besonders ‚grosse: 
Vertrautheit mit der er ere Anatomie, 


nothwendig ist. 

Der Fall von Hofmann betrifft eine: pene- 
trirende, am 29. Tage durch pleuritisches Extra- 
vasat tödtliche Brustverletzung, wo zugleich 


noch eine Menge kleinerer und grösserer 'Stich- 
Schnittwunden an dem Kopfe, dem Rücken: und. 


den Extremitäten «einer Beige Frau Kater 
wurde. 


€) Bauchverleizungen. 


Dr. Rapp, tödtliche Verblutung aus den verletzten Gefässen 
des Mesenteriums des Coecums. Henke’s Zeitschrift f. d. 
»St.=-A.-K. XXXIX. 1. 


Dr. Maschka, Stoss in den Unterleib mit hierauf erfolgter 
Frühgeburt; Bauchfellentzündung mit tödtlichem Aus- 
gange bei gänzlichem Mangel einer ärztlichen Hülfe- 
leistung. Oesterr, Zeitschrift £, pr. Hikde.:V. 20. 

Dr. L, Thomas, die gerichtsärztliche Beurtheilung _der 
Verletzungen der Leber. Blätter f. ger, Anthropolog. X. 3. 

Bei Thomas findet sich an der Hand einiger 
wichtigeren Fälle eine gerichtsärztliche Beur- 
theilung der Leberverletzungen durch  cömpila- 
torische Zusammenstellung. und kritische Würdi- 
sung. der darüber aufgestellten Ansichten und 

Grundsätze. 


d) Rückenmarksverletzuugen. 


Dr. J. Maschka, gerichtsärztliche Mittheilungen. Casper’s 
Vierteljahrsschrift f. ger, u. öfftl. Mediz. XV. 1. I. Stoss 
in. den Rücken; Phlegmone; Pyämie; Tod; nicht .nach- 
weisbarer Zusammenhang der. letzteren mit der Miss- 
handlung. 


Dr. L, Büchner‘ Atbeiksunfähigkeis bleibend ‚oder vorüber- 
‚gelend? Ein Superarbitrium über einen interessanten 
Fall: von Rückenmarksverletzung, : Deutsche Zeitschrift 
f.+d. Sti-A.-K. Neue ‚Folge.»XIV. 2, 

Der Fall von Büchner betrifft eine mit grosser 
EN bleibende Lähmung des rech- 
ten Armes dureh. an den Schultern Rücklings- 
zubodengeworfenwerden, worauf sogleich Be- 
sinnungslosigkeit, Schmerzen im. Genicke und 
Halse, Beeinträchtigung der Bewegungsfähigkeit 
beider Arme eintrat, und eine mechanische Läsion 
des Rückenmarks-in der Gegend der letzten Hals- 
wirbel und deren Folgezustände gesetzt wurde. — 


e) Extremitätenverletzungen. 


Niemann, a. a. O. 2. VII. Verleizungen der oberen und 
unteren Extremitäten, 59. Bruch des Schlüsselbeins, 
angeblich durch einen Schlag; Caries; Vereiterung in 
den Lungen. — 60. Vielfältige Verletzungen durch einen 
Sturz aus dem Fenster bei einer schwangeren Frau; 
Kaiserschnitt nach dem Tode. — 61. Luxation und 
Bruch des Schlüsselbeins; Luxation des Oberarms; er 
durch Pleuritis und Peritonitis, 


deren genauer ‚und richtiger  Beur- 


.-f) Blutgefässverletzungen.« a 
Adler, über die Verletzungen der gr Blätter für 
‚gen, Anthropolog. X. 1. 


Dr. E. Bourgarel, Ob arrätichiiik mise subite par hier 
de l’artere renale ayant par faire soupgonner un BaReEen 


L’Union m£dicale. XH. 147. 1858. _ 

Bei Friedreich findet sich ein Assenges an 
der Inaugural-Dissertation: „über. die Gefahr und 
Lethalität ‚der Verletzungen. der 'Blutgefässe von’ 
Dr. J. A. Adler, Würzburg. 1850, woraus‘fol-, 
gende Schlüsse in forensischer : Beziehung zu 
ziehen sind: 1) die Verletzungen der Blutgefässe! 
der äusseren Kopfbedeckungen sind an sich nicht: 
gefährlich wegen absoluter. Kunstzugänglichkeitz;' 
durch Mangel an: schleuniger Hilfe kann die Ver- 
letzung eines grösseren Gefässes auch: gefährlich, 
und selbst tödtlich werden; 2) die Verletzungen: 
der Blutgefässe im Innern der Schädelhöhle 'kön- 
nen, wenn die Kunsthilfe nieht thätig- sein kann, 
tödtlich werden und zwar. durch Druck ‚des: aus- 
getretenen Blutes auf. das Gehirn,-wo ‚denn ‚auch: 
die Möglich- oder: Unmöglichkeit; dieses‘ Extra-. 
vasat zu entfernen ‚die Gefährliehkeitbedingt;» 
3) die Verletzungen der. arter. temporalis- sind‘ 
nicht so gefährlich, als gemeinhin angenommen 
wird; 4) die Verletzungen der arter. oeeipitalis 
sind an sich nicht gefährlich, trat der Tod dar- 
nach ein, so ist er nicht in derselben, sondern 
in anderweitigen ungünstigen Verhältnissen zu 
suchen; 5) die Verletzung der art. carotis comm. . 
ist um so gefährlicher, je tiefer nach unten nach. 
dem Brustbein hin dieselbe sich befindet, folgt” 
dennoch der Tod, so ist sie m "eonereto“ für. 
nothwendig | tödlich zu erklären; 6). die Ver 
letzungen der Carotis externa und vena jugu- 
laris extern. lassen immer die Unterbindung wie, 
auch die Hemmung der Blutung durch Druck zu;, r 
7) die Veiletzungen der arteria thyreoidea super,, 
sind immer gefährlich, doch ist die Unterbindung . 
zulässig; 8) die Verletzungen der art. lingualis 
können leicht durch Blutung tödtlich werden, 
jedoch ist sie zu unterbinden; 9) Verletzungen 
der art. maxillaris externa dürfen nicht, wie 
früher, für absolut lethal erklärt werden, dieses 
silt auch 10) für die art. maxill. intern., da, die 
nn der Carotis die Blutung sul; 

11) die Verletzung der vena jugularis intern. ist" 
sehr gefährlich, was weniger der Fall bei der 
vena jugul. extern, auch kommt bei dieser, 
neben der Verblutung auch der Lufteintritt in 
Betracht; 12) die Verletzungen der art. thyreor., 
inf. sind gefährlich, da meist die carot. commun. 
und auch der nerv. recurrens vagi. damit verletzt” 
sein kann; 13) die Verletzungen der art. trans-. 
versa colli haben keine besondere Gefährlichkeit, 
wenn nicht en eine Complieation damit ver- 
bunden ist; 14) die Verletzungen der art. trans- 
versa scapulae sind nicht absolut tödtlich und 
nur durch Complication gefährlich; 15) über die‘ 
Verletzungen der art. subelavia sprechen sich‘ 
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die meisten Autoren in der Weise aus, dass sie 
meist tödtlich endigen; 17) die Verletzungen der 
art. vertebralis sind sehr selten und dabei com- 
plizirt mit sonstigen gefährlichen Zufällen; 18) die 
Verletzungen der art. axillaris können nicht ab- 
solut tödtlich bezeichnet werden, wenn sie auch 


meist lethal verlaufen ; 19) bei Wunden unter- 


halb: der Insertion des musc. pectoralis maj. und 
latissim.  »dorsi bis zur Ellenbogenbeugung 
kann bei kleinen Stichwunden der art. brachialis 
die Heilung mit Hilfe eines mässigen Druckver- 
bandes und: der: Theden’schen Umwicklung ver- 
sucht werden, gelingt dadurch die Stillung der 
Blutung nicht, so ist- die Unterbindung gleich 
oberhalb vorzunehmen; auch bei Arterienwunden 
in der Ellenbogenbeuge ist die sofortige Unter- 
bindung: der Hauter’schen Methode vorzuziehen ; 
20) beiden Verletzungen der art. radialis und 
ulnaris gilt der Grundsatz, dass je weiter vom 
Stamme‘ab nach dem Ende der Extremität hin 
sich die Verletzung befindet, um so weniger die- 
selbe gefährlich ist;; 21) die Verletzungen der 
art. mammaria interna sind wie die der art. in- 
tercostal. zu beurtheilen; 22) die Verletzungen 
derart. mammatria' ext. sind durchaus nicht ge- 
fährlich; 23) hinsichtlich der Verletzungen der 
art. intereost. ist eine solche an ihrem hinteren 
Ende: nur dann für absolut lethal zu erklären, 
wenn die Blutung so bedeutend ist, dass der 
Verwundete bald nachher oder in den nächsten 
Tagen‘ an Blutverlust stirbt, ferner, wenn er an 
den Folgen des Extravasates und des Druckes 
auf das: Herz und die Lungen früher stirbt, als 
man hoffen kann, dass die Arterienwunde sich 
geschlossen habe, bevor man die Paracenthese zu 
machen berechtigt ist; dagegen ist dieselbe nur 
für zufällig tödtlich zu erklären, wenn der Ver- 
letzte erst kürzere Zeit nach’ der Verletzung an 
den unmittelbaren Folgen derselben zu einer Zeit 
und unter Umständen stirbt, wo bereits eine 
Schliessung der Arterienwunde stattfand, die 
Operation. der Paracenthese aber zur Lebens- 
rettung nicht versucht worden ist; 24) die Ver- 
letzungen der art. coronaria cordis sind absolut 
tödtlich,; ebenso 25) 26) 27) die Verletzungen 
der: Aorta, Vena cava und V. azygos; 28) die 
Verletzungen der art. epigastrica können gefähr- 
lich und tödtlich werden; 29) Verletzungen der 
Blutgefässe des Netzes, resp. die Wunden des 
Netzes“ sind absolut tödtlich, wenn sie dessen 
grössere Gefässe treffen und: Kunsthilfe unmög- 
lich isty bei vorgefallenem Netze können jedoch 
die Gefässe unterbunden‘ werden, und so Rettung 
erfolgen; 30) die Verletzungen der grossen Blut- 
gefässe des Gekröses sind sehr gefährlich und 
gewöhnlich tödtlich, ausser wenn die Bauch- 
wunde gross und die Unterbindung möglich 
wäre; 31) die Verletzungen: der art. hepatica 
-und vena portar. sind absolut tödtlich , ebenso 
32) die der grossen Blutgefässe der Nieren; 
Jahresbericht der Medizin pro 1859. Bd. VH. 


33) die Verletzungen der Gefässe des penis sind 
im Allgemeinen ohne Gefahr; 34) die Verletz- 
ungen der art. und vena cruralis selbst an 
ihrem Austritte aus dem Unterleibe sind nicht 
mehr zu den absolut tödtlichen zu zählen, da 
durch die Unterbindung, wie durch die Ampu- 
tation des Schenkels aus der Pfanne Rettung 
möglich ist; 35) die Verletzung der vena femo- 
ralis über deren Abgange der profunda ist, 
wenn keine seitliche Ligatur möglich , entweder 
tödtlich oder erheischt die Amputation des Ober- 
schenkels im Hüftgelenke; 36) die Verletzung 
der art. femoralis profunda ist wegen Möglich- 
keit der Unterbindung nicht absolut tödtlich, 
was auch 37) von der art. eircumflexa femoris 
gilt; '38) die Hilfe bei Verletzungen der art. 
poplitea ist möglich aber schwierig; 39) die 
verletzte art. tibialis kann durch Unterbindung 
ihre Tödtlichkeit verlieren; 40) ungefährlich ist 
die Verletzung der art. peronaea; 41) bei der 
Verletzung der art. iliaca- ist die Gefahr sehr 
gross und die Unterbindung meistens mit be- 
denklichen und leicht tödtlichen Zufällen be- 
gleitet gewesen. — 

Der Fall von Bourgarel betrifft den Tod in 
Folge einer zufälligen Verletzung der Nieren- 
arterie, wo gleichzeitige Schädelverletzungen 
leicht Verdacht auf Mord erregen konnten. — 


g) Todesursachen ; — Anatomisches; Pathologisch- 
Anatomisches und deren Untersuchungsmittel. 


A. Niemann, a. a, O. 1. I. Tödtungen durch Ueberfahren. 
1) Tod durch Ueberfahren; Zerreissung des Zwerchfells 
mit Rupturen der Lunge, Leber, Milz und Nieren. — 
2) Desgleichen; Verletzungen vieler Organe; Brüche der 
Rippen; partielles Emphysem. — 3) Fracturen der Rip- 
pen an beiden Seiten mit Eintritt von Splittern in die 
Brusthöhle; kein Emphysem. — 4. Brüche der Rippen; 
weit verbreitetes Emphysem. — 5) Riss im Jejunum 
durch Stoss der Deichsel gegen den Unterleib. 


6) Fracturen der Schädelknochen. — 7) Fractur in basi 
eranii. — 8) Risse in der Leber; Tod erst nach 14 Ta- 
gen. — .9) Risse an der hinteren Fläche der rechten 
Lunge. — 10) Risse in der Lunge. — 11) Bruch des 


Schambeines; Verletzung der Blase und des Mastdarmes. 
—. I. Verletzungen durch Schusswunden. 13) Selbst- 
mord durch Erschiessen ; Verletzung der Leber, der Milz, 
des Panceras und des Herzens. 14) Schusswunden, Zer- 
schmetterung der Kopfknochen, zweifelhafter Selbstmord. — 
15) Schusswunde in das Knie; Tod durch Tetanus am 
10. Tage. — 16). Schusswunde. in den Oberschenkel; 
Tod durch Tetanus. — 17) Schuss in den Oberarm; 
Verletzung der Rippen, der Lungen, des Zwerchfells, 
der Milz, der Leber und des Magens. — 18) Schuss- 
wunde in das Gekrös und Jejunum. -— 19) Schuss in 
den Magen, das Zwerchfell und die Brust ohne Verletz- 
ung der Lungen und des Herzens mit einer Spitzkugel. 
— 20) Schusswunden mit Zerschmetterung des Scham- 
beines und Verletzung der Blase. — 21) Tödtliche 
Schusswunde in die Brust durch mehrere Schüsse. — 
22) Schusswunde in den Herzbeutel und das Herz, in 
die Milz und den rechten Oberarm. — 23) Schrotschuss 
in den Oberschenkel; Tod durch brandige Zerstörung 
der Muskeln. — 24) Schuss in die Schläfe; Abtrennung 
der Knochenhaut und dura mater; Tod durch YVereite- 
rung im. Gehirne, 
2 
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Mitscherlich und: Casper, behauptete: Vergiftung. durch 
Coniin: Aufklärung des Falles. Superarbtr. der K. wissensch. 
Deput. f. d. Med. W. Casper’s Vierteljahrsschrift f. ger. 
u. öfftl. Mediz. NV. 2. 

Niemann, a. a. O. 2. VI. Tod durch Erdrosselung und 

‘ Erstickung. 62. Tod durch Erdrosselung. —- 

durch Erdrosseln; Misshandlungen am: Kopfe; “Bruch 

des  Unterkiefers. -— 64. .Tod.durch Erdrosselung und 
nicht durch Ertrinken; Spur einer Strangrinne am. Halse 
mit einem Knebel. — 65. Tod durch Erstickung. — 

66. Tod durch Erstickung; gleichzeitige Verbrennung. — 

67. Angeblicher Tod durch gewaltsame Erstickung; nach- 

gewiesener Tod durch 'Tuberkulosis. 


G. Schmidt, ein Fall von Erhängungsversuch. 
Zeitschrift f. d. St.-A.-K. Neue Folge. XII. 1. 


Niemann, 8. 2 0.8. IX, Tod durch Verbrennung. 68—69. 
Fast vollständige Verbrennung einer Leiche; höhere und 
niedere Grade der Verbrennung bei zwei anderen Leichen: 
— 70.:Tod: durch ‘Verbrennung. durch Ueberkochen: von 
Lack. -— 71. Verbrennung. Tod durch Ruptur der Le- 
ber. — 72. Nichterwiesene Selbstverbrennung. — 73. 
Tod durch Verbrennung; Trennung des Kopfes vom 
Rumpfe. 


Dr. Langendorff, Untersuchung der Todesart der in ihrem 
Zimmer verbrennt gefundenen P. P. und gutachtlicher 
Bericht. über. die gerichtliche Section derselben. Deutsche 
Zeitschrift. £...d. St.-A.-K. Neue Folge, XII. 1. 


Dr. Vogler, Tod durch Delirium traumaticum oder durch 
Delirium tremens? Henke's Zeitschrift f. d. St.-A.-K. 
XXXIX: 2% 


Dr. A. Tar dieu, Etude medico-lögal sur la strangulation, 
Annales d’Hygiene publ. et de Med. leg. Janvier. 1859. 


Richerche. fisiologiehe sur la morte apparente, Gazz. med. 
ital. Lombardia. 1859. 


H. Chambert, Recherches medico-lögales sur les differen- 
ces des brulures produites pendant la vie ou apres la 
mort. Annal.d’Hygiene publ. et de med. leg. Avril. 1859. 


Dr. Th. Ackermann, Untersuchungen ‚über den Einfluss 
der Erstickung auf die Menge.des Blutes im Gehirne 
und in den Lungen. Ein Beitrag zur Kritik der gerichts- 
ärztlichen Lehre von der apoplectisch - suffocatorischen 
Todesart. Virchow’s Archiv. XV. 5 und 6. 


Die Kohlendunstvergiftung, ihre Erkenntniss, Verhütung 
und Behandlung. Eine monographische Skizze zum Ge- 
brauche für ausübende Aerzte, Medizinalbeamte und 
Gerichtsärzte, verfasst von Dr. Fr. Jul. Siebenhaar 
und Dr. Fr. Gust. Lehmann. Dresden. 1858. 


In dem Falle von Müscherlich und Casper 
wurde durch die chemische Untersuchung und 
die Section statt einer angeblichen Vergiftung 
mittels Coniin Erstickung durch einen fremden 
Körper in der Luftröhre (Speisereste durch vor- 
hergegangenes. Erbrechen dahin. gelangt) nach- 
gewiesen. 

Wo gewaltsame Erstiekung (Erdrosselung) 
stattfand, sei es mittels der Hand oder eimes 
Knebels zeigten sich, nach Niemann, Spuren 
gewaltsamer Einwirkung am Halse; die Haut 
erschien an einzelnen Stellen sugillirt oder per- 
gamentartig; constant fanden sich immer Röthung 
der Schleimhaut des: Kehlkopfes, Blutanhäufung 
in den Lungen und in dem Gehirne. Bei Er- 
stickung in Folge des Einathmens irrespirabler 
Luft zeigten sich Ausschwitzungen in der Arach- 
noidea und Congestion im Gehirne. — 

Der Fall von Schmidt betrifft den. Selbst- 
mordsversuch eines 11 Jahre alten, körperlich, 


Deutsche 


63. Tod 
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geistig’und 'sittlich 'verwahrlosten‘ Knaben dureh 
Erhängen, der insbesondere wegen einiger phy= 
siologischer Erscheinungen, wie die «Möglichkeit 
der Wiederbelebungsfähigkeit selbst‘ nach: einer 
!/; Stunde und später, wie das Auftreten von 
Convulsionen nach Beseitigung: ' der Bupliyeln 
grosses Interesse bietet. sell ia 
Hinsichtlich des Todes une: keinen 
bemerkt Niemann, dass eine Temperatur‘ von 
80V R. noch keine Vertroeknung: innerer Organe 
bewirkt; dass die Lungen lange Zeit der Ein- 
wirkung des Feuers widerstehen und zuerst durch 
Eintroeknung des Blutes in eine talgartige Masse 
verwandelt werden; dass ‘selbst die intensivste 
Hitze die Knochen nicht: vollständig verköhlt.— 
Der "Fall von »Langendorff behandelt: die 
zufällige tödtliche , durch Hinzutreten von: Koh- _ 
lendunst theils  direet theils‘ indireet- beförderte 
Verbrennung »einer 'Frausu-r.) won lin stenıdn 
Nash Vogler erlitt 'eim Mann durchseinen 
Eisenbahnwagen "eine :Quetschung ‘des reehten 
Fussgelenkes mit Absprengung des: den äusseren 
Knöchel bildenden äusseren Köpfchens der fibula; 
ferner des innersten Viertheils des“ mit'-.dem’ 
Sprungbeine articulirenden  Kahnbeines ;. beide 
Brüche splitterig, jedoch ohne Dislocation; be= 
deutende Quetschung der Weichtheile des: Unter- 
schenkels; der Tod erfolgte durch unregelmässige 
Behandlung - und » Verwechslung des Delirium 
traumatic. mit dem Delirium tremens.: — =.’ 
Tardiew versucht eine ausführliche : ‚gerichägt 
ärztliche Darstellung der Erdrosselung, um so, 
die Verwechslungen zwischen dieser, ' der. Er-. 
hängung und dem Erstickungstode “überhaupt 
unmöglich zu machen. ' Zu ‚diesem 'Behufe gibt 
er zuerst einen historischen Abriss dieser Todes- 
art, woran sich‘ die allgemeinen Bedingungen 
der Erdrosselung, unter welcher eine gewaltthä- 
tige Handlung zu verstehen ist, welche in: einer 
Zusammenschnürung des Halses entweder. rings: 
um oder nach vornen besteht, die den Luftzu- 
trittsweg verschliesst und so: die Respiration, 
wie das Leben aufhebt, reihen; was‘ die Um- 
stände betrifft, unter welchen ‘die Erdrosselung 
vorkommt, so ist vor Allem zu ‘bemerken; dass: 
sie in den meisten Fällen: die Folge einer ge- 
waltsamen Handlung eines Dritten dann : meist 
noch anderweitige Spuren 'stattgehabter Gewalt- 
thätigkeit zeigt. Man unterscheidet zwei Formen 
dieser Todesart, entweder durch ein Würgeband 
oder durch die Hände ausgeführt; im ersteren 
Falle besteht solches aus einer‘ mehr weniger 
dicken Schnur, aus‘ einem. Sacktuche, einem 
Riemen, einem Bande oder einem Stück: Lein- 
wand etc., im zweiten, dem häufigeren, sind. 
entweder beide, ‘oder eine Hand benützt, je nach: 
der Stärke des Thäters oder der Widerstands- 
fähigkeit des Opfers. Was Zeichen einer 'voll- 
ständigen Erdrosselung anbelangt, so ‘gehören 
dahin die Leichenerscheinungen, die nicht immer 
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dieselben, ‘sondern ‚je nach der. Dauer der Zu-, 


sammensehnürung, der Kraft des Angreifers. und 
der.Dauer des: Todeskampfes verschieden sein 
werden, und in Angst, Unruhe,  Convulsionen, 
Verlust der Sensibilität und Irritabilität, ‚bluti- 
gem Schaume,  unfreiwilliger Entleerung von 
Urin, Koth und :Samen, endlich in rascher. Ver- 
änderung .des Herzschlages bestehen. Die ge- 
wöhnlichen Erscheinungen des Erdrosselungstodes 
finden ‚sich in. dem Aussehen des Gesichtes (auf- 
gedunsen,  violett,.., selbst marmorirt), in. der 
Physiognomie (richtet, sich nach. der Kraft des 
Individuums, ‚daher ‚am: wenigsten auffällig beim 
Neugeborenen), in: den Erscheinungen , die sich 
als ‚Folgen ‚des Widerstandes gegen die gewalt- 
same ‚Absperrung ‚der Luft erweisen (vorstehende, 
zwischen den Zähnen. eingekeilte Zunge, 
blutiger ;Schleimausfluss aus der Nase, sehr zahl- 
reiche, übrigens sehr kleine Ecchymosen unter 
der Conjunctiva,. vorn auf der Brust und am 
Halse); wo ein Würgeband in Anwendung kam 
zeigt sich ein. entsprechender Eindruck, der jedoch 
in der. Haut weniger tief und nicht pergament- 
artig ist,.,wie bei Erhängten; hat die Erdrosse- 
lung durch die Hände. stattgefunden,‘ so findet 
man an der Seite ‘des. Kehlkopfes, unter dem 
Kiefer, am Halse Eechymosen und Excoriationen, 
deren Sitz, Anlage: und. Form öft sehr deutlich 
ihre Entstehung erkennen lassen. ‚Die Verletz- 
ungen innerer Organe bestehen in Blutaustre- 
tungen in das Zellgewebe und die Muskelschichte 
in der Öber- er Unterzungenbeingegend bis 
zur vorderen Fläche des Larynx und der Trachea, 
Brüche der Kehlkopfknorpel und Luxation 
und Bruch des Zungenbeines finden sich selte- 
ner, ferner in Congestionszuständen bis zur tief- 
rothen Färbung der Schleimhaut der Luftröhre 
oft mit feinblasigem, röthlichem Schaume, der 
bis in die Verzweigungen der Bronchien dringt; 
‘ die Lungen sind im Allgemeinen mehr weniger 
infiltrirt, gleichmässig rosagefärbt, oft sehr blut- 
reich, oft normal, wobei sich beinahe‘ immer 
Zerreissungen der oberflächlichen Luftbläschen 
und mehr weniger ausgebreitetes Emphysen zei- 
gen, und die Lungen dadurch an der Oberfläche 
wie mit Pseudomembranen besäet erscheinen; 
nie finden sich die subpleuralen Ecchymosen, 
dagegen apoplectische Heerde in der Lungen- 
substanz; die übrigen Eingeweide bieten nichts 
Characteristisches. Aus diesen Bemerkungen wer- 
den sich die bei der Erdrosselung noch beson- 
ders auftauchenden Fragen, die sich auf das 
Vorhandensein von Spuren. einer ‚solchen, auf 
das Stattgehabthaben derselben im Leben oder 
im. ‚Tode, auf die Art ‚derselben, auf die Zahl 


und Stärke der Thäter, auf die Möglichkeit, aus; 


dem äusseren Zustande des Erdrosselten auf die 
Thäter. schliessen zu können, auf. die Stellung 
zur Zeit Be That, auf. die Raschheit des Todes, 
ki „das. Vo) orkommen von Spuren .anderweitiger 


öfters. 
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Gewaltthätigkeiten, auf die Selbstdrosseluug oder 
solche durch fremde Hand, auf die Möglichkeit 
einer Simulation beziehen, von selbst erledigen. — 

Chambert behandelt die Unterschiede zwischen 
den Erscheinungen, welche durch Verbrennungen 
im. Leben ‘und im: Tode. hervorgerufen werden. 
Hinsichtlich der Verbrennungen, die während 
des Lebens entstanden sind, wird aus 11 Be- 
obachtungen gefolgert: , eine mehr minder leb- 
hafte Röthe der Haut, die sich. auf deren Ober- 
fläche und ganze ee und selbst: auf die 
tieferen Schichten erstreckt, ist ein constantes 
Zeichen selbst bei Verbrennungen, : die wenige 
Augenblicke vor dem Tode stattfanden; Bläschen- 
bildung von. verschiedenem Umfange ist oft vor- 
handen, kann ‚aber auch fehlen; dieselbe kann 
sich nach dem Tode über Parthieen erstrecken, 
die kürzere oder längere Zeit vor. dem Tode 
gebrannt wurden; sobald die Bläschen von der 
Ausschwitzung ‚eines lebenden Individuums. her- 
rühren, zeigt deren Flüssigkeit eine durchsichtige 
gelatineartige Beschaffenheit, die durch Schütteln 
leicht flüssig. gemacht wird, und bei Behandlung 
mit, Wärme. und Salpetersäure leicht coagulirt: 
wenn. die Bläschen nach dem Tode entstanden 
sind, so gerinnen sie; nicht -so vollständig, wie 
im vorigen Falle, sondern bilden Niederschläge 
von zahlreichen albuminösen‘ Flocken. Bei den 
characteristischen Zeichen der Verbrennung nach 
dem Tode sind zuerst die Verbrennungen durch 
physische Agentien (dahin: unmittelbare Ein- 
wirkung der "Flamme: heisse Körper; siedendes 
Wasser; Dampf; Ausstrahlung der Wärme. etc.) 
abgesondert, und wird dabei der experimentelle 
Weg betreten. Bezüglich der Wirkung des Feuers 
durch unmittelbare Berührung ergeben sich fol- 
gende Resultate: die direkte Einwirkung des 
Feuers auf todte Gewebe kann mehr weniger 
voluminöse Bläschen hervorrufen; diese Bläs- 
chen erstrecken sich nimmer über die Stelle hin- 
aus, auf welche die Einwirkung des Feuers oder 
die Ausstrahlung der ‘Hitze stattfand; sie sind 
beinahe immer von. einem einige Millimeter 
grossen Ringe eingefasst, über welchem sich . die 
Epidermis runzelt, beweglich ist und sich leicht 
erhebt; unter den von der Oberhaut entblösten 
Stellen ist die Haut weiss, feueht und wird 
schwachrosa durch Deuts der. äusseren 
Luft; die Bläschenbildung. ist nicht constant und 
die ‚direkte, Einwirkung der Hitze scheint sie 
besonders gerne hervorzurufen ; sie entstehen 
leichter an infiltrirten, als an trockenen Stellen. 
Alter und Geschlecht scheinen bei Erwachsenen 
keinen Einfluss auf deren Entwicklung zu haben; 
bei 3 kindlichen Leichen zeigten sich nie Bläs- 
chen, dagegen trennte ein weisser vorspringen- 
der Ring die gebrannte Stelle von der gesunden 
Haut. Die Folgerungen bei erhitzten,. Körpern, 
sind: die Wirkung eines heissen Eisens variirt 
nach ‚der Grösse und Beschaffenheit. desselben ; 
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oft bildet sich in der Mitte ein centraler Brand- 
schorf, um welchen sich die Epidermis leicht 
loslöst, oder die Haut platzt und es bilden sich 
tiefe Furchen im Zellgewebe; die verbrannte 
Stelle hat immer einen grösseren Umfang als 
das Glüheisen; es zeigte sich nie Röthe, nie 
Bläschen; die Wirkung des Glüheisens ist bei 
weniger infiltrirten Geweben ebenso heftig; es 
ist unmöglich aus der Verletzungsform des organi- 
schen Zusammenhangs die Form des dazu gebrauch- 
ten Werkzeugs zu erschliessen. Dampf bringt die- 
selbe Wirkung hervor, wie siedendes Wasser von 
100°, endlich leichtere Beweglichkeit der Oberhaut, 
die sich bei leichtem Reiben loslöst; durch Ein- 
wirkung von Hitzeausstrahlung ist es immer 
möglich, an den Leichen Bläschenbildung zu 
erzeugen, diese Erscheinung tritt bei infiltrirten 
Leiehen und bei mehr schiefer und fortgesetzter 
Einwirkung leichter ein; bei hoher Temperatur 
und perpendiculärer, sehr naher Wirkung der 
Strahlen vertrocknet die Epidermis und die Bläs- 
chen bilden sich strahlenförmig um die vertrock- 
nete Oberfläche herum; einige Minuten genügen 
zu ihrer Bildung; oft kann man mit dem Auge 
ihr Wachsthum verfolgen; die seröse. Flüssig- 
keit, in den am Kadaver hervorgerufenen Bläs- 


Im Leben: 


1) Mehr weniger lebhafte Röthe der Haut 
auf ihrer Oberfläche und in ihrer ganzen Bi 
dieselbe mehr weniger lebhaft roth punctirt als | 
die Folge der geöffneten schweissbereitenden 
und haarbildenden Apparate. 


2) Die Bläschen bilden sich leicht bei einer 
Hitze von 100° theils bei unmittelbarer Berühr- 
ung, theils bei sehr naher Ausstrahlung derselben. 


3): Die seröse Ausschwitzung ‘ist die Folge 
eines physiologischen Vorganges. 

4) Der seröse Inhalt der Bläschen coagulirt 
vollständig und bildet einen sehr bedeutenden | 
Niederschlag von Eiweiss bei der Behandlung | 
mit Wärme oder mit Salpetersäure. 


5) Der Eiweissgehalt ist immer beträchtlich, 
vollständiger bei der Bildung der Bläschen wäh- | 
rend des Lebens, geringer, wenn die Verbren- | 
‚nung in den letzten Augenblicken der Agonie 
stattgefnnden und die Blase sich nach dem Tode 
gebildet hat. — 


Auf dem Wege der Experiments, mit Hilfe 
der verbesserten Methode von Donders, sich 
die Kreislaufsverhältnisse im Gehirne des leben- 
den Thieres wenigstens zum Theil direct an- 
schaulich zu machen, kommt Ackermann bezüg- 
lich der Erstickung zu dem Schlusssatze: dass 
der Erstickungstod immer mit Gehirnanämie 
verbunden ist, und dass die in den Leichen 
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chen wird unter dem Einflusse der Wärme und 
Salpetersäure opalisirend und milchigt; sie ist 
einfach das Resultat einer mechanischen seit- 
lichen Durchschwitzung in die Haut, welche 
sich unter der Einwirkung des Feuers zusam- 
menzieht; das Zusammenschrumpfen der Be- 
döckungeh reicht dabei nicht hin, die Lage der 
Leiche zu verändern. Veihrefiüthigen durch Sal- 
peter- und Salzsäure hervorgerufen zeigen im 
ersteren Falle eine dunklere Färbung wie im 
zweiten; die Epidermis ist mehr trocken, mehr 
an dem Flecke adhärirend; sie ist beweglich 
und erhebt sich beim Reiben in einem Umkreise 
von 1-—2 Millimeter und darüber. Schwefelsäure 
zeigt bei nur schwacher Berührung einen grau- 
lichen Fleck, bei heftigerer Einwirkung 

einen mehr Schw im ersten Falle wird die 
Epidermis durchscheinend und lässt die Dermal- 
papillen gelblich erscheinen. Aetzkali und’ die 


_Wienerpaste erzeugen sehr dunkelgraue Flecken 


mit durchscheinender Haut, unter derselben sieht 
man oft auf schwarzem Ehrtide die Unterhaut- 
zellgewebsvenen verlaufen; die Epidermis zerreisst 
und hebt sich mit dem Aekshittel in die Höhe. 
Eine vergleichende Zusammenstellung me hi 
brennungserscheinungen ergibt 


Nach dem Tode: 


1) Die Haut mattweiss an ihrer Oberfläche 
und in ihrem Gewebe; deutlich grau punktirt 
| von den erweiterten Mündungen der ‚Schweiss- 
und Haarkanäle. 


2) Keine Bläschenbildung bei der Tempera- 
tur des siedenden Wassers ; damit solche zu 
Stande komme, ist eine mehr als 100 gradige 
Hitze oder die Ausstrahlung eines. ‚Körpers 
nöthig, dem ständig Wärme zugeführt wird. 

3) Die seröse -Ausschwitzung ‚auf.der. Haut 
ist die Folge rein mechänischer Wirkung. 

4) Bei der BehandInng mit ‘Salpetersäure 
und Wärme gibt der seröse Inhalt nur schwache 
opalisirende oder milchigte Niederschläge von 
| Eiweiss. 

5) Sehr wenig Eiweissgehalt, der überhaupt 
dem der serösen Flüssigkeit ne sa gleich 
kommt. — 


Hau 
139 „r! 
a 


‚2. 


Erstickter häufig wahrnehmbare ‚ Gehirnhyperänie 
immer die Folge einer mechanischen Senkung 
des Blutes, also eine Leichenerscheinung ist. 
Die Erscheinungen der Gehirnanämie treten in 
ihrer ganzen Stärke auf, wenn man das ac 
in einer Stellung strangulirt, in welcher € 

Kopf etwas höher liegt, als der Rumg 1; w 
vollkommen, jedoch immer noch w Shnanäh 
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ist diese Anämie’ sichtlich, wenn das Thier sich 
während der Strangulation in einer Stellung be- 
findet, in welcher der Kopf tiefer gelegen ist, 
als ‚der Rumpf; sonst findet man in den übrigen 
Organen diejenigen Zustände, wie sie regelmässig 
beim Erstickungstode angegeben sind: intensiv 
dunkelrothe Injieirung der Trachea, dunkel mar- 
morirtes Aussehen der Lungen, selbst in ihren 
hinteren und inneren Partieen von sehmutzig- 
blauer, oder schwarz-rother Farbe, Eceliymosen 
an der Costal- uud Ehre le und oft an 
der vorderen Wand des aufsteigenden Theiles 
der Aorta, die Ränder ‘der Lungen etwas em- 
physematös, Lungenarterie und rechtes Herz mit 
dunklem Blute gefüllt, Menge und Farbe des 
Inhaltes des linken Herzens variabel, Venen 
der Unterleibshöhle von dunklem Blute’ überfüllt. 
Was nun die Ursache dieser Erscheinung betrifft 
die auch unzweifelhaft den Wechsel der Gesammt- 
blutmenge innerhalb der Schädelhöhle darthun, so 
sind dieselben zunächst in einer compensatorischen 
Zu- und Abnahme der Cerebrospinalflüssigkeit zu 
suchen, wenn gleich die Quellen- und Abzugs- 
kanäle, welche so schnelle und bedeutende Ver- 
änderungen in der Menge dieser Flüssigkeit er- 
möglichen, keineswegs mit Sicherheit bekannt 
sind; besonders kommen hiebei noch die Schwere 
des Blutes, die Contractilität der Gefässe des 
Schädelimhaltes, wie die Herzaction in Betracht. 
Hinsichtlich der Lungenhyperämie Erstickter ist 
die Theorie festzuhalten, dass dieselbe durch 
den Unterschied des Druckes, mit welchem die 
atmosphärische Luft auf die Aussen- und Innen- 
wand der Brusthöhle lastet, erzeugt- wird, wo- 
durch auch die ‚ungleiche Füllung der beiden 
Herzhälften hinlänglich erklärt wird. Was weiter 
die Unbeständigkeit der beim Erstickungstode 
auftretenden Cyanose in den Venen des Ober- 
körpers, des Gesichts, Schädels und Halses als 
die ‚Folge ‘der Verlangsamung, Stockung, In- 
version, Determination des Blutstromes in den 
Organen der Brusthöhle betrifft, so lässt sich 
dieselbe durch die Art der Cohiprdsston des 
Halses und der Brust, durch die Art der Ver- 
schliessung der Tüftröhte, durch die Grösse der 
Unwegsamkeit der Gefässe, wie durch die Be- 
schaffenheit des Respirationshindernisses hinläng- 
lich erklären. Da aber nur die Menge des Blu- 
tes in den Brustorganen Erstickter lediglich be- 
dingt wird durch die Eintrittszeit und die Art 
des Respirationshindernisses, da ferner die Anä- 
mie des Gehirns eine regelmässige Begleiterin 
des Erstickungstodes ist, so erscheint es unge- 
rechtfertigt, in denjenigen Fällen von Erstickung, 
wo die Blässe des Gehirnes und der Lungen 
auch an der Leiche wahrnehmhar sind, zur Er- 
klärnng eine Apoplexia nervosa oder Neuro- 
paralysis zu Hülfe zu nehmen, also Zustände, 
die aus der Lehre vom Erstickungstode zu ver- 
bannen sind. Wegen des Umstandes, dass die 
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nächste Ursache des Erstickungstodes, die Re- 
tention der Kohlensäure im Blute und der Ab- 
schluss des Sauerstoffs von demselben, keine 
anatomisch. nachweisbaren Veränderungen hinter- 
lässt, ist der Satz, dass es keine charakteristi- 
schen Zeichen des Erstickungstodes giebt, ge- 
rechtfertigt. — 

In der Monographie über Kohlendunstver- 
giftung von Siebenhaar und Lehmann erscheinen 
für den Gerichtsarzt die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen in Folge von Kohlendunstein- 
wirkung wichtig, und sind dieselben in solche, 
die wir als ganz oder doch fast ganz. eonstant 
zu betrachten ‚haben, dahin: die eigenthümliche 
rosen- bis zinnoberrothe Färbung der Weich- 
theile, die Dünnflüssigkeit und hellere Färbung 
des Blutes, die auffällige Ruhe in der Körperhal- 
tung der Leichname im Allgemeinen, der Ab- 
gang von faeces, die Entleerung des Urins, der 
Erguss von Sperma, das im bewusstlosen Zu- 
stande erfolgte Erbrechen — dann in solche, 
die zwar ziemlich unbeständig sind, deren Vor- 
handensein im speziellen Falle jedoch für die 
Beurtheilung des Ganzen von wesentlicher Be- 
deutung ist dahin: längere Zeit anhaltende auf- 
fällige Wärme der Leichname, wenig vorgeschrit- 
tene Fäulniss, ungewöhnliche Geschmeidigkeit 
und Biegsamkeit der Glieder, eigenthümlicher, 
widernatürlich lang ' andauernder Glanz und 
Durchsichtigkeit der Hornhaut, ein schwarzer 
oder ‘grauer Anflug in der äusseren Nasenöfl- 
nung und eine ähnliche Färbung der Schleimhäute 
in der Nasen- und Mundhöhle und in den Luft- 
wegen — endlich in solche, die durchaus unzu- 
verlässig, zufällig und darum bedeutungslos und 
meist Producte der Leichenzersetzung sind. Weiter 
erscheinen hier diejenigen Verhältnisse wichtig, 
welche die Wirkung des Kohlendunstes modi- 
fieiren, dahin gehört der Einfluss des Alters, da 
jüngere Individuen, insbesondere Kinder, dem 
schädlichen Einflusse des Kohlendunstes eher 
unterliegen, als ältere, ferner der Geschlechts- 
unterschied, jedoch schon schwankender in sei- 
nen Resultaten und eine gewisse individuelle 
Disposition, dann der Umstand, ob sich Jemand 
in einer mit Kohlendunst geschwängerten At- 
mosphäre thätig und wach erhält, oder in der- 
selben schläft. 


h) Blut-, Samen- und andere Flecken. 


Andr. Flemming, Blood-Stains. American Journal of medic, 
science. January. 1859. 

L. Büchner und $. Simon, Untersuchungen über Hämin- 
erystalle. und ihre geriöhtliche Bedeutung. Virchow’s 
Archiv. XV. 1, und 2. 

% Kletzinsky, über einige analytische Anwendungen des 
Glycerins und Modificationen der Hämatosin-Probe. 
Oesterr. Zeitschrift f. pr. Hikde. V. 42. 

Dr. J. Flor. Heller und. V. Kletzinsky, Gutachten und 
Befund über. die mit einem Hammer gepflogene 
gerichtlich-chemische Analy se auf Blutflecken.. Ebenda- 
selbst. V. 12. 13. 


14 


Dr. :L. Meyer, Bericht über den Befund ..der microscopi- 
schen und chemischen Untersuchung der mir — über- 
gebenen Kleidungsstücke auf Blutspuren etc. Casper’s 
Vierteljahrsschrift f. g. u. öfftl. Mediz. XVI. 1. 


O. Lessueur et Ch. Robin, Note sur les carracteres dis- 
tinetifs des taches de sang produites sur un instrument 
couvert de rouille. Annal. d’Hygiene publ. et de med. 
leg. Juillet. 1859. 

Fleischer, ob Blut oder Russ? ‚Casper's Vierteljahrsschrift 
f. ger. u. öfftl. Mediz. XVI, 2. 

Dr. :Rothamel, Analyse der Flecken. von Meconium, 'Vernix 
caseosa u. Milch bei Gelegenheit eines ‚Gutachtens über 
eine heimliche Niederkunft und einen angeschuldigten 
Kindsmord. Henke’s Zeitschrift f. d. St.-A,-K. XXXIX 1. 


J. L. Lassaigne, Examen d’une bourse de fusil de papier, 
ensanglantee et deformee, extraite du cadavre d’un 
homme tus & bout portant, par un coup de feu. Annal. 
d’Hygiene publ. ‚et de Med. leg. 1859. 

Flemming. gibt eine sehr  gedrängte, die 
Literatur aller Länder berücksichtigende Abhand- 
lung über die Blutflecken, worin nach den phy- 
sicalischen Eigenschaften derselben deren chemi- 
sche Ermittelung resp. die Nachweisung der .das 
Blut: zusammensetzenden Bestandtheile wie Hä- 
matin, Eisen, Nitrogen, Fibrin und Eiweiss nach 
den verschiedensten Methoden deutscher, französi- 
scher, englischer und amerikanischer Chemiker; 
ferner die Unterschiede zwischen Menstrualblut 
und dem Blute der verschiedensten Thiere, wobei 
insbesondere auf den Grad der Flüssigkeit auf- 
merksam gemacht wird; die Analyse anderwei- 
tiger Flecken, die mit Blut verwechselt werden 
könnten, in. klarer Darlegung erörtert werden, 
während zum Schlusse in gleich wissenschaft- 
licher vollständiger Bearbeitung die mikrosco- 
pische Untersuchung der Blutflecken abgehandelt N} 
wird. — 

Die gemeinschaftlichen Arbeiten von Büchner 
und Simon über Häminkrystalle beziehen sich 
auf eine Beschreibung des äusseren Ansehens 
der Krystalle und ihres Verhaltens gegen Rea- 
gentien, ferner auf die Verwechslungen mit 
anderen Farbstofikrystallen, auf eine kurze An- 
leitung zum Verfahren bei gerichtlich-medizini- 
schen Untersuchungen und endlich auf eine 
Erörterung über den. allgemein medizinisch- 
gerichtlichen Werth der neuen Untersuchungen. 
Als das beste Verfahren bei gerichtlich-medizi- 
nischen: Untersuchungen wird folgendes ange- 
geben: Flecke auf Holz, Zeugen, Kleidern 
schneidet man aus, oder sucht sie von. festern 
Gegenständen soviel wie möglich durch Ab- 
kratzen und Abschaben zu entfernen, solche auf 
Eisen oder Stahl gewinnt man besonders durch 
Erhitzung des Gegenstandes, wobei der Fleck 
sich rissig ablöst; Flüssigkeiten sind vorher ein- 
zudampfen; sind nun ‘die ‘Objecte isolirt, so 
werden soiche in Essigsäure macerirt und so 


lange damit gekocht, bis sich die Säure deutlich 


roth oder röthlich gefärbt hat; der Zusatz von 
Kochsalz oder einem anderen Halloidsalze ist 
überall da nothwendig, wo man Grund ‚zur An- 
nahme hat, dass alte Blutflecken durch äussere 
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Einflüsse ihre Salze; verloren haben. Bezüglich 
der Verwechslung mit anderen. ‚Farbstoffen ist 
nur das Murexid zu erwähnen, das mit, aber 
auch ohne Essigsäure, Krystalle bildet, welche 
in Form oder Farbe den Häminkrystallen ‚ausser- 
ordentlich ähnlich sehen, die. Farbe .der einge- 
dampften Flüssigkeit, wie.die : Behandlung «mit 
Salzsäure und Kali schützt auch hier. vor. Irrthü- 
mern. . Der allgemeine. Werth. dieser Blutunter- 
suchung für gerichtlich-medizinische, Zwecke ‚ist 
ein bedeutender, da sie. die bisherigen Methoden an 
Sicherheit und Brauchbarkeit weit übertrifit. — 

Statt der gebräuchlichen Zuekerlösung zur Quel- 
lung und Auflösung. getrockneter Blutreste em- 
pfiehlt Kletzinsky das Glycerin, welches ‚weder 
zur Säuerung noch. Pilzsporenentwicklung hin- 
neigt, fettige Gewebe, leicht.  durchdringt und 
nebenbei noch den: Vortheil hat, : dass man im 
Falle der Einäscherung. es Tina mit. einer so, 
hartnäckigen, schwer veraschenden. ‚Zuckerkohle 
zu thun hat. Es wird zu diesem. Behufe. käuf- 
liches Glycerin mit. 1/,, seines Gewichtes reinem 
kohlensauren Baryte oder. 1/gg seines Gewichtes - 
reiner Schlemmkreide innig zusammengerieben, 
derb durchgeschüttet und filtrirt ; ‚mischt man 
von. diesem entsäuerten Glycerin einen Gewichts- 
theil mit 7 Gewichtstheil .destillirten Wassers 
oder einen Raumtheil mit 8 Raumtheilen destil- 
lirten Wassers, so hat man eine indifferente, 
klare, sehr beständige Flüssigkeit von. eirca 4% 
Baume oder 1,028. speeifischen Gewichtes. — 
Um den Fr von Roth in Grün bei der 
Nachweisung des Blutrothes ‚aus: der verdünnen- 
den Flüssigkeit, in die spärliche. Menge eines 
Niederschlages zu concentriren, bedient sich _K. 
der phosphorsauren Magnesia; es’ werden zu 
diesem Zwecke 3 Grammen Magnesia mit 100 Ce. 
destillirten Wassers ‚zu einer Milch angerührt; 
hiezu werden 30 Ce. des Acidum phosphoric. 
dilut. vom speeifischen Gewichte 1,13. (150/, PO?) 
gegossen, einige Zeit unter Vermeidung, aller 
Erwärmung digerirt und filtrirt; das Filtrat wird 
zu einem Litre verdünnt, von inner Flüssigkeit, 
die "eirca 8%, phosphorsaure. Magnesia (PO 
„Mg0 HO) gelöst enthält, genügen Cubikcentim., 
um in.einer gewöhnlichen Eprouvette der man die 
mit Kali erwärmte auf Blutroth zu untersuchende 
Flüssigkeit zugesetzt, eine deutliche Hämatinprobe 
zu liefern, indem sich bei wirklicher Hämatin- 
gegenwart die gefällte phosphorsaure Magnesia 
am Boden der Kochröhre ‚zusammengeballt, von 
mehr oder minder deutlicher Blutfarbe, an den 
Kanten deutlich grün gesäumt findet. Ein zwei- 
tes Reagens_ dieser Art besteht in Folgendem: 
471/,. Grmm. kıystallisirten Kalialaunes (oder an 
dessen Stelle. 451/, Grmm. Ammoniakalaun) 
werden in der nöthigen. Menge ‚Wassers aufge- 
löst, .die Lösung wird ‚mit „70 Ce. Ammonia pura 
liguida vom. .specifischen Gewichte .0,96 (1 00%, 
NH3). versetzt ; .die ‚entstandene ande Kal 
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lung des Thonerdehydrats auf ein Filter gebracht, 
erschöpfend mit siedendem Wasser gewaschen; 
die gewaschene Fällung wird in 100 Ce. Kali- 
lauge von 1,2: spezifischem Gewichte “aufgelöst 
und die erhaltene Lösung: des Thonerdekalis je 
nach beabsichtigter Stärke der Fällung zu einem 
halben’ oder ganzen Litre verdünnt. Zum Ge- 
brauche‘ werden nun: 5 Ce. ‘der auf Hämatosin 
zu. prüfenden Flüssigkeit mit. 2 Ce. .des Kali- 
aluminats oder 'Thonerdekalis bis zum Kochen 
erhitzt; nach dem: Kochen wird der Flüssigkeit 
1 Ce. einer gesättigten Salmiaklösung zugesetzt 
und: das‘ dadureh‘ in durchscheinenden Flocken 
gefällte-Thonerdehydrat 1-2 Stunden absitzen 
lassen, wo ‘dann dieselben zu Boden gefallen 
und geballt einen sehr characteristischen Dichro- 
ismus mit vorherrschendem Grün zeigen. — 
"In" dem Falle von Heller und Kletzinsky 
wurde durch Maceration eines rostigen Verdäch- 
tigen Hammers mittels Zuckerlösung und nach- 
heriger Behandlung mit Salpetersäure und Kali- 
lauge mit Zusatz von phosphorsaurer Magnesia 
Albumin und Hämatin nachgewiesen, wie auch 
durch Coagulation der kalischen Lösung und 
nachheriger Behandlung mit Schwefelammonium, 
gelbem 'Blutlaugensalz und Rhodankalium ein 
.von dem Rostbelege ganz unabhängiger Eisen- 
gehalt constatirt, während durch die Behandlung 
mit Eisessig unter dem Mikroskope die ehetak- 
teristischen Hämatinerystallo sich dentlich er- 
kennen liessen. — 


Bei Flecken auf verschiedenen Kleidungs- 
stücken wurde von Meyer insbesondere durch 
die microcopische Untersuchung, da die chemische 
wegen zufälliger Umstände weniger zugänglich 
war, die Gegenwärt von Blut nachgewiesen. — 


In der Leiche eines todt im Walde gefun- 
denen Hüttenarbeiters wurde neben starker Mumi- 
fication und Entzündung beider Lungen in dem 
äusserlich dunkelgefärbten, fast blaurothen durch 
Gas aufgetriebenen Magen die Schleimhaut etwas 
mehr geröthet und in ihrer ganzen Ausdehnung 
an. ‚verschiedenen Punkten mit schwarzen, meist 
rundlichen Flecken bedeckt gefunden, die die 
meiste, Aehnlichkeit mit getrocknetem DBlute 
hatten, mit dem Messer sich abschaben, und, da 
die Schleimhaut darunter schwarz gefärbt er- 
schien, durch eingebrachten . Russ . erklären 
liessen. — 

“In -einem Falle von eraninigien Ele 
kumnfi und Kindsmord wurden Flecken in dem 
Hemde der Angeschuldigten durch Rothamel 
untersucht ‘und durch die chemische Analyse 
nachgewiesen, dass sie theils aus Meconium, 
dessen Gegenwart durch den Gehalt an Fett, 
Cholesterin und Schleim, einen fettigen Farbstoff 
und den Mangel an Gallenfarbstoff und Gallen- 
säure  constatirt wurde, theils aus Vernix caseosa, 
deren Prüfung Fett, Schleim und Kalk nach- 
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wies, theils aus Muttermilch, resp. aus dem in 
der ersten Zeit nach der Geburt eingetretenen 
Brustdrüsensecrete, das Fett, Milchzucker, Casein, 
Natron, Kalk, Magnesia, ‚Balz; Schwefel-"und 
Bhosphorsäures (natürlich in Salzverbindungen) 
erkennen liess, bestunden. — 


LI Ueber Gifte und Vergiftungen. 


Dr. W. E. v. Faber, toxicologische ‚Fragmente. Deutsche 
Zeitschrift £. d. St.-A.-K. Neue Folge. XIV. 2. 


Dr. A. Schauenstein, die forensische Bedeutung des Cyan- 
kaliums, Zeitschrift d. k. k. Gesellsch. der Aerzte zu 
Wien: 1859: "XV. T. 


Casper, ein neues Gift, 
Mediein. .. XVI, 1. 


Dr. F. 0. Schneider, der Marsh’sche Apparat als Beweis- 
‚mittel. bei Arsenikvergiftungen. Oesterr. Zeitschrft. für 
pr. Heilkunde, V. 49, 


J. L. Lassaigne, .nouvelles observations sur la recherche 
de lantimoine dans les organes et visceres des person- 
nes empoisonnees par les pr&parations a base de l’oxyde 
. de,ce metal. ‚Annal. d’Hygiene publ, ‘et de med. lög. 
Janvier, 1859. 


M. O. Reveil, sur l’empoisonnement par le phosphore. 
Guerard, note sur le precedent travail. Ebendaselbst. 
Octobre 1859. 


Dr. Böcker, ein Vergiftungsversuch mit Phosphorzündhölz- 
chen. Henke’s Zeitschrift f. d. St.-A.-K. XXX. 1. 


Dr. Heller und Kletzinsky, Befund und Gutächten über 
die mit den Leichentheilen der :muthmasslich an Ver- 
‚giftung gestorbenen .R. .H. und jeinem Theereste_ ge- 
pflogenen gerichtlich-chemischen Analyse. Oesterr. Zeit- 
schrift für pr. Heilkunde. V. 25. 26. 


Dr. Dr. Keber und Hoogeweg, zwei Fälle von Arsenik- 
vergiftung. Casper’s Vierteljahrschrft. f. ger. u. öffentl. 
Medizin. XV. 2. 


Niemann, a. a. 0.3 XI. Tod durch Vergiftung. 89. Ver- 
giftung durch Salpetersäure. 90. durch Schwefel- 
säure. 91—92. durch Zinkvitriol. — 93. durch 
Arsenik ; Wiederausgrabung nach 11/, Jahren. — 94. Ver- 
dacht der Vergiftung; Exhumation nach 12/3 Jahren. — 
95. Vergiftung durch Arsenik; Tod nach 58 Stunden. — 
96. durch Arsenik; Tod nach 27 Stunden; nachgewie- 
sener Arsenik im Blute. — 97. durch grüne Tusch- 
farbe; chemische Untersuchung ohne Resultat. — 98. 
durch Arsenik; Tod nach 24. Stunden. 99— 100. 
durch Arsenik bei zwei Kindern; Tod nach 39 Stunden. 


Dr. Jos. Maschka, a. a. O. Casper’s Vierteljahrschrift für 
ger. u, öffentl. Medizin. XV. 1. Vergiftung mit Arsenik 
bei einem an Lungenentzündung erkrankten Knaben. 


The medical evidence in the Smethurst poisonning case. 
Medical Times and Gazette Aug. 1859. Vol. 40. Nr. 479. 
— Whät is the medical attendant’s duty in a case of 
suspecter poisonnig? Ebendaselbst Septbr. — The case 
of Thomas Smethurst convicted of the erime of murder. 
The Lancet. Septbr. 1859. — Trial of Thomas Sme- 
thurst. British medical Journal. Aug. 1859. The 
Trial of Dr. Smethurst. Edinburgh medical Journal. 
Octob. 1859. 

Bleizuckervergiftung. Blätter für gerichtl. Anthropologie. 
u * 

Dr. Severin CausseE d’Albi, Empoissonnement par la Di- 
gitale pourpree. Aunal d’Hygiene publ. et de med. 
leg. 1859. Avril. 


Vierteljahrschrit. f. Bu u. Öffentl. 


Faber gibt eine Zusammenstellung der. neue- 
ren Beobachtungen und Erfahrungen über die 
verschiedensten Gifte in gerichtlich-medizinischer 
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und sanitätspolizeilicher Beziehung und behan- 
delt in diesem Sinne: Aconitum Napellus, Agro- 
stemma Githago, Alkaloide, Alisma Plantago 
aquatica, Amanantin,  Aristolohia Clematitis, 
Arsenik, Asclepias vincetoxicum, Asparagin, Atropa 


Belladonna, Bienenstich, Blei, Brassica Napus; 


Brod, Cannabis indica, Cantharidin, Cardol, 
Cassara, Cherophyllum sylvestre, Chenopodium 
hybridum. — 

Die forensische Würdigung des Cyankaliums 
führt Schauenstein zu dem Schlusse, dass das- 
selbe alle Eigenschaften in sich vereint, um es 
recht geeignet zum Werkzeuge von Verbrechen 
zu machen, als: sichere, schnelle, durch kein 
Mittel abzuwendende Wirkung; die kleine, er- 
forderliche Gabe; die schwere Erkennbarkeit des 
Giftes durch die hervorgerufenen Symptome im 
Leben, wie im Tode; das Verwischtwerden sei- 
ner Spuren durch die Zersetzung des Giftes in 
der Leiche. 

Casper behandelt als Gift im- forensischer 
Hinsicht das Nitrobenzid oder Nitrobenzin, das 
seiner Wohlfeilheit, wie seines Verbrauches in 
den Paftheriöfähtikän wegen leicht zu erhalten 
ist. Dasselbe 1834 zuerst von E. Mitscherlich 
durch Eintragen kleiner Portionen Benzin. in 
warme rauchende ‘Salpetersäure und Waschen 
des erhaltenen Producetes‘ mit Wasser erhalten, 
krystallisirt bei 3° in Nadeln, besitzt bei 15° 
ein spezifisches Gewicht von 1,209, siedet bei 
213° und zeigt eine Dampfdichte 4,4., besteht 
aus Ci? H3 NO% und ist nach seiner Zusam- 
mensetzung und Entstehung als Nitroverbindung 
des Benzin anzusehen, löst sich nur sehr wenig 
in Wasser, leicht in Alcohol, Aether und Oelen, 
und wird die alcoholische Lösung durch Zink 
und Salzsäure unter Bildung von Wasser und 
Anilin zersetzt, kann auch auf Grund angestell- 
ter Versuche bei Menschen gifttödtliche Wirkungen 
äussern. Namentlich ist aber hinsichtlich des- 
selben zu bemerken, dass der. auch noch so 
starke und ganz unzweifelhafte Geruch nach 
bitteren Mandeln in einer Leiche und ihren con- 
tentis nicht mehr ausschliesslich auf Rechnung 
einer Blausäure-Vergiftung geschrieben werden 
kann. — 

Eine Würdigung des Marsh’schen Apparates 
als Beweismittel bei Arsenikveregiftungen führt 
Schneider zu folgenden Resultaten: 1) Die Prü- 
fungsweise des Zinks, wie sie gewöhnlich behufs 
der Entdeckung des  Arsens. ausgeführt wird, 
gibt keine volle Sicherheit, dass das zur Probe 
im Marsh’schen Apparate erübrigte Zink absolut 
frei von Arsenik sei, mithin gibt eine Arsen- 
probe, wenn sie nur die letzten entdeekbaren 
Spuren von Arsen nachweist, keine Berechti- 
gung mehr zur Annahme, dass diese Spuren 
von den Untersuchungsobjeeten geliefert worden 
seien, da sie denkbarer Weise auch von dem 
allerdings als rein erkannten Zinke herrühren 
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könnten. 2) 1/;, Milligr. von arseniger Säure 
gibt durch den Marsh’schen Apparat noch er- 
kennbare Arsenikflecken und 1 Milligr. der ar- 
senigen Säure so ergiebige Metallspiegel, dass 
deren Prüfung keine Schwierigkeiten bietet, mit- 
hin ist mit Grund vorauszusetzen, dass in allen 
Fällen einer wirklichen Arsenvergiftung in: dem 
Marsh’schen Apparate so ergiebige  Reaetionen 
auftreten werden, die jeden Zweifel über: die 
Herkunft des aufgefundenen "Arsens beheben; 
3) es wird nie alles in den Apparat eingetragene 
Arsen, wenn es auch in Verbindungen enthalten 
ist, .in welchen es Arsenwasserstoff bilden: kann, 
vollständig in letztere Verbindung verwandelt, 
mithin eignet sich für die Fälle, wo wegen ‘der 
geringen Mengen von Untersuchungsmaterial die 
Reactionen im Marsh’schen Apparate schwächer 
ausfallen, als sie durch ein Milligr. ‚arseniger 
Säure erzeugt werden, wegen des Abganges. 
von Arsen, der sich dem Nachweise entzieht, 
die Marsh’sche Methode nicht. 

In Fällen, wo_der Marsbische, Apparat. bei 
dem Nachweise von Antimon in organischen 
Materien unsicher wird, findet Lassaigne eine. 
sehr empfindliche Methode in der Einäscherung, 
der verkohlten organischen Gebilde und: der Be- 
handlung der Asche derselben mit: BalpeipapÄNHR 
und dann mit Salzsäure. 

Aus einer grösseren ee über Phos- 
phorvergiftung folgert Reveil: die Zunahme der 
Phosphorvergiftungen steht mit der Leichtigkeit, 
sich Phosphor zu verschaffen, in geradem. Ver- 
hältnisse; das einzige Mittel diesem entgegen- 
zuwirken, liegt in dem Gebrauche des rothen, 
nicht giftigen Phosphors zur Fabrieation der 
Zündhölzehen; der gewöhnliche Phosphor ruft 
oft nach mehreren Stunden, selbst noch nach 
mehreren Tagen erst, heftige Zufälle hervor; 
der Phosphor fein zertleilt , wie er sich insfets 
tigen Auflösungen findet, kann vollständig resor- 
birt werden und erleichtert diese Form die 
Absorption resp. die Aufnahme in die Blutbahn; 
die Gegenwart des auf diesem Wege in den 
Körper gelangten Phosphors ist leicht nachzu- 
weisen; die Entzündung, welche der Phosphor 
durch unmittelbare Einwirkung hervorruft steigert 
die Erscheinungen so, dass selbst der Tod die 
Folge sein kann, doch ist in den meisten Fällen 
dieselbe nicht die nothwendige Todesursache; 
es erscheint ungenau, den Phosphor als giftig 
zu bezeichnen, ‘da er im Körper oxydirt; . die 
Sauerstoffverbindungen desselben wirken wie con- 
centrirte Säuren und sind "selbst bei’ grosser: 
Verdünnung unwirksam; die“nervösen Erschein- 
ungen, wie sie bei Phosphorvergiftungen wahr- 
genommen werden, sind nicht Folge der direceten 
Einwirkung des Phosphors auf das Nervensystem, 
sondern seeundäre Wirkung des vergifteten Blutes; 
die Magnesia’ ist ein treffliches Gegengift dus 
Phosphor, sie wirkt nicht allein durch Neutra- 


lisirung, sondern auch durch Verdünnung und 
Einhüllung des Giftes; Stärkmehl hat häufig 
dieselben Wirkungen; die chemische Nachwei- 
sung bei ‚Bhosphörrergiltungen beschäftigt. sich 
mit Darstellung des Phosphors in Substanz oder 
dem Producte seiner Oxydation, oder mit der 
vergleichenden Gewichtsbestimmung der. aufge- 
fundenen Phosphormenge in der verdächtigen 
Substanz und einem nicht vergifteten Organe. 
Zu diesem Resultate gibt Guerard noch wei- 
tere: Der Phosphor entzündet das Gewebe, mit 
dem. er in Berührung kommt, er kann es sogar 
zerstören und verbrennen, in diesem Falle liegt 
. die Todesursache allein in der Entzündung; oft 
tritt der Tod selbst bei grossen Gaben ohne 
jede Spur von Entzündung ein; die Säuren des 
Phosphors sind nicht giftig, sie rufen nur im 
concentrirten Zustande heftige Zufälle hervor; 
der Phosphor ruft, je nachdem er in Wasser 
oder Oel gelöst, oder in Pulver und grösseren 
Stücken in. den Magen gebracht wird, verschiedene 
Zufälle hervor; bei dem chemischen Nachweise 
ist es von Wichtigkeis, sich von der Gegenwart 
des Phosphors in Substanz in den verdächtigen 
Substanzen zu. überzeugen. — 

‚Gelegentlich eines Versuches, durch zwei 
Köpfchen phosphorhaltiger Zündhölzchen in 
Zuckerwasser ein’ kleines Kind zu tödten, be- 
merkt Böcker auf Experimente gestützt; da durch 
eine sehr sichere Methode sich kein Phosphor 
nachweisen liess, so konnte sich derselbe oxy- 
dirt' und dadurch dem Auffinden entzogen haben, 
indem sich nämlich phosphorige oder Phösphors 
säure gebildet hat; es ist also auch bei dem 
Nichtauffinden des Phosphors eine Phosphorver- 
giftung möglich. — 

-Inveinem Falle von Feen wurden die 
dekuiäih zu untersuchenden Theereste als Blatt- 
reste von Rosmarin, Porst, Salbei und Augen- 
trost erkannt, dagegen im Magen die Anwesenheit 
von 80g.gelbem Hüttenrauch (ein wechselndes 
Gemeng von weissemund Schwefelarsenik) nach- 
gewiesen. Bei dieser Gelegenheit wird hinsicht- 
lieh der Prozedur und Vorgänge bei der Unter- 
suchung auf Arsenik von Heller und Kletzinsky 
bemerkt: dass'eine Verflüchtigung von Chlorarsen, 
von der viel gefabelt wird, nur dann überhaupt 
in nachweisbarer Menge int, wenn wirk- 
liches Sieden, Erwärmung über 1100 C. und 
eine solche Conzentration der in der Flüssigkeit 
enthaltenen freien Salzsäure herrscht, dass diese 
mindestens '20%/, ‘Chlorwasserstoff enthält; 
dass in schwierigen Fällen, wo sehr geringe, 
vielleicht spurenweise Mengen von Arsen und 
Antimon zu suchen sind, eine ‚direete Prüfung 
der‘ salzsauren Lösung des zerstörten corpus 
delietisim Marsh’schen Apparate unerlässlich und 
im.negativen Falle das einzige Beweismittel ist; 
— dass der Marsh’sche Apparat direet auf die 


zerstörte Substanz’ in salzsaurer Lösung ange- 
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wendet, bei solchen Spuren und dort nach zwei- 
fellose Ausmittelung des Giftes gestattet, bei 
welchen und wo nach vorausgegangenen, üblichen 
Fällungs-, Scheidungs- und Vorbereitungsproze- 
duren er so unbestimmte Resultate liefert, dass 
kein Gewissenhafter es; wagen wird, ein ent- 
schiedenes Urtheil für oder wider die Gegenwart 
des Giftes auszusprechen. — 

In dem Falle von Keber wurde eine acute 
Arsenikvergiftung durch die Erscheinungen im 
Leben, durch’ die chemischen und Sections- 
Resultate des Mageninhaltes und der Milz nach- 
gewiesen, während im Falle von Hoogeweg der 
Tod einer Lungenentzündung zugeschrieben wer- 
den ‘musste, übrigens im Tractus intest. Erschei- 
nungen bemerkt wurden, die nur durch ein Gift, 
wie Arsenik, das im Körper chemisch nicht 
nachgewiesen , jedoch in einer Flasche, woraus 
der Verstorbene getrunken hatte, constatirt wurde, 
hervorgerufen worden sein konnten. 

Nach Niemann‘ lassen sich Vergiftungen 
durch mineralische Säuren und Arsenik mit der 
meisten»Gewissheit feststellen; der Befund bei 
Salpeter- und Schwefelsäurevergiftungen zeigt 
oft grosse Analogieen; auf die pathologischen 
Erscheinungen bei Arsenikvergiftungen hat die 
Menge des Giftes den grössten Einfluss; überall 
zeigte sich geronnenes, dunkles, schwarzflüssi- 
ges, oder. diekflüssiges dunkelrothes Blut; der 
Arsenik ist im Stande, Leichen längere Zeit zu 
erhalten. 

Der Fall Smethurst bildet eine auffällige 
Verhöhnung der Wissenschaft und des. Rechts, 
der auf den juristischen Zeugen wie ganz be- 
sonders auf den medizinischen Sachverständigen- 
Beweis, wie solche von einem englischen Ge- 
richtshofe gehandhabt werden, die betrübendsten 
Schlaglichter zu werfen geeignet ist. Medizi-- 
nische Laien verurtheilen nämlich den Dr. med. 
Smethurst, seine, Frau vergiftet zu haben, mit 
welcher derselbe neu vermählt sehr gut lebte, 
an deren Erhaltung ihm überdies Alles gelegen 
sein musste, denn wenn sie auch 1750 Pfund 
disponibles Vermögen hatte, so war sie auch 
noch im Besitze von den Interessen aus 5000 
Pfund als jährliche Rente, die nach ihrem Tode 
wegfiel; zudem haite diese Frau erst 3 Tage 
vor ihrem Tode ein Testament gemacht, ihr 
Mann konnte sohin :6 Wochen früher, dem Be- 
ginne ihres Unwohlseins, kein Interesse an ihrem 
Tode haben, denn wäre sie ohne Testament ge- 


storben, so hätte er gar Nichts erhalten; es 
fehlt daher jedes Motiv zum Verbrechen. Was 
nun den medizinischen Sachverhalt betrifft, so 


behandeln 3 Aerzte diese Frau 6 Wochen lang 

an Erbrechen, Diarrhoe, Fieber mit nachgefolg- 

ter Erschöpfung unter Anwendung der verschie- 

densten Mittel, ohne sich vor der Section von 

deren Schwangerschaft überzeugt zu haben; sie 

glauben an eine chronische Vergiftung durch 
3 
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Arsenik, aber nirgends wird diese Diagnose zu 


begründen gesucht; sie thun in dieser langen 


Zeit nichts, um die Wirkung des Arseniks auf- 


zuheben, nichts, um die nach ihrer Meinung 


fontBaemidE Vergiftung zu heben, während die 
Zeichen der Arsenikvergiftung im Leben und’ in 
der Leiche fehlen, : während weder im Hause, 
noch in den Ausleerungen, noch in ‘den Arz- 
neieh der Verstorbenen Arsenik zu finden: ist; 
nur in einer Ausleerung wurde angeblich etwas 
Arsenik gefunden, aber: diese Ausleerung war 
mit demselben Kupfer untersucht worden, von 
welchem der operirende Chemiker (Taylor) ein- 


gestanden hat, dass es arsenikhaltig sei und 


dennoch hielt er das Resultat aufrecht, während 
er doch das Ergebniss einer anderen mit diesem 
Kupfer unternommenen Untersuchung als einen 
Irrthum bekennt; die Aerzte sagen ferner, dass 
die Erscheinungen im Leben durch keine natür- 
liche Krankheit bedingt gewesen seien, wäh- 
rend ein anwesender Geburtshelfer einen in jeder 
Beziehung gleichen und ebenfalls tödtlichen Fall 
mittheilt; sie behaupten, dass die Schwanger- 
schaft kein so hartnäckiges Erbrechen mit Durch- 
fall verursachen könne, während ein anwesender 
Geburtshelfer die Häufigkeit solcher Fälle nach- 
weist; die Aerzte behaupten weiter, dass das 
Erbrechen der Schwangeren leicht zu stillen sei, 
während jeder erfahrene Arzt weiss, dass es 
allen Mitteln trotzt, bis es von selbst aufhört 
oder das Leben erschöpft hat. Und auf solche 
Beweise folgt die Verurtheilung. Dieser medi- 
zinischen ‘Ignoranz, dieser Dummheit, Herzlosig- 
keit und Frechheit sind sowohl während der 
Verhandlungen wie nach dem Verdikte die ver- 
schiedensten Aerzte mit Gründen der Wissen- 
schaft entgegengetreten und hat insbesondere 
ein deutscher Arzt Dr. Thudichum die anato- 
misch-pathologischen Ergebnisse im: Dickdarm 
als einen diphtheritischen Prozess schlagend 
nachgewiesen. — 

In dem Falle bei Friedreich wurde bei einem 
Manne wie bei einem siebenjährigen Kinde durch 
die Erscheinungen im Leben wie mittels der 
chemischen Analyse fast sämmtlicher Eingeweide 
eine Bleizuckervergiftung nachgewiesen. — 

Eine Vergiftung mit frischem Fingerhutsafte 
gab sich im Leben durch heftiges Erbrechen, 
Diarrhoe, Delirien, Hinfälligkeit, Stupidität und 
unmässiges 'Schluchzen wie durch wahrschein- 
lich dadurch entstandenen Abortus kund. — 


IV. Ueber Beschädigung und Tödtung durch 

medicinische Pfuscherei und durch Kunst- 

fehler der Medizinalpersonen. — Ueber Heil- 

mittel und Heilverfahren in forensischer 
Hinsicht. 


Dr. B. zu N. (Kurhessen), Verhandlungen betreffend den 
Tod nach einer durch einen Pfuscher verrichteten ein- 
seitigen Castration. Casper’s Vierteljahrschrft. f, gerichtl. 
und öffentl, Mediz, XVI. 2, 


Kalisch, a. a. 0. I Fall. Donlhoff-(Geltner); Kais 
statt Bauchschnitt;, sehr unvollständige Diagnos rel 
widrige Öperationsart. ih € Fall. Du) Ma (Pau D 
Brechmittel bei einer Gebätenden; e oberflä hli , Diag. 

nose; Verstoss "gegen die technischen ‘ Grundsätze bei’ 

+ Unwahrscheinlichkeit «des Todes des Kindes. durch Bien 
Darreichung, des Brechmittels. —, I. Fall. Bergm 
ein Pistolenschuss als Heilmittel ; egen einen eralte en 
Kniescheibenbruch: guter Erfolg; Unzulässig eit eines 
solchen Mittels. — IV. Fall. Körchgässer, ein 'verspäte- 
ter Brownianer; Ablehnung einer disciplinarischen Unter-: 
suchung bei demselben, . ‚ dagegen Ueberwachung ‚seiner, 
Praxis. durch die ‚Regierung und nachherige A 3 
einer solchen auf persönliche Defension. “XI. Fa 
Fischer und Genossen, Kaiserschnitt bei eine ce 
den; »kunstwidrige. Satzung eines Kreuzschnittes in der 
Bauchhaut und Gebärmutter, ©. , naht 

Dr... A. Fritzsche, über .die Zurechnung geburtshilfli er. 
Kunstfehler bei betreffender Anschuldigung gegen Ge-, 
burtshelfer. Zeitschrft. des deutsch. chirurg. ‘Ver. für: 
Mediz., Chirurg. ü. "Gchtntsh, von Dr. A. W. Varges, 
XI... js Ti i#F,N an 

A. Niemann, a. 2. 0. 2; VL Verleistbigen: ‚der weiblichen, 
Geschlechtstheile. . Sectionen. in. Folge der. Entbindung. 
Verstorbener,. 55. Tod. in Folge theilweiser Lösung: der 
Nachgeburt mit Bezug auf das dabei beobachtete ge- 
burtshilfliche Verfahren. 56. Tod durch Verletzung der. 
äusseren Geschlechtstheile. — . 57. Tod durch. Gebär-' 
mutterblutung. — 58. Tod durch Brand desUterus; zurück-, 
bleibender Kopf des Kindes in der Gebärmutter; Kaiser-, 
schnitt. — 80. Vorfall der Nabelschnur; Tod des Kin- 
des durch Schlagfluss; eat Fahrlässigkeit vn 
Geburtshelfers. DH 

Dr. Fr..J. Behrend, über die Gefahren des Chlorefäimzt 
inhalation,, über "deren Ursachen und. über die Regeln 
zur Verhütung derselben. Henke’s Zeitschrft. für die 
St.-A.-K. XXXIX. 3. a 3a TE 


In einem Falle aus Kurhessen' wurde. von. 
einem Schäfer wegen eines Wasserbruches. die: 
einseitige Castration in roher und unverständiger, 


Weise vorgenommen, die dann. durch. machger 
folgten Tetanus tödtlich wurde. — 


In coneis monographischer Darstellung erh 
handelt Fritzsche die geburtshilflichen Kunstfehler 
und hält dabei folgende Anhaltspunkte‘ fest: 
hinsichtlich ‘des Geschichtlichen und der gesetz-' 
lichen Bestimmungen “über die Zurechnung von 
„Kunstfehler“ sind die früheren Bestimmungen 
genau erörtert und ist nachgewiesen, wie fast: 
in allen deutschen Strafgesetzbüchern‘ die Straf-' 
bedingungen bei solchen auf pflicht- und berufs- 
widrige „Unvorsichtigkeit, + Unaufmerksamkeit, 
Nachlässigkeit, Unbedachtsamkeit‘ auch Unge- 
schicklichkeit“ ‚hinauslaufen; bezüglich der Zu= 
rechnungsfähigkeit geburtshilflicher ‘Kunstfehler 
ist der Henke’sche Satz, 'wornach einem aus- 
übenden Arzte der unglückliche Erfolg seines‘ 
Heilverfahrens nur alsdann zur Schuld gerechnet‘ 
werden darf, wenn solcher‘ als die’ unmittelbare" 
Wirkung einer groben Vernachlässigung der dem 
Arzte obliegenden ‘allgemeinen Vorsicht voll-" 
ständig erwiesen ist, immerhin festzuhalten, da=' 
gegen haben dann: über "die Straffälligkeit: und 
die Grösse: des Strafmaasses nur die bestehenden‘ 
Institutionen des“ Staates‘ zu entscheiden. In 
Betreff der EN unter welchen in 'specie‘ 
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der @eburtshelfer für. die aus’ seinem technischen 
Verfahren: entstandenen Nachtheile verantwortlich 
wird, ist von! vornherein: zu bemerken, dass die 
Fehler des :Geburtshelfers die Ersichtigkeit und 
Nachweisbarkeit der chirurgischen und. den leicht 
tödtlichen Erfolg ' der medizinischen.  theilen, 
dass die Auffassung .des- Laien. bei. denselben 
eine‘ ganz besondere. ist, und die Handlungen 
meist zweier Persönlichkeiten, der ungebildeten 
Hebamme und des-später hinzugekommeinen Ge- 
burtshelfers, zur’ Sprache kommen. ‚Auch ist 
hier, wie'im Allgemeinen überhaupt, von. einer 
wissenschaftlichen Begriffsbestimmung der Kunst- 
fehler des ‘Geburtshelfers abzusehen. Es sind 
darum vor Allem ‚die zur Anschuldigung kom- 
menden geburtshilflichen Kunstfehler 1) in solche, 
in denen die’ ‚Schuld eines ‚ungünstigen Geburts- 
verlaufes, sei: es für: Mutter ‚oder Kind, dem 
Verfahren eines: Geburtshelfers nach Gründen 
der‘ Wissenschaft‘ und: Erfahrung zugesprochen 
werden’ muss, und '2) in: solche, in denen der 
ebenfalls ungünstige Geburtserfolg als unabhängig 
von: dem (selbst kunstwidrigen) geburtshilflichen 
Beistand zu erweisen ist, zu scheiden. Die Er- 
gebnisse aus der Casuistik, angeschuldigter ge- 
burtshilflicher Kunstfehler in den letzten 8 De- 
eennien und: der ‘mit denselben verbundenen 
weiteren Erörterungen (Obductionsberichte, Gut- 
achten ete.) lassen sich. zunächst in folgende 
Sätze 'zusammenfassen:' 1) ein geburtshilfliches 
Verfahren kann’ Gegenstand der Anschuldigung 
werden, wenn die betreffende Indication. herrührt 
von »einem: Mangel an nöthiger, Umsicht und 
Aufmerksamkeit bei. der Untersuchung von 
Schwangeren,  Gebärenden und Wöchnerinnen ; 
2). wenn bei genügender Beobachtung der Er- 
seheinungen -ein mangelhaftes Urtheil, oder we- 
nigstens eine mangelhafte Bedachtsamkeit zu 
einer ungenügenden Indication führt; 3) wenn 
im Verlaufe “einer geburtshilflichen Behandlung 
die "Beobachtung "der veränderten Erscheinun- 
gen und die Kritik ‘des technischen Erfolges 
des ursprünglich  indieirten Verfahrens sich 
als unzulässig: erweisen; 4) wenn als indieirt 
erkannte Verfahrungsweisen nur nicht zur rech- 
ten Zeit in Anwendung gesetzt werden; 5) 
wenn ein indirektes Verfahren aus mangel- 
hafter Technik oder mangelnder Besonnenheit 
fehlerhaft (kunstwidrig) ausgeführt wird; 6) wenn 
eine solche kunstwidrige Technik wohl gar in 
. ein unbesonnenes Handthieren ausartet; 7) nicht 
selten betreffen geburtshilfliche Anschuldigungen 
Indicationspunkte, welche noch als offene Fragen 
gelten; 8) viele Anschuldigungen beziehen sich 
auf. Erfolge vermeintlich kunstwidriger Hand- 
lungen, die mit demselben Rechte als Producte 
eines mehr oder weniger abnormen spontanen 
Geburtsactes’ zu bezeichnen sind. Die Beding- 
ungen. einer strafrechtlichen Zurechnung bestehen 
nun. darin, dass .der. Sachverständige aus der 
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umsichtigen Erwägung ‘aller Thatsachen, gestützt 
auf die‘; Wissenschaft und ihre Vertreter, zur 
Evidenz.\beweise, ‚dass das vom Angeschuldigten 
am. Gebärbette ‚beobachtete. Verhalten oder aus- 
geführte. Verfahren. mit: dem 'thatsächlich. vor- 
handenen ungünstigen‘ Erfolge  nothwendig im 
Causalzusammenhange stehe, und dass dasselbe 
wegen. nothwendig mit. ihm: verknüpften, im 
Voraus. nach. ihrer. Bedeutung abwägbaren Ge- 
fahren, durchaus unstatthaft war, somit ohne 
jeden. Zweifel vermieden ‚werden musste und 
vermieden ‚werden konnte. . Um nun im concre- 
ten Falle. diesen Causalnexus, wie die Kunst- 
widrigkeit darzuthun, ist. es. nothwendig, die 
Wirkung des naturgemässen Geburtsactes, den 
thatsächlichen Geburtsvorgang festzustellen, dann 
die Kritik ‚der Indicationen, wie die vom an- 
geschuldigten Geburtshelfer real eingeleitete und 
durchgeführte Kunsthilfe zu behandeln. — 

In einer sehr vollständigen Darstellung über 
die Gefahren - der. Chloroforminhalationen, über 
deren Ursachen. und. über ‚die Regeln zur Ver- 
hütung «dieser ‚Gefahren. kommt Behrend zu 
folgenden, auch für. forensische Zwecke zu 
verwerthenden Schlüssen: die Inhalation der 
Chloroformdämpfe ist ‚ein äusserst schätzbares 
Mittel zur Beseitigung von Schmerzen und zur 
Beraubung des Bewusstseins da, wo dieses pei- 
nigend wird. Indem: sie Ruhe, Nachgiebigkeit 
und Erschlaffung der Muskeln bewirkt, ist sie - 
für die. Vollziehung von chirurgischen und ge- 
burtshilflichen Operationen von ausserordentlicher 
Wichtigkeit; — sie ist aber auch mit. grosser 
Lebensgefahr verknüpft, bewirkt bisweilen wider 
alles Erwarten den Tod und bedarf daher einer 
grossen Vorsicht und einer gewissen Beschränk- 
ung; — der Tod erfolgt durch eine vom Gehirne 
und vom verlängerten Marke ausgehende Lähmung 
der respiratorischen oder Herznerven sehr rasch, 
oder er erfolgt später aus mangelnder Reaction 
in einem Zustande von Collapsus; — bei Ope- 
rationen von kurzer Dauer und von. geringer 
Schmerzhaftigkeit darf sie nicht vorgenommen 
werden, da das, was sie hier leistet, in keinem 
Verhältnisse zu der möglichen Gefahr steht, die 
sie in sich schliesst; — bei schwächlichen, er- 
schöpften geistig sehr deprimirten Personen ist 
sie möglichst zu vermeiden; — bei vorhande- 
nen Herzfehlern, namentlich bei Welkheit, Schlaff- 
heit, Speckentartung des Herzens ist sie zu 
vermeiden, und. es ist desshalb. der Vorsicht 
gemäss, jeden, der chloroformirt werden soll, 
vorher genau zu untersuchen, ‘ob solche Herz- 
fehler vorhanden. sind; — die Chloroformirung 
darf nur von einem wissenschaftlich gebildeten 
praetischen Arzte vorgenommen werden, .und 
auch von diesem. nur im Beisein eines oder 
zwei Assistenten, die ebenfalls gebildete prak- 
tische Aerzte sein müssen; — behtifs der Chlo- 
roformirung ist eine gewisse Vorbereitung uner- 
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lässlich, diese muss in Bezug auf die Kranken 
darin bestehen, dass dieselben einerseits nicht 
mit vollem Magen und Unterleibe, andererseits 
aber auch nicht zu erschöpft und deprimirt der 
Chloroforminhalation unterworfen werden, und 
Seitens des operirenden Arztes darin, dass die 
möglicherweise nothwendigen Rettungsmittel, na- 
mentlich behufs der künstlichen Inhalation eine 
Kanüle, ein dazu passender Blasebalg, der 
Apparat für die Tracheotomie, Aromata, flüch- 
tige Reizmittel, Bürsten u. s. w. bereit seien; 
— die Chloroformirung darf nicht vorgenommen 
werden in einem niedrigen, engen Zimmer, son- 
dern es muss dazu ein grosses, luftiges, gut 
ventilirtes Gemach, in welches durch Oeffnen 
der Fenster frische Luft eingelassen werden kann, 
gewählt werden; — der Kranke darf nicht an- 
ders, als in vollständiger Horizontallage mit 
nur wenig erhöhtem Kopfe chloroformirt wer- 
den, ausser es müsste eine andere Lage dessel- 
ben durch die Art der vorzunehmenden Operation 
durchaus bedingt sein; — es darf nicht gestattet 
werden, den Chloroformdampf unverdünnt ein- 
zuathmen. Am besten wird er durch Zumischung 
von atmosphärischer Luft verdünnt; die Ver- 
dünnung muss im Verhältnisse von 95 bis min- 
destens 92 0/, atmosphärischer Luft zu 5 höch- 
stens 8°/, Chloroformdampf stattfinden, oder, 
mit anderen Worten, der Chloroformdampf, der 
eingeathmet wird, mit 19 bis mindestens 14mal 
atmosphärischer Luft gemischt sein; — um diese 
Verdünnung des Chloroforms zu erhalten, ist es 
am besten zur Inhalation einen besondern Appa- 
rat zu gebrauchen, der, wie der Snow’sche, so 
eingerichtet ist, dass sich durch die Ventile die 
Zuströmung der atmosphärischen Luft reguliren 
lässt; — will man aber sich keines besonderen 
Apparates bedienen, so ist ein zusammengefal- 
tetes Tuch, auf welches man etwas Chloroform 
aufträufelt, und das man dem Kranken auf die 
Nase legt, einem mit Chloroform getränkten 
Schwamme vorzuziehen. Das Tuch darf aber 
nicht zu dick sein, und muss ganz lose auf 
die Nase aufgelegt werden, damit atmosphärische 
Luft von oben durch- und von unten einströmen 
kann; — während der Kranke inspirirt muss 
ein Assistent des Operateurs’ den Puls und die 
Respiration fortwährend beobachten. Für letzteren 
Zweck muss er fortwährend sein Auge auf die epi- 


gastrische Gegend gerichtet haben; — sowie 
der Puls anfängt, schwächer zu werden — das 
Athmen langsamer geschieht — oder ein Schnar- 


chen eintritt, muss er sofort durch Wegnahme 
des Tuches oder Apparates die Chloroformin- 
halation unterbrechen. Dasselbe muss geschehen, 
wenn das Gesicht entweder bleich und verfallen, 
oder selbst roth und livide zu werden beginnt; 
— gewöhnlich kommt erst eine Periode der 
Aufregung mit einem geringen Grade des Be- 
wusstseins (Halbrausch), dann folgt wirklicher 
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Rausch oder Anästhesie und dann bei »fortge- 
setzter Inhalation tiefe Trunkenheit oder  Col- 
lapsus. Letztere ist das eigentlich gefährliche 
oder tödtliche Stadium, und es muss Alles ge- 
than werden, um es nicht bis zu diesem Sta- 
dium kommen zu lassen. Der Kranke muss 
daher angewiesen werden, ruhig und langsam 
den verdünnten Chloroformdampf einzuathmen, 
und sowie Anästhesie’ eingetreten muss man 
diese Inhalationen unterbrechen. Man kann sie 
lieber von Neuem beginnen lassen, falls vor 
der gewünschten Zeit Bewusstsein und‘ Empfin- 
dung wieder einzutreten beginnt; — tritt-aber 
trotz aller Vorsicht Collapsus ein, was bei be- 
sonderer Idiosyncrasie, bisweilen gleich nach der 
Aufregung oder nach den ersten paar Inhala- 
tionen geschieht, so muss man söfort die nöthigen 
Mittel zur Rettung des Kranken anwenden; na- 
mentlich, falls er schlucken kann, aromatische 
Dinge, Moschus geben, ferner Aufspritzen von 
kaltem Wasser anordnen, frische Luft: durch‘ die 
geöffneten Fenster zuströmen lassen us. w.; — 
ist aber Scheintod eingetreten, ‘so. muss man 
sofort ausser den letztgenannten Mitteln  künst- 
liche Respirätion anwenden und zwar in der 
Weise, dass man mit dem tief eingeschobenen 
Finger den Kehldeckel 'aufhebt; eine elastische 
Kanüle in den Kehlkopf einschiebt und durch 
diese Luft in die Lungen einblässt, während 
man gleich darauf den Thorax comprimirt.. Ge- 
lingt es auf diese Weise nicht, Luft indie 
Lungen zu treiben, so ist selbst die Trachioto- 
mie behufs der Einführung der Kanüle gerecht- 
fertigt. Electrizität als Erregungsmittel ist nie 
gerechtfertigt; auch nach vollendeter und 
überstandener Inhalation uud: Operation muss 
der Kranke noch eine Zeit lang überwacht ı wer- 
den, da bisweilen noch eine sehr üble, ja: sogar 
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‚AHäthehe Nachwirkung des Chleroforms sich vein- 


stellt, nämlich Stupor, Mangel ‘an Wärmeent- 
wieklüng und gänzliches Zusammensinken. Wer- 
den dann nicht sofort belebende , namentlich 
kräftige Exeitantia angewendet, so ist der Tod 
seines Opfers gewiss; — schwangere Frauen und 
Säugende können ohne Bedenken der Chloro- 
forminhalation unterworfen werden, Wöchnerin- 
nen aber erfordern, ebenso wie Greise und Kinder 
ganz besondere Norsiehike — » 


V. Ueber Selbstmord. 


Der Selbstmord. Eine psychiatrische Skizze von Dr. Otto 
Müller. Harburg, 1859. 


Ueber die Ursachen der in der neuesten Zeit 'so sehr hm 
hand nehmenden Selbstmorde und deren Verhütung. Von 
Dr. J. H. Hoffbauer. Eine von der deutschen Gesell- 
schaft für Psychiatrie und. gerichtliche Psychologie ‚ge- 
krönte Preisschrift. Neuwied 1859. 


Dr. Magg, eine Beantwortung der 1857 von der Gesell- 
schaft für Psychiatrie und Psychologie in Wien ae 
schriebenen Preisfrage: Welches sind die Ursachen 
in der neuesten Zeit so sehr überhand nehmenden Selbst- 
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morde und welche Mittel sind zur Verhütung anzuwen- 
den ?. Deutsche Zeitschrft. für die St.-A.-K. Neue Folge. 
XM. 2. 


A. Brierre-Boismont, Recherches medico-legales sur le 
suicide a loecasion. d’un cas douteux de mort acciden 
telle ou violante. Annal. d’Hygiöne publ. et de med. 

leg. Juillet 1859. 


Dr. @. Blosfeld, Gutachten über einen Fall von zweifel- 
haftem Selbstmorde, Deutsche Zeitschrft. f. d. St.-A.-K. 
Neue Folge. XII. 1. 


Dr. Hofmann, a. a. OÖ Ebendaselbst. XIV. 2. 3. Selbst- 
mord durch Ertrinken als Folge momentaner Sinnen- 
und Geistesverwirrung- in Folge jahrelanger erduldeter 
körperlicher Misshandlungen. 


Müller sucht den Selbstmord vom psychia- 
trischen Standpunkte aus zu analysiren und fin- 
det, dass der Versuch, die Frage über das Wesen 
a Selbstmordes auf rein statistischem Wege zu 
lösen, ein erfolgloser war; nur ein Factum 
wurde auf diese Weise festgestellt, dass nemlich 
die Todesstunde der Selbstmörder in die Morgen- 
stunde, also mit den Erscheinungen der Exacer- 
bation bei Geisteskranken zusammenfällt nnd 
die Zahl der Selbstmorde sich in den letzten 
Decennien nachweislich vermehrt hat. Die Ge- 
sammtheit der Selbstmorde sowohl in Beziehung 
auf äusseres Motiv, wie innere Bedingung wer- 
den unter vier Hauptgruppen betrachtet. Die 
erste Gruppe umfasst die Selbstmörder aus 
ächtem Wahnsinne, in welchem der That falsche 
Anschauungen zu Grunde liegen, wo das Leben 
einer Thorheit, einem Irrthume geopfert wird, 
der für Wirklichkeit gilt, der alle Hoffnung, 
allen Lebensmuth raubt. Zur zweiten Gruppe 
gehören die Selbstmörder aus Melancholie, also 
bestimmt durch kranke Gefühle, hier kommt 
ganz besonders die Präcordialangst in Betracht, 
und geschieht der durch Melancholie veranlasste 
Selbstmord meist schon ziemlich früh, in der 
Mehrzahl zur Zeit, wo die Kranken das Be- 
wusstsein ihrer Krankheit verlässt, wo sie an- 
fangen, in ihr Wirklichkeit zu sehen, und dess- 
halb kommt die: geeignete Hilfe oft zu spät. 
Die dritte und vierte Gruppe begreift die Selbst- 
mörder, welchen ‚nicht eine‘ wirkliche Geistes- 
krankheit zu, Grunde liegt, die zunächst als 
motivirte Thaten der Ueberlegung anzusehen 
sind; 
immer eine leidende Stimmung, darum veränderte 
Auffassung .der Verhältnisse erkennen, die na- 
mentlich die Folge der. Einwirkung langer kör- 
perlicher Leiden ist, besonders da, wo sich eine 
Affeetion des sympathischen Nerven nachweisen 
lässt, denn eine jede Erkrankung der von ihm 
innervirten Organe führt eine Veränderung der 
Stimmung, die sich durch Niedergeschlagenheit, 
Traurigkeit, Lebensüberdruss kundgibt, herbei. 
Endlich sind doch Selbstmorde vorgekommen, 
die ohne jedes äussere Moment, in Folge einer 
plötzlich auflodernden Leidenschaft ausgebrochen 
sind; allein auch hier lassen sich immer noch 


eine genauere Analyse dieser Fälle lässt 
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andere Symptome eines krankhaft veränderten 
Seelenlebens nachweisen. Mithin ist in allen 
Fällen die geistige Perversität der Selbstmörder, 
möge sie durch irgendwelche Ursache bedingt 
sein, constatirt, und spielt hier die unserem em- 
pfindsamen, überfeinerten Zeitaltereigene Schwäche 
eine grosse Rolle, da dadurch leichter als sonst 
die Energie der Lebenskraft gebrochen werden 
kann. Was nun die Häufigkeitsursachen des 
Selbstmordes betrifft, so sind es nächst den 
Geisteskrankheiten die Zunahme der körperlichen 
Krankheiten, die durch mangelhafte Blutbeschaf- 
fenheit — Anämie — bedingt sind, wie die 
Gestaltung der politischen und socialen Ver- 
hältnisse unserer Tage. Der einzige Weg aber, 
auf dem Verminderung der Zunahme der Selbst- 
morde mit Erfolg erreicht werden kann, ist der, 
dass die Aufmerksamkeit auf den Menschen 
selbst gerichtet wird, dass wir ihn alle die Schäd- 
lichkeiten vermeiden lehren, welche die Kraft, 
die körperliche sowohl, wie die geistige brechen. 
Im Menschen liegen ihre Bedingungen , durch 
eine Einwirkung auf ihn können. wir sie Ver-: 
meiden. 

Hoffbauer bespricht die Frage über die 
Zunahme der Selbstmorde und deren Verhütung 
ausführlich, wobei stets lehrreiche Fälle der im- 
teressantesten Art mitgetheilt sind, in vier Ab- 
schnitten, wovon der erste vom Menschen und 
seinem Geiste, also von seiner geistigen Ver- 
fassung, seiner individuellen Stellung zu dersel- 
ben und zur Aussenwelt handelt: Im zweiten 
finden sich Bemerkungen über den Selbstmord 
im Allgemeinen, dahin: das Vorkommen des 
Selbstmordes bei der grossen Liebe zum Leben; 
Definition desselben als Zernichtung seines eige- 
nen Lebens mit Vorsatz und Bewusstsein und 
ohne tugendhaften Zweck; Manigfaltigkeit der 
Mittel und Wege dazu; seelische Verstimmung 
der Selbstmörder kurz vor und während der 
That; ererbte Neigung zum Selbstmorde; Be- 
günstigtwerden desselben durch sanguinisches 
und melancholisches Temperament; Einfluss des 
Lebensalter und Geschlechts; epidemischer Selbst- 
mord und Ansteckungsfähigkeit desselben ; mensch- 
liche, natürliche und erworbene Anlage zum 
Selbstmorde. Der dritte erörtert die Ursachen 
der in neuester Zeit so überhandnehmenden 
Selbstmorde und zerfallen dieselben in die Mo- 
mente, welche vorzugsweise dazu prädisponiren, 
dahin: die grossartigen verheerenden Naturer- 
eignisse über weite Länder und Meere; die 
Theuerung der Lebensbedürfnisse in unserem , 
Zeitabschnitt; die zunehmende Schwärmerei in 
Sachen der Religion, wie der gegenwärtig immer- 
mehr um sich greifende Unglaube; — ferner 
in die direeten Ursachen dahin: Armuth, widri- 
ges Schicksal, Spielsucht, Verwahrlosung und 
Sittenverderbniss, Börsenspiel, Actienschwindel, 
politische Zustände, plötzliche Unglücksfälle, 
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Trunksucht, ‚Leidenschaften, _ Gemüthsaflekte, 
physische Krankheiten und heftige anhaltende 
körperliche ‚Schmerzen... ‚Im: vierten. Abschnitte 
kommt:die Verhütung der Selbstmorde zur Sprache 
und werden. hier zunächst die jugendliche Ent- 
wicklung. des Menschen, ‚zweckmässige. Wahl 
des Berufes, tüchtiges: positives Wissen, strenge 
Gesetzlichkeit im Staate, möglichste Bekämpfung 
der. Armuth. durch gute: Volkserziehung, durch 
Kräftigung des Willens und Arbeit ohne Hin- 
dernisse, durch billiges - Brod,  Ueberwachung 
des: Getreidehandels, apa Verkehr und ‚Zufuhr 
von Nahrungsmitteln, ‘Hebung der Landwirth- 
schaft, Speisenanstalten, : Versorgungsanstalten 
und andere Unterstützungskassen in Form von 
Sparkassen , Leibrentenversicherung,.. Verhütung 
des Bettels ‚und der Ueberyölkerung, Einschränk- 
ung des Luxus, Aufhebung ‘der Hazardspiele, 
Hörderung der Sittlichk seit, Einschränkung des 
(renusses: geistiger aan Hebung ächter 
Religiosität als die wahren und erfolgereichen 
Wege dazu bezeichnet. — 

„. Auch Magg leitet aus den Motiven zur That, 
dahin: körperliche Leiden, Trunksucht, Gewis- 
sensunruhe, Furcht vor, Strafe, verletztes Scham- 
und Ehrgefühl, religiöse Schwärmerei, Liebes- 
kummer, Gemüths- und Geisteskrankheiten nicht 
nur die Ursachen der. in neuester Zeit auffälli- 
gen Vermehrung der Selbstmorde, sondern sieht 
auch in .der theils physischen, :theils psychischen 
Bekämpfung derselben das einzige Mittel, einer 
solchen ernstlich zu begegnen. — 

(Gelegentlich eines zweifelhaften Selbstmordes 
durch Erschiessen in einem Fiacre mitten in 
der. Stadt spricht noch BDrierre-Boismont für 
den Selbstmord, und zwar. in materieller, ‚und 
in mehr. moralischer Hinsicht: die Möglichkeit 
in sitzender Stellung mit dem. 93 Centimeter 
weit ausgestreckten Mittelfinger loszudrücken; 
das Vorkommen ‚von. seibstmörderischem Er- 
schiessen in die Stirngegend; die  unfreiwillige 
und. ungemein ‘häufige Zusammenziehung der 
Hand, ‘die die Waffe hält, ‘olme- dass diese 
Contraction ‚sich: auf die Muskeln des Haises 
und Bumpfes erstreckt; gleiche Wirkung von 
Sehrot und Kugeln, wenn erstere in grosser 
Nähe abgeschossen werden; Selbstmörder be- 
wahren oft mitten in. der ‘Vorbereitung dazu 
Geistesfreiheit und Kaltblütigkeit; manche Men- 
schen tödten sich auf der Höhe des Cynismus; 
der. Selbstmord erscheint für die Allgemeinheit 
nicht. so abschreckend; : Licht _ und Geräusch 
scheinen Einfluss auf den Entschluss zum Selbst- 
morde zu haben; die Ansicht, ‚dass der Selbst- 
mord als Verbrechen anzusehen ist, sobald. er 
mit Bewusstsein stattgefunden hat, lässt viele 
Zweifel zu. 

Blosfeld. begutachtet den unter etwas auf- 
fälligeren, Umständen durch eine penetrirende 
Säbelbrustwunde hervorgerufenen Selbstmord eines 
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russischen an’ Sehwermuth in Folge eines. un- 
heilbaren Herz- und Milzfehlers ee Offi- 


ziers. 


Su A N 
VI Ueber vorgeschützte, , ange- 
schuldigte und verhehlte Krankheiten, A 


Dr. J. J.H. Ebers, Hyperästhesie des: Geruchssinns als 

.. Torensische Frage. Ein :Diebes-Riecher.: Gutachten des 
k. med. Colleg. von Schlesien. Page Vierteljahrsehrft, 
f..ger. u. öffentl. Mediz. XVL, 2. Dr ie 


Dr. H. Faber, Simulation 
Deutsche Zeitschrft. d. St.-A.-K. Neue‘ Folge. "XIV. 1. 


J. Schaible, Gutachten über simulirte Tobsucht. he 
selbst. XI. #1 a nRkhr ER 


Dr. Krauss, 


einer ‚Blinänsteiikrankkeit. 


simulirter Blödsinn didins i Hianäitiehe vor 
dem Tübinger PeRzRIePaRBe Blätter £. ger. arrlgRR: 
polog..,X. 1. N 

Kalisch, a. a. O... VII. Fall.von ee Lebensver- : 
sicherung eines Schwindsüchtigen. - ‚Verheimlichung, . des 
Betreffenden über bestimmte ee 


und Thatsachen gegen den Bestireniäbn Arzt. 
ni 


Der Fall von Ebers betrifft. ‚den därreh ‚die 
Untersuchung constatirten enorm entwickelten. 
Geruchssinn eines angeblich. dureh einen Hund 
gesäugten Mannes, den:.dex. Besitzer: schon. sehr 
früh wahrnahm und häufig zur. Auffindung ge- 
stohlener Gegenstände in Anwendung brachte. — 

Die genaue Würdigung: .des „Falles von 
Schaible lässt die Simulation eines  28jährigen 
Herumstreichers als sehr wahrscheinlich erschei- 
nen, wenn gleich die Möglichkeit einer früheren 
wirklichen periodischen Tobsucht,, wegen welcher 
er sogar militärfrei wurde, nicht ansarashlonsen 
werden kann. 


Faber berichtet von ER un eibrttkääihen Bla- 
sensteinkrankheitssimulation eines Gauners durch 
Einbringen von theils grösseren, theils.'kleineren . 
Stückchen Wandputz'.durch irgend ein Binde- 
mittel verbunden in die Harnröhre mit täuschen- 
der Nachahmung der heftigen Schmerzen eines 
solchen Kranken, die erst durch die chemische 
Analyse des deze a Materials BE 
wurde. 


Der Fall von Krauss betrifft die durch die 
serichtsärztliche Untersuchung bewiesene Blöd- 
sinnssimulation eines 36jährigen verehelichten 
Brandstifters, bei’ deren schwurgerichtlichen Be- 
handlung 'sich wieder der Satz bewährte, dass 
Simulanten, und selbst‘ in 'sehr' ungeschickter 
Form viel eher‘ von‘ den 'Geschworenen freige- 
sprochen werden, als‘ ‚selbst hie Greistes- 
gestörte. — | 
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VIL Ueber zweifelhafte Geschlechtsverhält- 
nisse, gesetzwidrigen und ‚unnatürlichen Bei- 
schlaf, Schwangerschaft und :Geburt., u 


Dr. P. J. Schneider, obergerichtsärztliches Gutachten über 
Eheniehtigkeit. Deutsche Zeitschrft. für die 'St.-A.-K. 
Neue ‚Folge: XII. 2 : kaytien 


ü FE BR 


“ 


Dr. J. Dumont, ‚Reflexions physiologiques sur les attentats 
'aUx mMoeurs portes' devant les tribunaux. mer med. 
‘de Paris. 1859. Septbr. 


Dr. Haschek, “ Schändung eines 8 Mani alten Kindes. 
„Oesterr. ‚Leitschrit. 1 f. pr. Hikde, vi 32.99. 


Dr. Schuemacher, Wötbrechen der Nothzucht, verübt durch 

‚gesetzlichen Missbrauch der A. M. im ee (an- 

a somnambülen Zustande. Ebendaselbst. V. 5. 6. 
8 9 wir 


Dr. ‚Kesteven, ‚ on the evidence of rape on infants, with 
remarks on the case of the Amos Greenword. Medical 
_ Times and Gazette. ‚1859. April. 


Dr..H. Wilde, Oberyations medico-Iögales sur un cas de 
Gangrene des parties genitales. Annal. d’Hygiöne publ. 
“et de med. leg. 1859. Oectbr. es 


Dr. A. Kussmaul, von der Nachempfängniss oder der 
- Veberschwängerung. und Ueberfruchtung. Deutsche Zeit- 
„schrift f. d. St. RR, Neue Folge, XII. 2, 


a Schneider wird die Wahrscheinlichkeit 
der Zeugungsfähigkeit eines 41jährigen, ‚kräfti- 
gen, durchweg gesunden mit einer Annährung an 
Hypospadie befallenen Mannes ausgesprochen. — 


 Nächst Mittheilung einiger. interessanter Fälle 
auch aus der Provinz von Verbrechen gegen 
die Sittlichkeit sucht Dumont insbesondere auf 
den geistigen Zustand solcher Individuen auf- 
merksam zu machen, da oft gerade Verbrechen 
dieser Art bei Individuen vorkommen, deren 
psychische Kehrseite gestört erscheint, und die 
der Gerichtsarzt dem Strafgesetze gegenüber in 
Schutz zu nehmen hat. — 

‚Indem Falle von Haschek findet sich die 
Schändung eines 8 Monate alten Kindes durch 
einen 18jährigen Burschen ; die bei dem wohl 
entwickelten gesunden Kinde schwache Röthung 
der inneren Fläche der grossen Schamlippen, 
stärkere Röthe der kleinen Schamlippen und der 
Gegend der Harnröhrenmündung mit starker Ge- 
schwulst. und. grosser Eimpfindlichkeit, Durch- 
reissung des Hymens, der Schamgrube, des 
Schamlippenbändchens und des ganzen Dammes 
bis hin zum After, Losschälung eines Theiles 
der hinteren Wand des Scheideneinganges vom 
Zellgewebe zur Folge hatte. — 


‚Der Fall von Schuemacher betrifft die Noth- 
zucht eines hysterischen, von. Nervenzufällen 
verschiedener Art heimgesuchten Mädchens in 
angeblich bewusstlosem Zustande, welche That- 
sache, jedoch durch. die. Tintersuchung nichts 
weniger als aufgehellt ist und leicht hier Simu- 
lation’ anzunehmen wäre. — 


 Kesteren theilt die gerichtsärztliche Beleuch- 
tung der Sehändung eines noch nicht 10jährigen 
Mädchens mit, welche neben den Erscheinungen 
mechanischer Gewaltthätigkeit eine Vaginitis mit 


Verschwärung und den Tod zur Folge hatte,‘ 


wo»dann die Sachverständigen über die Todes- 


ursache, ob die alleinige Verletzung der Geni- 


talien,.'oder noma  pudendi, ‚oder 'syphilitische 
Aflection, verschiedener Ansicht waren, und 
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insbesondere auf die Wichtigkeit aufmerksam 
gemacht wird, die selbstständigen Erkrankungen 
der Genitalien junger Mädchen von solchen als 
den Folgen einer nothzüchtigenden Gewalt ge- 
nau zu unterscheiden. 

Eine.genaue Analyse des obigen Falles führt 
nach Wiede zu dem Schlusse, dass das betref- 
fende Kind nicht in Folge gangränöser Entzün- 
dung der Genitalien durch die mechanische 
Verletzung mit syphilitischer Ansteckung her- 
vorgerufen, sondern an spontaner noma pudendi 
gestörben ist, und dass hier wiederum die Un- 
wissenschaftlichkeit der Experten wie der Richter 
die Schuld tragen. — 

Durch kritische Beleuchtung der angeführten 
Beobachtungen, durch genaue Erörterung des 
anatomischen Thatbestandes wie durch rationelle 
Verwerthung physiologischer Phänomme gelangt 
Kussmaul über die Frage der Ueberschwänge- 
rung und Ueberfruchtung zu folgenden auch 
für die gerichtliche Medizin practischwichtigen 
Schlussfolgerungen: die Physiologie gestattet 
uns heutzutage, die Begriffe von Ueberfruchtung 
und Ueberkehwängehung schärfer von einander 
zu trennen, als bisher möglieh war; beide um- 


fasst das Wort Nachempfängniss; eine Ueber- 
schwängerung findet statt, wenn in Folge ver- 
schiedener Begattungsacte eine Befruchtung 


mehrerer Eier, die während derselben Ovula- 
tionsperiode gereift sind, geschieht, das "Vor- 
kommen eines solchen Ereignisses ist beim 
Pferde . erwiesen, beim Menschen sehr. wahr- 
scheinlich; ‘eine Ueberfruchtung würde stattfin- 
den, wenn ein Ei aus der zweiten oder irgend 
einer anderen späteren Ovulationsperiode der 
Schwangerschaft befruchtet werden könnte. Bis 
jetzt ist aber die Mögliehkeit eines solchen Er- 
eignisses sowobl bei einfacher als doppelter 
Gebärmutter des menschlichen  Weibes nicht 
sicher gestellt, weil überhaupt der Beweis für 
die Fortdauer der Ovulation während der Schwan- 
gerschaft nicht geliefert ist, und alle bisher aus 
Ueberfruchtung erklärten Fälle auch ‚anderer 
Auslegung fähig sind; man besitzt, soweit Ks. 
Nachforschungen reichen, bis jetzt keine sichere 
Beobachtung einer eigentlichen Ueberfruchtung 
bei Graviditas uterina. Die Fälle, welche man 
als solche bezeichnet hat, lassen sich auf Be- 
fruchtung zweier Eier aus derselben Ovulations- 
periode, die „an verschiedenen Orten sich ent- 
wickelten, zurückführen , » oder - auf erneuerte 
Befruchtung nach folgendem Absterben eines 
ausserhalb der Gebärmutterhöhle befindlichen 
Embryos, und wiedergekehrter Ovulation, eine 
sog. Superfoetatio impropria; es scheint keine 
sichere Beobachtung vorzuliegen, dass eine Frau, 
deren Gebärmutter eine todte Frucht. beherberge, 
empfangen hatte; — weder die deeidua. noch, 
der Schleimpfropf im Kanale_ des Mutterhalses 
würden bei einfacher oder doppelter Gebärmutter 
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einer Ueberfruchtung absolute Hindernisse be- 
reiten; — das ‚einzige absolute Hinderniss, was 
dem Vordringen. des Samens in ‚einem geschwän- 
gerten einfachen ‚Uterus im Wege steht, ist das 
Ei selbst, sobald es die Höhle der Gebärmutter 
ausfüllt, und. die Mündungen , der Eileiter ver- 
schliesst. Bei den höheren Graden von Ver- 
dopplung der ‚Gebärmutter, wird von Seite der 
ungeschwängerten Seitenhälfte einem. Vordringen 
des Samens im ganzen: Verlaufe der Schwan- 
gerschaft kein . absolutes  Hinderniss bereitet; 
— am ‚beweisendsten scheinen für Ueberfruch- 
tung einige zum Theil ganz zuverlässige Beo- 
bachtungen zu sprechen, wornach reife Zwillings- 
kinder in weit auseinander liegenden Zeiträumen, 
bis zum Belaufe von mehreren Monaten, geboren 
wurden. Die auffallendsten dieser Fälle aber 
lassen sich bequem als Geburten von Zwillingen 
ansehen, von denen der eine frühreif und .vor- 
zeitig, der andere spätreif und: überzeitig gebo- 
ren wurde (Cassan). Nur zwei ältere Beobach- 
tungen (von Eisenmann und. Degranges) fügen 
sich ‚einer solchen Erklärungsweise mit. grösserer 
Schwierigkeit, aber auch die Annahme einer 
Ueberfruchtung erklärt sich‘ keineswegs. leicht. 
Die merkwürdigen Erfahrungen von Ziegler und 
Bischoff über die Entwicklung des Reheies, 
können, wie es Dergmann versucht hat, zur 
Unterstützung der ersten Hypothese (Cassan) 
beigezogen werden. — 


VIII. Ueber Abtreibung der Leibesfrucht; — 

Leichenerscheinungen und zweifelhafte To- 

desarten der Neugebornen und über Kinds- 
mord. 


YV. Kletzinsky, Abortivmittel vom Standpunkte des 
Oesterr. Zeitschrft. £. pr. Hikde. 


Dr. 
Gerichts-Chemikers. 
Vin; 

Zur Lehre von der :Abtreibung. Blätter f. ger. Anthro- 
polog. X. 6, 


Dr. J. Flor, Heller, V: Kletzinsky, Befund und Gutachten 
über die in Strafsachen Z. zu der Verhandlung der 
Leibesfruchtabtreibung mit den Pulvern der B. M. in 
L. gepflogene gerichtlich-chemische Analyse. Oesterr. 
Zeitschrft. £. pr. Hikde. Y. 2. 


Dieselben, Befund und Gutachten über die gerichtlich- 
chemische Analyse des vom — übergebenen und über- 


nommenen Thees sammt Zubehör zu der gegen E. S.: 


gepflogenen Verhandlung über Leibesfruchtabtreibung. 
Ebendaselbst. V. 3. 


Dr. Lud. Choulant, Fruchtabtreibung und Mord. Ober- 
gutachten der chirurgisch-medizinischen Academie in 
Dresden. Casper’s Vierteljahrschrift f. ger. u. öffentl. 
Medizin. XVI. 1. 


J. B. Depaire, Avortement determine par lingestion de 
doses repätees de carbonate de plomb. Journal de M6ö- 
decine de Bruxelles. Juin. 1859. 


Dr. Voltolini, der Knochenkern in der unteren Epiphyse 
des Femur. Casper’s Vierteljahrschrift f. ger. u. öffentl. 
Medizin. XVL 1 


Dr. William Bird Herapath, the importance of presenta- 
tion of the breech of inferior extremity im cases of in- 
‘fantieide, British medical Journal. January, 1859. 


LEISTUNGEN IN DER GERICHTLICHEN MEDIZIN 


Bouch€ de Vitray et Tel&phe B. Desmärtis, ‘Examen m$- 
dico-legal des &experiences de Chaussier et des observa- 
tions contradictoires de Klein a propos de cette question: 
un enfant peut il ötre brusquement expusse par les 
contractions de l’uterus et sa chute peut-elle amener 
de fractures du crane? L’Abeille medicale. XV. 49. 50. 


Dr, Märklin, über Leben und Athmen Neugeborner. Cas- 
per’s Vierteljahrschrift für ger. u öffentl. Med. XVI. 1. 


Dr. H. Vezin, kann die Leiche eines neugebornen Kindes 
in 3/4 Stunden bei gewöhnlichem Feuer in einem ge- 
wöhnlichen Stubenofen so vollkommen eingeäschert 
werden, dass nur Knochenreste übrig bleiben ? Henke's 
Zeitschrift f. d. St.-A.-K, XXX. 1. 


Dr. Fr. Stadelmayer, Anklage wegen Kindsmord, Ver- 
handelt vor dem Schwurgerichte von Niederbayern. 
Ebendaselbst XXXIX. 2. 


Prof. Dr. Schuemacher, der Prozess gegen die A. N., an- 
geklagt des Verbrechens des Kindsmords und der ver- 
suchten Fruchtabtreibung und der Uebertretung der 
verheimlichten Geburt. .Oesterr. Zeitserft. f, pr: sa 
V. 22—29. 


Dr. J. Maschka, a. a. O. Casper's Vierteljahrsschrift L. ger. 
u. öffentl. Mediz. XV. 1. V. Neugebornes, von der 
Fäulniss bereits ergriffenes mit einer Schnur um’ den 
Hals in einem Teiche aufgefundenes Kind; unbestimm- 
tes Gutachten mit überwiegender Wahrscheinlichkeit, am 
Todtgeborenseins. 


Dr. Born, Ertrinken des Neugebornen im Abtritte. Eben 
daselbät. XVv1 1. 


Dr. Brosius, zweifelhafte Todesart eines im Eise gefunde- 
nen neugebornen Kindes. ENNE, Zeitschrift für die 
St.-A.-K. Neue Folge. XII 2. 


A. Niemann, ‚a. a..O.. Henke’s Zeitschrft. fh ‚St er K, 
XXXIX. 3; X. Unter suchungen‘, das Leben oder die 
Todesart neugeborner Kinder beiveffend; 74. Hoher 
Fäulnissgrad bei einem neugebornen Kinde. Verletzungen 
am Schädel. — 75. Noch beweisende Lungenprobe für 
stattgehabtes Athmen ungeachtet der Zerstörung vieler 
Blutgefässe. — 76. Schädelbrüche bei einem neuge- 
bornen Kinde nicht durch Sturz auf den Boden, son-' 
dern duch äussere. Gewalt veranlasst. —ı 77. Hoher 
Grad von Fäulniss; , Spur einer Strangrinne; nicht zu. 
führender Beweis, dass der Strang dem lebenden Kinde 
angelegt wurde. — 78. Blutergüsse am Kopfe mit Fis- 
suren des Schädels, ob Folge der Geburt oder äusseren 
Gewalt? — 79. Tod durch Erstickung bei einem in die 
Erde eingescharrten Kinde. — 81. Sugillation am Kopfe, 
wahrscheinlich Folge einer äusseren. Gewalt. — 82. 
Hoher Grad von Fäulniss bei einem neugebornen Kinde ; 
Fissuren im Schädel. — 83. Beiseiteschaffung einer 
Kindesleiche. — 84. Sugillationen am.Kopfe; wahr- 
scheinliche Entstehung derselben durch äussere Gewalt. 
— 85. Sugillationen am Kopfe; ' Erweichung des Ge- 
hirns. — 86. Zweifelhaftes Athmen. — 87. Hoher'Grad: 
von Fäulniss, bei einem neugebornen Kinde; mögliche. 
Entstehung vorgefundener Blutanhäufungen im Kopfe 
in Folge der Fäulniss. — 88. Sugillationen am Kopfe 
bei einem noch nicht a aber Se 
nicht Folge der Geburt. 


Dr. J. Maschka, Oesterr. Zeitschrft. £. pr. Hikde. V. 48; 
neugeborenes Kind; Zeichen des Stickschlagflusses bei 
gleichzeitig vorhandenen Blutaustretungen an Stirn und 
Nase; gewaltsame Todesart,: höchst wahrscheinlich ‚in 
Folge eines durch die Mutter ausgeübten Druckes, | 

Nach Kletzinsky kann. die Chemie bei. der, 

Beurtheilung' der Abortivwirkung verschiedener‘ 

Körper nur auf. folgende Momente ihr Augen- 

merk richten: 1): auf die kräftigeren emenago-- 

gischen Mittel und jene wenigen Substanzen," 
denen, ob-mit: Recht oder Unrecht lassen: wir 
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dahingestellt, ein direeter Bezug zum schwan- 
geren Uterus zugeschrieben wird, wohin die 
Borsäure-Verbindungen und das Mutterkorn (se- 
cale cornutum) mit seinem Alcaloide (Ergotin) 
gehören; alle Mittel, welche eine bedeutendere 
oder , krampfhafte "Thätigkeit der Bauchpresse 
erregen, und dadurch indireet die Austreibung 
der Frucht bewirken können, dahin alle drasti- 
schen Purganzen, vornemlich. Alo& und Jalappa, 
die kräftigeren Emetica und die Husten und 
Niesen bewirkenden Mittel. Wird also die Be- 
stimmung verlangt, ob das corpus delicti ein 
Abortivmittel sei, so wird der Chemiker vor- 
züglich auf 1) Alcaloide (insbesondere Ergotin 
und Veratrin), 2) auf Metallgifte, insonderheit 
auf Antimon-, Zink-, Kupfer- und Quecksilber- 
verbindungen,, 3) a Eu Borsäure, 4) auf Aloe, 
5) auf Jalappa, 6) auf den Gerbstoffgehalt et- 
waiger Vegetabilien, 7) im Falle eines nachge- 
wiesenen reichen Gerbstoffgehaltes auf das 
ätherische Oel und die empirischen Reactionen 
der Thujasprossen Rücksicht zu nehmen haben. — 

In einem Falle bei Friedreich wurde eine 
mit Zwillingen unter Beihilfe der Hebamme nie- 
dergekommene Ledige des Verbrechens der Ab- 
treibung der Leibesfrucht angeschuldigt, weil sie 
geständig war, im fünften Monate ihrer Schwan- 
gerschaft, zu diesem Behufe von einem aus 
Wein und einigen Sevenbaumzweigen bereiteten 
Absude eine Schale voll getrunken zu haben. — 

In dem einen Falle von Heller und Kletz- 
insky wurde durch chemische Analyse verschie- 
dener Pulver, angeblich zur Fruchtabtreibung 
benützt, nur ein negatives Resultat erzielt, 
während in dem zweiten Falle durch die phar- 
macognostische durch die Vergleichung mit phar- 
mazeutischen Musterexemplaren wie durch bota- 
nische und morphologische Kriterien controlirte 
Untersuchung ‘Thee und Holzspezies, ebenfalls 
zur Fruchtabtreibung angeblich in Anwendung 
gebracht, als aus Baccae Lauri, Radix Althaeae, 
Liquirit., Gramin., Flor. Papaver. Rhoedas, Herba 
Malvae, Thymi, Achilleae, Centauri, Menth. cerisp. 
Lignum fagi und Rad. Sarsaparill. bestehend 
nachgewiesen wurden, dagegen in dem Be- 
schlage von Flaschen sich ein. nichtssagender 
Extractabsatz ergab. — 

Bei Choulant findet sich die gerichtsärztliche 
Darstellung der versuchten Fruchtabtreibung bei 
einer Schwangeren mittels Secale cornutum, 
Oleum Sabinae, Juniperi und Maecis, Aloe, Ja- 
lappa und Ol. Ricini wie die Vergiftung ihres 
späteren 41/, Monate alten Kindes. — 

Nach Depair trat nach dem lötägigen Ge- 
brauche von Bleiweiss in kleinen Dosen Abortus 
ein, worauf sich einige Tage darnach bei der 
'Betreffenden sehr bedeutende Erscheinungen von 
Bleivergiftung zeigten. — 

In dem Falle von Voltolini betrug der Kno- 
chenkern in der Epiphyse des Femur eines reifen, 

Jahresbericht der Medizin pro 1859. Bd. VII. 
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jedoch gleich nach der Geburt verstorbenen 
Kindes rechts 41/,” und links 4“, woraus der 
Schluss gezogen wird, dass mithin der Satz: 
„ein Knochenkern in der unteren Epiphyse des 
Femur von über 3 Linien im grössten Durch- 
messer lassen auf Leben des’ Kindes nach der 
Geburt schliessen“ Ausnahmen erleidet, und das 
Maass zu nieder gegriffen ist. — 


 Herapath macht gelegentlich eines Falles 
auf die Wichtigkeit der Steiss- und Fussgeburten 
bei Kindsmord aufmerksam, da bei solchen eine 
Ausstossung des Kindes statthaben kann, bevor 
die Respiration begonnen hat; es sind für diese 
Fälle der Mangel des Caput succedaneum oder 
anderweitiger Erscheinungen, welche auf ein 
Vorgelegensein des Kopfes deuten, die Gegen- 
wart von Congestion, Ecchymosen und Anschwel- 
lung des Vorderfusses, des Kniees oder eines 
anderen Theiles des Rumpfendes des Kindes, 
wie etwaige Zeichen, dass solche nicht durch 
Umschlingung der Extremität hervorgerufen wur- 
den, endlich der Nachweis von extravasirtem 
Blute in dem Zellgewebe und den Muskeln der 
unteren Extremität als Beweismittel anzusehen. — 


Eine Kritik der Klein-Caussier’schen Ansich- 
ten über den Fall der Neugeborenen aus den 
Geburtswegen von Bouche de Vitray und Des- 
martis führt zu folgenden Schlüssen: die auf- 
geführten Beobachtungen von Klein sind nur 
eine Reihe von Facta, die jeder Detaillirung 
entbehren, und worüber man sich ein beliebiges 
Urtheil bilden kann und es frägt sich bei diesen 
Versuchen, ob sie bei der hohen Stellung des 
Autors ausschliesslich als Resultate der Liebe 
zur Wissenschaft und eines glühenden Eifers 
für die öffentlichen Interessen zu betrachten sind, 
da die gleichen Untersuchungen von Champo- 
niere zu fast entgegengesetzten Schlüssen geführt 
haben; sobald man die Möglichkeit einer tödt- 
lichen Verletzung durch Herabfallen von einer 
gewissen Höhe annimmt, sind aus den Klein’schen 
Beobachtungen alle diejenigen auszuscheiden, in 
welchen die Mutter sitzend oder auf den Knieen 
gekauert geboren hatte; die rapide Ausstossung 
des Fötus hängt oft von Ursachen und Umstän- 
den ab, denen gar nicht Rechnung getragen ist, 
dahin: Umstände die der Geburt vorhergingen 
oder folgten, die Constitution der Mutter, der 
Umfang des Kopfes des Kindes im Verhältnisse 
zu den Beckendurchmessern der Mutter, häufige 
Anomalien in der Verknöcherung des Schädels, 
woraus die grössere oder geringere Möglichkeit 
einer Fractur resultirt; der Ausspruch, dass das 
Kind nicht in perpendieulärer Richtung auf den 
Boden falle ist ungenau, da der Kopf des Fötus 
nach dem Heraustritte vermöge seines eigenen 
Gewichts vor dem After zurückfällt; man kann 
nur annehmen, dass der Kopf, sofern keine 
besonderen Umstände erwähnt sind und der 
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Schädel nirgends. Beschädigungen zeigt, sanft 
auf den Boden ' aufgefallen ist; die ‚vitalen Ei- 
genschaften nehmen. nach dem. Tode nur im 
Verhältnisse zum Eintritte der. Leichenerschei- 
nungen ab. — 


Durch ‘die Auffindung spezifisch‘ fremder 
Stoffe im Magen Neugeborener — in’ dem Falle 
von Märklin von schwarzweissem körnigem Sande, 
und in dem von Born von Abitrittinhalte in 
dem Magen, der Speiseröhre zweier Neugebo- 
rener, also von Substanzen, die nur nach -Aus- 
stossung des Kindes aus dem Mutterleibe  auf- 
genommen .und nur durch den Act des Schlingens 
in. den Magen gelangt sein konnten, soll der 
Beweis geliefert sein, dass in derartigen Fällen, 
auch ohne dass die Obduetion sonstwie Folge- 
zustände des stattgefundenen Athmens .oder .der 
Bluteirculation nachzuweisen im Stande war, 
diese dennoch stattgefunden haben. — 


Gelegentlich eines Kindsmördes durch Ver- 
brennen des Kindes im Ofen wird von Vezin 
die Frage, ob: die Leiche ‚eines neugeborenen 
Kindes in /, Stunden bei -gewöhnlichem Feuer 
und in einem gewöhnlichen Stubenofen' so ‚ein- 
geäschert werden kann,.dass nur Knochenreste 
übrig bleiben, dahin beantwortet, dass dieses 
auf diese Weise nicht, sondern nur bei sehr 
starkem Feuer und längerer Dauer möglich sei. — 


Schuhmacher gibt eine sehr ausführliche acten- 
treue ‚Darstellung einer Anklage, wegen Kinds- 
mord, Fruchtabtreibung ete,, wo das Kind erst 
nach späterer: Zeit aufgefunden. wurde. — 


In dem Falle von Brosius wird. die Reife 
und das Lebendiggeborensein eines neugeborenen 
im Eise aufgefundenen Kindes unzweifelhaft dar- 
gethan, dagegen bleibt die Todesart wegen des 
negativen Leichenbefundes zweifelhaft und er- 
scheint der Ertrinkungstod nur wahrscheinlich. — 


IX. Gerichtliche Psychologie und gerichtlich- 
psychologische Casuistik. 


Pathologie und Therapie der Psychosen. Nebst Anhang 
über das gerichtsärztliche Verfahren bei Erforschung krank- 
hafter Seelenzustände. Von Dr. C. F, Flemming.: Ber- 
un. 1859, 


Dr. Willers Jessen, die Hauptfragen der gerichtlichen Psy- 
chologie. (Casper’s Handbuch der gerichtlichen Medizin. 
Biologischer Theil. Berlin 1858.) Deutsche Klinik. 1859. 
NIE) L15Hl4mERji 28, 728, 20,12% 


Dr. Roller, über die Seelenstörungen in ihrer Beahhun 
zur Strafrechtspflege. Amtlieher Bericht‘ über die‘ 34te 
Versammlung. deutscher „Naturforscher und Aerzte in 
Karlsruhe im Septbr. 1858. Herausgegeben von den 
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Dr. Santlus, über die Zunahme der Geisteskrankheiten "und 
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Das Delirium tremens. Der medizinischen Facultät zu 
München pro venia legendi vorgelegt von Dr. Arnold 
v. Franque. München 1859. V 


Trieb zur Befriedigung von einem Laster als Beveerund 
zum Verbrechen.-Blätter f. ger.: Anthropolog. X 


Dr. A. Devergie, Ou flnit la raison? ou nl 1a 
folie? Au point de vue de la eriminalit6 de P’action 
‚dans. le: homieide : transitoire.  'Annal.‘ UARENMN, ne 
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Dr. Krügelstein, über die Taubstummheit und ihre, hähere 
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ger. u. öffentl. Mediz. XVI. 1. VI. Gutachten über den 
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Dr. Mair, Gutachten über einen an lee Teidernäen 
Prozess akräer ‚Deutsche Zeitschrift, für He ee "ze 
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Dr. J. Maschka, a. a O. Thehauzelbsti XIV. Sn vo; ‚Gnt; 
achten über den Geisteszustand des des. versuchten Mords 
angeklagten J.F.; Melancholie mit intercurrirender Tob- 
sucht. — VII. Gutachten über den Geisteszustand der 
Mörderin A. P., exquisite lange vor-der That bestehende 
Geistesverwirrung (Melancholie) ‚— IX. Gutachten über 
den Geisteszustand des der Brandlegung engtschalhuieg 
F. M., entweder gar nicht Urheber des angeschuldigt 
Verbrechens, sondern im Delirium des Typhus von, MH 
Wahnvorstellungen ergriffen, das Feuer imHause seines 
Nachbars angelegt zu haben, „oder wirklicher "Urheber 
der: ebenfalls nur in einer im Verlaufe des Typhus ein- 
getretenen (Geistesstörung vollbrachten. ‚BrasgcHÄigäR, 


Dr. Krauss, Ebendaselbst. XIV. 17 Zureelinüng‘ ‚eines 
jugendlichen Brandstifters, Epilepsie, Verstandesschwäche, 
Feuerlust, Bosheit und dennoch — Zureehnungfähigkeit. 


Dr. Bürnann, Brandstiftungen und ‚Phösphörvergiftungen 
von einem -12jährigen Mädchen ausgeführt, Casper's 
Vierteljahrschrift f. ger. u. ‚öffentl. Medizin. Xyl. 2. 


Dr. Kalisch, a. .2., 0: VI. Yallı Nässe; Todtschlag , Hei 
zweifelhafter Zurechnungsfähigkeit ; ‚Ergänzung, ‚der Zu- 
rechnungsfähigkeitsfrage durch die Acten über ere 
zweifelhafte Dispositionsfähigkeit. — DR Klein, 
‚Mordversuch bei: zweifelhafter Zurechnungsfähigkeit ; 


‚„„erbliche Anlage. zu Geistesstörung, — XIV. Fall, \Dünn- 


SV 8 . or. aibAlk ı mare 


KISITIU VNON.BCHRAIT, 


"bier, Zurechnungsfähigkeit einer Löjährigen Brandstifte- 

‚fin; Zurückbleiben. der Gesammtentwicklung der körper- 
„lichen. und geistigen Kräfte hinter der gewöhnlichen und 
_ von dem Gesetze festgestellten Lebehsepoche, also Straf- 
barkeit nach dem’ Gesetze vorhanden, durch die Schuld 
» der Natur aber) im Sinne ‘des Gesetzgebers noch nicht 
iteimgetreten. 4-,ia alle } 


pie ih Mord aus ‚aiglteklicher Kiiähle GR von 
‚dem Studenten ‚Ferner 'an seiner, Geliebten Friederika 
‚ Sanguinetti, Blätter ‚f._ger. Anthropolog. X, 6. 


" Flemming‘ behandelt in seiner somatischen 
Psychopathologie im 'Anhange das gerichtsärzt- 
liche Verfahren bei Erforschung krankhafter See- 
lenzustände in der Auffassung und nach den 
Grundsätzen, die schon früher mehr in nuce von 
uns mitgetheilt worden sind (vid. Bericht pro 
1858. VII. pag. 29). Nach einer kurzen ge- 
schichtlichen Darstellung des wissenschaftlichen 
Beistandes, den die Psychiatrie der Rechtskunde 
auf deren Verlangen in Beziehung auf die Er- 
mittelung 'geisteskranker Zustände ' bisher ge- 
währt hat, wird "derjenige Standpunkt zu nor- 
miren gesucht, auf welchen sich bei Untersuch- 
ungen zweifelhafter Seelenzustände der Gerichts- 
arzt gegenüber dem Richter zu stellen, und hier 
bestimmt: dass der Arzt ebensowenig hier wie 
bei ‚irgend einer Frage der ‘gerichtlichen Medizin, 
als Rathgeber des Richters, sondern dass er 
vielmehr zur Ermittlung ‘und Feststellung eines 
ausserhalb der rechtlichen Frage liegenden Um- 
standes herbeigezogen ist; dass die richterliche 
Frage stets und ausdrücklich dahin laute, ob 
das fragliche Individuum (zur Zeit und in einem 
gewissen Zeitraume) als ein unter dem Einfluss 
von Seelenstörung stehendes zu betrachten sei 
oder nicht?; dass der Gerichtsarzt dabei mit 
allen irgend zu Gebote stehenden Mitteln ver- 
sehen werde (Beobachtung des Exploranden, 
vollständigste Acteneinsicht); dass der Arzt, um 
der richterlichen Fragestellung zu genügen, das 
ganze leibliche und ‘geistige Leben des Explo- 
randen durehforschen und das gewonnene Urtheil 
dem Gerichte zugänglich, verständlich und ein- 
leuchtend mache (Erforschung der psychischen 
Erscheinungen, 'Mienen, Gesten, Reden und Hand- 
lungen '=- Gefährlickheit der ‘psychologischen 
Exploration beim Verlassen des Bodens der 
psychischen Thatsachen und Betreten des logi- 
schen, — ferner Erforschung der somatischen 
Krankheitserscheinungen). Dieses Verfahren wird 
aber in den Fällen 'erschwert werden‘, wo zwar 
die psychischen Erscheinungen, welche von dem 
Exploranden innerhalb eines gegebenen gegen- 
wärtigen oder vergangenen Zeitraums beobachtet 
werden oder’ wurden, in hohem Grade dem 
Bilde ‘der’Seelenstörung entsprechen — dagegen 
weder “über ihre Verbindung und: Reihenfolge, 
noch über ‘begleitende physische Erscheinungen 
Hinreichendes vorliegt, um ‘das Bild der Krank- 
heit zu vervollständigen. Allein diese Resultat- 
losigkeit ist nicht dem Verfahren, sondern ande- 
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ren Umständen zuzuschreiben, welche die* An- 
wendung des Verfahrens nicht zulassen; immerhin 
sind im gerichtsärztlichen Gutachten solcher Fälle 
die Zweifel, die das Urtheil in der Schwebe 
halten, kund zu geben und zu motiviren. Die 
Fälle nun, die vor Gericht in Frage kommen, 
sind, sofern man sie vom pathologischen Stand- 
punkte aus betrachtet, dreierlei Art: es 'sind 
erstens solche, die eine Seelenstörung in Frage 
stellen, welche das gesunde Seelenleben über- 
fällt und bei der es sich um eine Depravation 
der normalen Seelenthätigkeit handelt; zweitens 
solche, die sich als Resultat einer ursprünglichen, 
mangelhaften ‘Organisation oder Lebensenergie 
des centralen Nervenlebens hervorbilden, wo in 
Folge dieser. ‚organischen oder physiologischen 
Mängel die Entwicklung des Seelenlebens hinter 
der gewöhnlichen Norm zurückbleibt, dahin: die 


Formen. des habituellen angeborenen oder wäh- 


rend der Entwickelung des Organismus sich her- 
vorbildenden Schwach-, Stumpf- und Blödsinns; 
drittens nicht selten die Fälle, die die momen- 
tane Seelenstörung des übermässigen  Afiectes 
(Mania subitä acutissima, auch mania oceulta 
oder Raptus melancholieus, die. Manie: instinetive 
der ‚neuern französischen Aerzte) und die -Schlaf- 
trunkenbheit umfassen. Zu den Fällen: der ersten 
Categorie sind noch einiger besonderen Fragen 
wegen wichtig die partielle Seelenstörung und 
der intermittirende Wahnsinn, indem in dem 
einen Falle für den Richter die Frage entsteht, 
ob die Zurechnung oder Validität aufgchoben 
wird in Beziehung auf jede Handlung eines 
Menschen, welcher erwiesenermassen an Geistes- 
störung leidet, gleichviel ob solche Handlung 
zu des; desonderen psychischen Form der. Gei- 
steskrankheit, d. h. zu der Art des damit. ver- 
büundenenBeliniäm in Beziehung steht oder nicht, 
in dem andern Falle, aber die, ob die Zurech- 
nung und Validität aufgehoben ist in Beziehung 
auf jede Handlung des Menschen, der erwiesener 
Maassen an Geistesstörung leidet, gleichviel ob 
solche Handlung ausgeführt ist: auf der Höhe 
eines Paroxysmus dieser Krankheit, oder in 
einem Zeitraume des Nachlasses solcher: Art, 
dass alle der Krankheitsform. eigenthümlichen 
psychischen Erscheinungen verschwunden sind 
oder zu sein scheinen? . Im ersten Falle ist es 
Aufgabe des Gerichtsarztes,. zw‘ ermitteln, ob 
eine partielle psychische. Lebensstörung wirklich 
isolirt besteht, oder nicht, und in letzterem Falle 
ganz kobomdeis nachzuforschen, ‚ob jene. das 
Resultat: einer allgemeinen psychischen Lebens- 
störung ist, oder ob sie bereits eine solche zur 
Folge gehabt hat. Im zweiten Falle ist zu be- 
rücksichtigen, dass’ die Intermission ‚der Seelen- 
störung selten ' oder niemals rein. vorkömmt, 
sondern stets mehr oder: weniger grössere oder 
geringere Abweichungen der psychischen Thätig- 
keit von der allgemeinen oder individuellen Noray 
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in d®r Sphäre des Gefühls- und Denkvermögens 
mit sich führt, dass darum die Intermission nur 
eine Unterart der Remission ist. Hinsichtlich 
der bedingten Imputabilität oder Validität, so- 
fern sie den Gerichtsarzt beschäftigen kann, ist 
es dessen Aufgabe, ‘den psycho-physiologischen 
und psycho-pathologischen Zustand des Explo- 
randen zu erforschen und aus demselben nach- 
zuweisen — insoweit solche Nachweisung ‚mög- 
lich ist —, ob Krankheitsmomente vorliegen, 
welche erfahrungsgemäss das Gleichgewicht der 
psychischen Thätigkeit in beträchtlicher Weise 
stören können, und ob sie im concreten Falle 
in solcher Stärke und in solchem Umfange vor- 
liegen, dass sie’ eine solche störende Wirkung 
bereits haben konnten und mussten, oder künftig 
werden äussern können, nicht aber rückwärts 
aus dem Bildungszustande des Exploranden 
auf die Abwesenheit oder auf die Nothwendig- 
keit des Vorhandenseins jener störenden Mo- 
mente zu schliessen, noch weniger aber den 
Grad der Zurechnungs- oder Dispositionsfähig- 
keit zu berechnen. — | 
Gelegentlich einer scharfen Kritik der Cas- 
per’schen Auslassungen über gerichtliche Psycho- 
logie bespricht W. Jessen die Hauptfragen die- 
ser Lehre anknüpfend an die Ansichten von 
Casper, welche durchweg als ungenügend und 
verwirrend hingestellt werden. Hinsichtlich des 
Prineips der Zurechnungsfähigkeit bemerkt J., 
dass schon die Fähigkeit des Menschen unfrei 
zu werden, die Annahme einer absoluten voll- 
kommenen Willensfreiheit verbietet und bei. der 
Verwechselung der Zurechnungsfähigkeit "mit 
Geisteskrankheit zu bedenken ist, dass eine 
ächte causa facinoris kein sicherer Beweis gegen 
Geisteskrankheit ist, dass dieselbe ebensowenig 
die Zurechnungsfähigkeit beweist, und dass Gei- 
steskrankheit nicht unbedingt Unzurechnungs- 
fähigkeit bedingt; überhaupt erscheint es gut 
bei den heterogenen Begriffen von Zurechnungs- 
fähigkeit und Geisteskrankheit das erste Wort 
ganz zu vermeiden und auch in der. gericht- 
lichen Psychologie die Pathologie mehr vor 
Augen zu haben. Im Bezug auf die richterliche 
Fragestellung wird ein Gutachten, weil 'eingehen- 
der in den ganzen Sachverhalt auch für zweck- 
mässiger erachtet. Zum Nachweise einer Geistes- 
krankheit ist es vor Allem nöthig, die Erkennt- 
niss und Beurtheilung einzelner Formen, in denen 
die psychischen Störungen erscheinen, insonder- 
heit solche, welche auf der Grenze zwischen 
psychischer und körperlicher Krankheit oder 
zwischen psychischer Krankheit und dem Normal- 
zustande stehen, darzuthun, und bildet den ein- 
zigsten sicheren Beweis für eine Geisteskrankheit 
im Einzelnen der, dass der Zustand des Explo- 
randen einer bestimmten, bereits bekannten 
Krankheitsform der Art angehöre. — 
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Roller betrachtet ‘in seinem Vortrage insbe- 
sondere die schwererkennbaren , ‚die sog. zwei- 
felhaften Seelenstörungen in ihrer Beziehung zur 
Strafrechtspflege, und will dahin gerechnet haben 
die folie raisonnante des -Pinel, die ‚periodische 
Tobsucht, deren einzelne Unfälle sich aber nicht 
bis zu den höheren Graden , sondern nur in 


einer geschäftigen Unruhe, in muthwilligen 
Neckereien, in nimmer ruhender Streit- und 


Händelsucht kund gibt; die. Form der. Seelen- 
störung, in welcher das Krankhafte nicht in dem 
Inhalte der Vorstellungen liegt, sondern in dem 
Zwang, mit welchem durch sie das. geistige 
Leben beherrscht wird; die moral insanity;. die 
mania transitoria; die sog. gebundenen Seelen- 
zustände (die Zustände gesteigerter Zornmüthig- 
keit bei Epileptischen, ‚wie ‘die Zustände. der 
Fallsüchtigen überhaupt). ‘Nur die einseitige 
Würdigung. dieser Zustände führt zur Annahme 
der beschränkten Zurechnungsfähigkeit, diese 
findet aber. ihre Bedenken in der Natur -und 
dem Wesen der Seelenstörungen. Da nemlich 
mit dem Eindringen des körperlichen Nothwen- 
digkeitsmomentes in .die geistige Freiheitsregion 
eben die Aufhebung der Freiheit bei Seelenge- 
störten erklärt ist, so ist auch ‘dadurch zugleich 
die Unzulässigkeit irgend einer. gerichtlichen 
Zurechnung bei den zweifelhaften Seelenstörun- 
gen nachgewiesen. Anders verhält es’ sich. bei 
den sog. gebundenen Zuständen, ‚die keine eigent- 
liche Krankheit sind, und. es ist in solchen 
Fällen Sache des Arztes, das Ob und ‘Wie des 
Getrübtseins der freien geistigen Action, durch 
dieselben darzuthun... Immer ist es überhaupt 
Aufgabe der Arztes der Rechtspflege gegenüber, 
sich darüber auszusprechen, ‘ob’ die im Menschen 
vorhandene Freiheit gestört oder aufgehoben. ist 
und ist hier in Bezug auf die einzelnen Formen 
nur auf dem Wege der Synthese vorzugehen. 
Um überhaupt Erfolge auf diesem Gebiete ‚zu 
erlangen ist es einestheils nothwendig,.'dass .die - 
Psychiatrie Gemeingut der Aerzte. werde, und 
dass auch die Gesetzgebung und. Verwaltung 
des Strafrechts Antheil nehme, und dies indem 
bei Fassung von Gesetzbüchern, wo>es sich darin 
um Seelenstörungen ‚handelt, auch' Sachverstän- 
dige gehört werden,. was zugleich ‚die Frage- 
stellung regelt, andernfalls ‚auf die Gutachten 
der Aerzte in diesen Fällen mehr Gewicht..ge- 
lest und endlich indem. die, 'gerichtsärztliche 
Untersuchung Seelengestörter. mit STÜRRREr Borg, 
falt vorgenommen werden sollte. — 0. 

Schlager zeigte an einem aus acuten Zustän- 
den des Gehirns hervorgegangenen Blödsinne, 
wie nur der Arzt genigenden Aufschluss über 
die Zurechnungsfähigkeit geben kann, besonders 
wie nur er mit den krankhaften Veränderungen 
im: Organismus vertraut, die Zeit, ‘zu. 'welcher 
die Unzurechnungsfäbigkeit schon ea 
war, hesliinmbg kann, — | 





AIgIaAHR 


‘»Santlus bespricht in seiner Abhandlung über 
die Zunahme der Geisteskrankheiten zuerst den 
"Connex des Sexuellen mit dem Psychischen oder 
des Somatisch-Produetiven mit dem Psychisch- 
Productiven, "insbesondere mit dem ‘religiösen 
Wahnsinne, ferner die krankhafte Umstimmung 
des Connexes zwischen dem Somatisch- und 
 Geistig-Productiven als Geisteskrankheit und Ur- 
sache derselben und folgert hieraus: dass sich 
das Geistig- und Somatisch-Productive im Men- 
schen gegenseitig bedingen, oder bestimmter, 
dass sich im Konsens, eine Affinität beider ‘nach- 
weisen lasse; dass aus der Verletzung dieses 
Consenses, dieser Polarisation, jenes Missver- 
hältniss im geistigen Productivleben hervorge- 
rufen wird, das man die geistigen Anomalieen 
zu nennen pflegt, und dass Alles dasjenige, was 
dieses Missverhältniss, die Verletzung hervorzu- 
rufen im Stande ist, als Veranlassung zum 
Ausbruche ‘der Geisteskrankheit angesehen wer- 
den muss. Hinsichtlich der Ursachen der Zu- 
nahme der Geisteskrankheiten, insbesondere der 
religiösen werden die Schädlichkeiten auf das 
productive ‚Intrauterinleben — Zeugung und 
Schwangerschaft — und solche auf das, pro- 
ductive Extrauterinleben — Kindheit, Pubertät, 
Mannes- und Greisenalter — unterseiheden. nd 
sind zu diesen in Bezug auf Entstehung und 
Zunahme der Geisteskrankheiten in unseren Ta- 
gen der‘ corrupte und zunehmende Sexualismus, 
der zunehmende Narkotismus (durch Spirituosen 
und Tabak) Bon der Breigende u ge zu 
aEBAUEN _— 


| Ant Grund älterer und neuerer Fälle wird 
hinsichtlich des krankhaften Jähzornes' der Satz 
aufgestellt, dass ein solcher (excandescentia furi- 
bunda, iracundia morbosa) als ein psychisch- 
abnormer Zustand sui generis angenommen und 


in jenen, wo. dessen Vorhandensein nachgewie- 


sen ist, auf, Nichtzurechnungsfähigkeit für. die 
in RES Zustande begangenen rechtswidrigen 
Handlungen erkannt werden muss, — 


_ Nach Delbrück ist ein Verbrechenwahnsinn 
zu constatiren, wo nemlich das Verbrechen. zum 
Wahnsinn führt; das Characteristische desselben 
besteht in der engen Verschmelzung. des Wahn- 
sinns mit dem Verbrechen, wo oft die Art des 
begangenen Verbrechens auch die Form und 
den Inhalt des Wahnsinns bestimmt, 


Gelegentlich eines auffälligen forensischen 
Falles fasst Erlenmeyer seine Ansichten über 
die Melancholia transitoria in Folgendem zu- 
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sammen: die active Melancholie’ kann’ in ein- 
zelnen, ganz kurzen, rasch vorübergehenden 
Anfällen auftreten, wo sie dann den Namen der 
transitorischen verdient; ein solcher Anfall kann 
sich nach. kleineren und grösseren Zwischen- 
räumen wiederholen, er kann aber auch ganz 
isolirt dastehen; es kann dem Anfalle lange 


voraus eine nur im Zustande des Gehirnreizes 


d. h. nach besonderen Ereignissen (Spirituosen, 
Gemüthsbewegung) bemerkbare ängstliche Ver- 
stimmung ‚vorausgehen, wo der Betroffene ein- 
zelne Befürchtungen für sich oder für Angehörige 
ausspricht, selbst kleine Excesse begeht, während 
er im Uebrigen in vollständig normalem Zustande 
sich befindet; es kann aber auch dieser Anfall 
ganz plötzlich ohne Vorboten auftreten; der 
Anfall kann bei vollem Bewusstsein, so dass 
der Kranke sich nächher aller Einzelheiten er- 
innert, oder auch ohne Bewusstsein (als Deli- 
rium) verlaufen, wo die Erinnerung fehlt; ‘der 
Grundcharakter des Anfalls ist Angst und. Ver- 
zweiflung; daraus gehen allerlei ängstliche Vor- 
stellungen (Wahnideen) hervor; der Kranke 
glaubt sich in irgend einer Weise gefährdet und 
sucht sich demgemäss zu vertheidigen, seine 
Feinde anzugreifen und zu verletzen, oder gegen 
sich selbst Angriffe zu machen (Verfolgungs- 
oder Versündigungswahn); auch körperlich bie- 
ten sich mancherlei Störungen während. des 
Anfalls dar, welche ganz dem geängstigenden 
Seelenzustande entsprechen; in diesem Anfalle 
begeht er also entweder Beschädigungen des 
Eigenthumes oder Verletzungen an fremden Per- 
sonen, oder endlich Selbstverstümmelung und 
Selbstmord; diese Anfälle kommen bei Personen 
vor, .die eine .ererbte Disposition zu Seelen- 
störungen haben, oder überhaupt anderweitige 
Störungen darbieten, welche mit. Seelenleiden 
in Verbindung sind, z. B. Herz-, a und 
Unterleibskrankheiten , Anämie. — 


Frangue gibt eine monographische Darstel- 
lung des Säuferwahnsiuns, in welcher hinsicht- 
lieh ‚der gerichtlich-medizinischen. Würdigung 
desselben die Zurechnungsfähigkeit für .die in 
demselben begangenen Handlungen aufgehoben 
ist, da durch die steten Sinnestäuschungen ein 
FE. unfreier Zustand herbeigeführt ist. Ein 
auffälliger Zusammenhang scheint zwischen dem 
Vorkommen von Delirium tremens, Verbrechen 
und Geisteskrankheit zu bestehen, indem .eine 
tabellarische Zusammenstellung dieser . Phäno- 
mene in Nassau, in vier Distrikte getheilt, fol- 
gende Resultate liefert: | 
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Zahl’ der Selbstmorde 
in: 20. Jahren. 


Zahl: der - Verbrechen 
in 20 Jahren. 


| 276 


(preaueg 


183 


212 247 1, 
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947 218 
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459 426 
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Bei Friedreich findet sich ein Fall, wo ein 
durch unglückliche Ehe trunksüchtig gewordener 
Schuster in der Ueberzeugung, diesem Laster 
durch. eigene ‚Willenskraft nicht .entrinnen zu 
können, ein Verbrechen (Brandstiftung). begeht, 
zu den Zwecke, den äussern ‚mit Freiheitsbe- 
raubung verbundenenen Zwang der Strafgewalt 
des Staates seiner eigenen mangelnden ak 
schen Kraft zu substituiren und durch diesen 
äusseren Zwang gewissermaassen wieder seinen 
eigenen Willen, seinem Laster _ entrissen zu 
werden. 

Devergie bespricht, gelegentlich eines Falles 
die Mordmonomanie in einer besonderen Form 
(folie transitoire), die sich durch plötzliches Auf- 
treten des Anfalles und der damit verbundenen 
verbrecherischen That, durch mangelnde Beweg- 
gründe, Abwesenheit von Hallueinationen, tadel- 
lose Sitten und Lebensart charakterisirt. Immer- 
hin wird dabei ein. sorgfältiges. medizinisches 
Studium solcher Menschen dennoch Vorläufer 
der späteren psychischen Alteration nachweisen 
können, die sich auf erbliche Anlage, eigene 
Besonderheiten, Neigung zur Schweig- und Ein- 
samkeit beziehen. 

Bei Kriügelstein findet sich eine übersicht- 
liche Zusammenstellung des Bekannten über 
Taubstummheit in ihrer Beziehung zur gericht- 
lichen Medizin, insbesondere zur Frage über 
die Zurechnungsfähigkeit bei derselben. — 
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Hofmann’s Fall betrifft die Zurechnungs- 
fähigkeit, eines Mörders seines eigenen ausser- 
ehelichen Kindes, bei dem Epilepsie ähnliche 
Anfälle, wie heftiger Zorn dieselbe ‚aufzuheben 
nicht im Stande waren, 


Flechner berichtet. von einem Brandstiften, 
der an namhaften Gehirnceongestionen: und .Stö- 
rungen des Blutkreislaufes verbunden mit; krank- 
haften Zuständen der Leber- und Schilddrüse 
leidend in Folge einer vorausgegangenen Hirn- 
entzündnng und Typhus von Wahnsinn befallen 
wurde, und: seine ‚rechtswidrige Handlung. im 
unzurechnungsfähigen Zustande verübt hatte. — 


Der Fall von Mair betrifft. die zweifelhafte 
Zurechnungsfähigkeit eines an Trunksucht, lei- 
denden Prozesskrämers, welche durch‘ die da- 
durch hervorgerufenen schiefen Urtheile und 
den an fixen Ideen grenzenden Irrthum jeden- 
falls getrübt erscheint, wobei einige interessante 
Collissionen _ der bayerischen Gesetzgebung ‚hin- 
sichtlich. der Fragestellung der Staatsbehörde 
des Näheren eruirt werden. — °, , , 
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Nach Bürmann hatte ein. sehr störriges, 
eigensinniges 12jähriges Mädchen ‚das ihm zur 
Aufsicht übergebene 8 Monate, alte Kind durch 
Phosphorzündhölzchen getödtet und wiederholt 
Feuer angelegt, wo als Motiv das Entferntwerden 
aus dem Dienste abzusehen, ist, — ai 
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A. Hygieine privata. 

se a. Zeitschriften. 

Zeitschrift für Hygieine,. "nedicinische Statistik und ‚Sani- 
tätspolizei. Herausgegeben von Dr. Fr. Oesterlen, Prof. 
der Mediein in Zürieh. ‘Erster Band. Erstes Heft. Mit 
mehreren Holzschnitten und ‚Tabellen. Tübingen 1860. 
„Verlag ‚der. H. Laupp’schen. Buchdhlg. 

Zeitschrift für naturgemässe Gesundheitspflege und Kran- 
'kenbehand ung mit, besonderer Berücksichtigung der 
"Wasserkuren. Von Dr. €. A. W. Richter, Medizinalrath 
"und Direktor ‘der Wasserheilanstalt in Alexisbad. Dessau. 

»+H. Neubürger. 

Oesterlen, der rühmlichst vekaiiire Vorkänte 
pfer für Reform und Weiterentwicklung der Me- 
dizin auf hygieinischer Grundlage, hat eine neue 
Zeitschrift gegründet, welche er mit einem vor- 
trefflichen Vorworte: „Die Hygieine und die 
Medizin“ einführt. "Mehr und mehr hat man sich 
überzeugt, dass, wenn unsere Medizin. überhaupt 
berufen ist, den Standpunkt einer Naturwissen- 
schaft einzunehmen‘ und 'als Dienerin der Ge- 
sundheit'zu wirken, allDieses nur an der Hand 
der Hygieine geschehen kann. Was aber diese 
Ueberzeugung in’s Leben rief, ist nicht sowohl 
das Verdienst oder das Bemühen Einzelner, als 
vielmehr der Fortschritt unseres Verständnisses, 
ja‘ der Genius * unseres * ganzen Jahrhunderts. 
Längst konnte man ja Zeichen genug am Hori- 
| ih der Medizin 'aufsteigen sehen, die uns 
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en na » Dr. Birkmeyer in Nürnberg. 


ahnen liessen, dass derselben ein Wechsel be* 
vorsteht, tiefer greifend und bedeutungsvöller 
vielleicht, ‘als irgend einer seit‘ ihrer Geburt. 
Oder könnten wir einem solchen Wechsel zu 
entrinnen hoffen zu einer Zeit, wo die Medizin 
in ihrer Autorität, ja in ihrem eigenen Glauben, 
ihrem Wissen und Streben nahezu den ganzen 
alten Schwerpunkt verloren hat, um sich mehr 
und mehr'nach dem Niveau eines neuen umzu- 
gestalten? In einer Zeit, wo theoretische Aus- 
führungen im Gebiete ihrer Krankheitslehre 'we- 
nige gebildete Leser mehr finden und‘ grosse 
Heilungsgeschichten keine Gläubigen ? Wo man 
nahezu 'aufgehört hat, gerne vom Heilen seiner 
Kranken zu reden, und unsere eigene 'Wissen- 
schaft, ‘unsere eigene Statistik der Heilkunde 
nur etwa die Bedeutung einer ar 
zu gönnen Miene macht? 

Freilich beginnt unsere Heilkunst nicht erst 
seit heute stutzig an sich selber zu werden, und 
an die Macht des Menschen, Krankheiten direkt 
heilen zu können, - hat die Wissenschaft” kaum 
je so fest ‘geglaubt, wie die Praxis: ‘Niemals 
hat jedoch die Medizin eine Zeit erlebt, "wo jene 
Zweifel, jenes Misstrauen ebenso verbreitet ge- 
wesen wären, wo es zur Ueberzeugung so Vie- 
ler geworden, dass ihre Medizin am Ende ihrer 
eigenen wissenschäftlichen Einsicht und Ueber- 
zeugung so'wenig’entspricht, als'den Bedürf- 
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nissen unserer Gesellschaft. Und eben damit 
war der Augenblick gekommen, wo der Medizin 
selbst eine Richtung ihres Kurses mehr nach 
der hygieinischen Seite hin als ihre beste Hülfe 
erscheinen sollte. Als sie in eine der prekärsten 
Krisen eingetreten, die sich denken liesse, da 
kam die Hygieine, wie die Morgenröthe, welche 
das Herannahen einer besseren Zukunft ver- 
kündet. Tausende ahnen längst jene Hülfe, jenen 
Fortschritt, welche unserer Medizin von jener 
Seite kommen müssen. Die Hygieine kann nur 
als wesentlich integrirendes Glied der Medizin 
gelten, nicht als deren Gegensatz, nicht als 
Bruch mit der Vergangenheit, sondern 'als ein- 
zige Brücke zwischen dieser und der Zukunft. 
Es liesse sich wohl kaum etwas Irrigeres und 
für beide Verderblicheres denken, als wenn man 
zwischen beiden wie zwischen zwei rivalisiren- 
den, wo nicht feindlichen Richtungen unterschei- 
den wollte. Sind sie doch zwei Geschwister, 
geboren,von; „derselben Mutter,; „von ‚der ‘Noth, 
von dem Triebe nach Belbsterhältun, betraut 
mit derselben hohen Mission, die Menschen zu 
retten von Krankheit und Tod. Es sind Ge- 
schwister, welche im Laufe der, Zeit, im Ge- 
dränge der Welt oft nahezu’ verloren, doch hie- 
mals sich entfremdet hatten, und jetzt einander 
nach langer Trennung gefunden haben, um 
sich nie wieder zu scheiden. Auch hat ja Krank- 
heit und Gesundheit der Wissenschaft wenig- 
stens nie als etwas Geschiedenes gegolten. Sehen 
wir aber. jetzt.wieder mehr Gewicht ‚auf! Erhal- 
tung der.» Gesundheit, "zumal. der ‚öffentlichen, 
und alle dahin zielenden Massregeln legen, könnte 
diese Rückkehr zu unserer -nächsten und natür- 
lichsten Aufgabe etwas Anderes sein‘, ‚als. ein 
Beweis unserer! »besseren Erkenntniss?” Spricht 
sich nicht ‘darin die Ueberzeugung Tausender- in 
allen-Ländern.- der..civilisirten Welt aus, ‘dass. sie 
im: Erforschen «und Behandeln. von Krankheiten 
nicht mehr. die fast ausschliessliche Bestimmung 
ihrer Medizin’ erblicken ? ‚Dass: diese: letztere, 
indem. sie.»sich oft weit von. der ‚präventiven 
hygieinischen ‚Richtung. ‚schied, sich: selbst von 
ihrem besten Theile geschieden 'hat? -Gilt es doch 
überall als..ein Zeichen gereifter Einsicht, - das 
Prineip ‚der. Verhütung eines Uebels -demjenigen 
seiner, späteren Abhülfe vorzuziehen! . Gewiss, 
dass die Medizin schon 'so, ‚wie.sie’ ist, Nutzen 
genug. bringt, könnte ‚nur..der. Unwissende, : der 
Undankbare. in. Zweifel‘ ziehen wollen , und nie 
haben Aerzte’ dem Dienste..der Menschheit, ‚der 
öffentlichen ‚ Wohlfahrt gefehlt. ..So..oft. es. galt; 
Gefahren zu. umgehen . oder Uebel zu. bessern; 
immer ‚musste. man an: ihren Rath sich wenden, 
und gerne’ lehrten, gerne .thaten sie, was.sie 
vermochten. - Nur. 'kam.-man- öfters.-vor lauter 
Helfen. ‚und,..Heilenwollen.bei Kranken ..dahin, 
sich aus deren Gesundheit  wenig..zu- machen. 
Und während. ‚die, Mittel zu. .deren.. Erhaltung 
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schon den erlauchtetsten Männern des Alterthums 
das höchste Interesse eingeflösst, gibt es für 
unsere medizinischen Facultäten kaum mehr etwas 
wie eine Gesundheitslehre, aber um so mehr 
Kranken- und Heilmittellehren und pathologische 
Kurse! Nur durch die Hygieine kommt Wahr- 
heit in unser Wissen, und Wahrheit und Sicher- 
heit in unsere Kunst. Finden wir jeder Wissen- 
schaft und jeder Kunst ein ideales Ziel vorgesteckt, 
welches sie zu erstreben sucht, so muss dasjenige 
der Gesundheitspflege sicherlich in den Augen 
eines Jeden als das höhere, bedeutungsvollere 


„gelten. _Zur Erreichung dieses höheren Zieles 
"mitzuwirken, ist die Aufgabe der neuen Zeit- 


schrift, die wir mit Freude und mit Zuversicht 
begrüssen. Refer. Dieselbe Aufgabe sucht 
Richter ‚durch seine Zeitschrift für naturgemässe 
Gesundheitspflege und Krankenbehandlung zu 
erfüllen. Er will dem Publikum klar und be- 
iz machen, dass ein grosser er - 
menschlichen ‚Leiden, BE; 
Nıhe, Ip Genuss und G Pr = 
verkümmern und die Dauer Sa abkürzen, 





"bei einiger Rücksichtsnahme auf die Art und 


Weise, wie wir unser Leben führen, sich völlig 


vermeiden’ lässt, und.die unvermeidlich gewese- 


nen durch eine sehr einfache Behandlung, deren 
hauptsächlichster Factor das Wasser ist, rasch 
und sicher in Gesundheit zurückgeführt werden. 
R. gehört nicht zu der grossen Menge Derjeni- 
gen, welche glauben, im Wasser ein Univer- 
salmittel zu ‚besitzen, - ee] ndung, sei 

sie der Form nach so oder so haffen, stets 
endlich zum Ziele» führen müsse, die sich dess- 
halb weder um die Heilwissenschaft, noch auch 
um ‚die Wirkungsweise des. Wassers. bekümn ern, 
die die Kranken nicht :mit Hülfe des- Wassers, 
sondern mit der Wasserkur, d.h. mit einer ihnen 
geläufigen, oft beliebig ersonnenen Methode der 
Wasseranwendung heilen wollen. R. ist ein ra- 
tioneller Wasserarzt;, diess beweisen die vor- 
trefflichen Aufsätze, welche. die drei ersten Hefte 
seiner Zeitschrift enthalten. Dieser‘ wünschen 
wir’ eine weite Werbreitungnf im üntlighag, ‚wie im 


De eo Beer daran rate TE 
id net er am 1 Isa 

"b. Selbstständige‘ Behriften. N 

NE in 


Der Hygeismus oder“ die näturgem ässe, Heitcunde, 
dringendes ‘Wort, Leben und en heit betre van won 
RöW. Wi! Zweite Auflage. Berlin. E. 8. Mittler u. Sohn. 

Traits special’ d’hygiöne' des) familles, ' partieuliörement 


‚dans ses rapports avec. le mariage,sau. physique et au 
‚ .moral, ‚et les maladies, par M. le Dr. Devay, Reh 


P is, chez Labe. 
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Die Anwendung. der: hygieinischen Regeln in 
Bra Familie. ist. der. sicherste und kürzester Weg 
zur. Erreichung des relativ. grössten Glückes.  Diess 
zu. beweisen: ist, das.Hauptziel:Devay’s.. Er.theilt 
sein: Buch. in. vier ‚Abschnitte, 1. Das. Süjet..der 
Hygieine oder.das, Individuum. 2. Die, Hygi- 


VON BIRKMEYER. 


eine der Familie. 3. Die physische Hygieine 
oder die Benützung der materiellen 'Modifika- 
toren. 4. Die moralische Hygieine‘ oder die 
moralischen Modifikatoren. D. unterscheidet eine 
perfective- und eine präventive Hygieine. Erstere 


hat zum Zwecke'die Verbesserung des Geschlech-: 


tes, letztere die Verhütung krankhafter Prädispo- 
sitionen.''"Je’nachdem die präventive ‘Hygieine 


auf'.den 'einzelnen Menschen ‘oder auf ‘die ganze 


menschliche Gesellschaft angewendet wird, ist 
sie Hygieine privata oder 'publica. Letztere ist 
eine wahrhaft soziale Wissenschaft, deren Auf- 


‘gäbe darin’ besteht, die durch die niöderne Civi-' 


lisation ‚erzengten!Leiden. zu "beseitigen oder 
möglichst 'zu 'mindern: D. entwickelt ‘die Grund- 
sätze, den Zweck und die Anwendung ‘der Hy- 
gieine‘, und studirt die Gesetze der Conservation, 
der'Reaetion, der Perfectibilität u. #. w., welche 
die’ organisirte Materie regieren. Die pinstischen) 
die tonischen, ‘die sensitiven, die‘ vitalen Kräfte, 
die Colorification, die Gesetze der ‚Gewohnheit 
werden sorgfältig’ erörtert; indem 'man allen die- 
sen Kräften eine passende Richtung giebt, kann 
man‘ den’ Organismus stärken, verbessern und 
vervollkommnen. D. behandelt sodann die Con- 
stitutionen, die 'Temperamente, die Geschlechter 
und die. Alter. Im zweiten -Abschnitte bespricht 
er die Hygieine der Gattung und der Ehe. Die 
Ehe’ist der Weg, auf welchem die hereditären 
Krankheiten Eingang in die Familien finden. 
Der Degeneration der letzteren kann man am 
Besten durch eine glückliche Wahl in der Hei- 
rath entgegenwirken. Die paradoxe Behauptung, 
dass die Kinder‘ der Liebe geistig und körper- 
lich besser organisirt, und dass. die wilden 
Ehen ‘ein wirksames Mittel zur Regeneration 
er Menschenrace seien, widerlegt er gründlich. 
Manche Eheleute wünschen sich möglichst we- 
nige’ Kinder und treiben, um diesen Wunsch zu 
erreichen, den Onanismus' conjugalis. © .D. findet 
hierin einen Hauptgrund der Depravation der 
Gattung und eine reiche ‘Quelle von Krankheiten 
(Neurosen, "Uterinaffeetionen u. s. w.). Den zwei- 
ten Abschnitt''schliesst D. mit: der Hygieine der 
Sinne. Der Schmerz, das Vergnügen, die schönen 
Künste, die Musik, die Wissenschaften bilden 
den Uebergang' zur. 'hygieine moral. Die’ hyg. 
physica, d.vie"die Erkenntniss der Dinge ausser 
uns, deren täglichem . Einflusse unser Körper 
ausgesetzt ist, dient als Thema des dritten Ab- 
schnittes. Er handelt von der Luft, dem Lichte, 
der Electrieität, den Wohnungen, den Lebens- 
mitteln; Bädern, Kleidern, von der Ruhe u: s. w. 
Im vierten Abschnitt stellt er die Moral als ein 
Hauptmittel zür Gesundheit und Stärke hin. Er 
besprieht den Luxus, eine Hauptquelle des mo- 
ralischen und materiellen. Elendes, die Leiden- 
schaften. — Das Werk sollte in allen Familien 
als Hausschatz Aufnahme finden! —  Refer. wür- 
digt' das Machwerk des I. v. W. nur desshalb 
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einer kurzen Besprechung, weil der grossartige 
Titel, welchem noch das. Motto. beigefügt ist: 
„In der Natur herrscht die Wahrheit, die Wahr- 
heit aber ist ewig!“ leicht den einen oder den 
anderen Collegen oder Einen seiner Patienten 
verleiten könnte, einige Groschen für ein so viel 
versprechendes Buch hinaus zu werfen. Dasselbe 
beginnt,. wie alle ähnlichen Schriften, welche auf 
die Leichtgläubigkeit. chronischer. - Kranke... an 
Hülfe durch Nichtärzte speculirend, mit einer 
langwierigen Leiden, 
welche der 'arme Verfasser ausstand, und welche 
die renommirtesten Aerzte und Bader nicht zw 
lindern, viel weniger zu heilen’ vermocht hatten. 
Irgend ein günstiger Zufall "führt in’ der Regel 
solchen Verfassern ein Schriftchen von einem 
Niehtarzte zu, welches ihnen andeutet, wie ihnen 
zu helfen sei. “Sie eignen sich die darin ent- 
wickelten Heilideen an, verarbeiten sie mit den 
ihrigen, und es entsteht daraus ein neues Heil- 
system, welches zwar im Ganzen mit den Haupt- 
grundsätzen des ausgebeuteten Schriftehens 'über- 
einstimmt, aber durch die Verschmelzung mit 
den Sirenen heilsystematischen Ideen noch sicherer, 
leichter und angenehmer die seit Jahren verge- 
bens ersehnte Heilung zu bewirken verspricht. 
Eine oberflächliche Kritik der verschiedenen ärzt- 
lichen Heilmethoden dient nur dazu, die eigene 
des literarischen Marktschreibers noch glänzen- 
der und erhabener "erscheinen zu lassen. Es 
werden die verschiedenen Krankheiten angeführt, 
welche die Aerzte vergebens zu heilen sich ab- 
mühen,‘ während die neue Heilmethode sicher 
und schnell hilft, ohne dass man in seiner’ ge- 
wohnten Lebensweise Etwas zu ändern braucht. 
Zahlreiche Zeugnisse bestätigen diess. Die ganze 
Schrift durchweht ein Geruch der reinsten lau- 
tersten Humanität; der unkundige Leser erwartet 
nun am Schlusse die Angabe der gepriesenen 
Mittel, aber eine mit * bezeichnete Anmerkung 
muss auch den Unkundigsten aufklären, wess- 
halb eigentlich die Schrift dnrch Vermittlung eines 
mit dieser Speculation einverstandenen Verle- 
gers in die Welt hinausgesendet ‘worden. ist.* 
Sehr'nahe liegt mir, schliesst der humane R. 
v. »W. (Ritter vom Wahne?) ganz’ abgesehen 
vom äussern Lohne ‘(die Verlagshandlung, welche 
die Kräuterarzneien 'auf Bestellung sendet, wird 
schon die "Rechnung machen, dass Verfasser 
und "Verleger nicht zu kurz kommt! Refer.), 
der Wunsch, Leidenden thatsächlich zu dienen. 
Sollte dieser Dienst im Anspruch genommen wer- 
dem, so sind’ Anfragen an die Verlags-Buch- 
handlung . der vorliegenden ' Schrift, mit der 
Chiffre: BR. v. W. auf der Adresse, einzusenden. 
— Persönliche Pfuschereien bestraft die Polizei, 
wann wird ‚sie endlich auf die einmal gedruckten 
und geschriebenen Pfuschereien und Prellereien 
fahnden und sie ahnden? — Refer. 
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c. Nahrungsmittellehre. 


Was ernährt den menschlichen Organismus? Zur Auf- 
klärung ‚über ' den. Werth der Pflanzen - und Fleisch- 
nahrung. Vom. Medizinalrathe Dr. Richter: Dessen Zeit- 
schrift f. naturgemässe Gesundheitspflege. ‚.3. Heft. 


Ueber die Einwirkung des Fettes auf die Ausscheidungen. 
Von Dr. Böcker in Bonn. Oesterlens Zeitschrift für Hy- 


gieine etc. -I. Bd. 1. Heft. 
Des qualites digestives du lard; par M. de Wachter. 
Annal. de la Sociöte de "med. WAnv ers, Avril. 


Durch 
eiweiss, und Pflanzenfibrin, .von 'Legumin, , Pflan- 
zencasein. und, von, Glutin 
die.-Möglichkeit ‚der Ernährung. .des menschlichen 
Körpers ‚durch ‚blosse . Pflanzenkost allerdings 
gesichert, wie sich ja! viele Thiere, ‚welche. .eine 
dem. menschlichen. ‚Fleische und .Blute gleiche 
Materie:haben,, wirklich. nur von Pflanzen er- 
nähren. . Da. den: Menschen nicht: ein. |treibender 
Instinkt. auf die Aneignung von Fleisch- oder 
Pflanzenkost zum Ersatze seiner. Proteinsub- 
stanzen - anweiset, er sich vielmehr erfahrungs- 
gemäss von. der einen,' wie von der ‚andern 'er- 
nähren kann, so lässt man, wo die ‚Wahl offen 
steht, ‚als  Entscheidungsgründe für das eine 
oder das. andere gelten: ihre. Verdaulichkeit, und 
ihre , Nahrhaftigkeit. Letztere ‚sind ‚aber: ‚sehr 
variable Eigenschaften; denn sie liegen nicht in 
den zur Nahrung gewählten Substanzen: selbst 
und allein, sondern in ‚dem Organismus. und 
seinen Verhältnissen, in.den sie als Nahrungs- 
mittel eingeführt werden. : Bedenkt man, dass 
alle: vierfüssigen  Thiere, mögen sie im späteren 
Leben. sich . ausschliesslich ‘von Fleisch 
von Pflanzen .nähren, in ihrer Jugend nur..durch 
Milch erhalten werden, so ‚ist leicht ‚einzusehen, 
dass der-in ihr ‚enthaltene Käsestofi- an Ver- 
daulichkeit. und Nahrhaftigkeit alle übrigen Nähr- 
stoffe. übertrifft; ‚denn ‚er wird nicht allein von 
den Kräften’ und Säften der jungen Thiere über- 
wunden und angeeignet, sondern reicht aus, die 
starke, Anbildung und Ernährung ihres Körpers 
allein zu.‚beschaffen. Das Fleisch enthält kein 
Casein, :wohl..aber ‚die Vegetabilien, namentlich 
die Legussinnsen, die Hülsenfrüchte, die. dureh- 


aus nicht zu. den leichtverdaulichen: Substanzen 


der alltäglichen Erfahrung ‚nach. gerechnet: wer- 
den dürfen, wenigstens dann. nicht, wenn’ in 
ihrer ‚Zubereitung, z.B. durch Kochen- mit so- 
genanntem! harten Wasser (kalkhaltigen) ‚etwas 
versehen wird. Die Albuminate, Fibrinate und 
anorganischen Salze enthält das Fleisch in einer 
den Bedürfnissen der Blutbildung ’entsprechenden 
Quantität und Qualität, als- die Pflanzen, und'es 
reicht desshalb eine absolut geringere Quantität 
von ersteren aus als won letzteren, um densel- 
ben  Ernährungseffect ''hervorzubringen. Richter 
konnte sich noch nicht, davon überzeugen, dass 
Fleischnahrung in: Krankheiten, z. B.'in fieber- 
haften oder dyskrasischen (syphilitischen), ab- 


in .den Pflanzen ; ist 


oder: 
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solut schädlich. ist, 'weil'sie. dem Blute‘eine, der 
Entwickelung. der Krankheit günstige Beschaffen- 
heit, geben soll; wie er andrerseits 'aber auch 
nieht gefunden hat, dass ausschliessliche Fleisch--,. 
nahrung: andere: krankhafte: Prozesse, 2. ‚Bi.die«, 


- Zuckerharnruhr, irgendwie beschränkt oderhemmt,.. 


Kleinere :Mengen ‚Fleisch. haben ‚denselben :Nah-, 


rungswerth "wie. grössere Mengen ‚Vegetabilien;i- 


und: desshalb mögen selbst, |/geringerei-Mengen: ; 


u Fleisch sin Krankheitszuständen, „bei ‚denen, ..es. 
das. Vorhandensein von -Pflanzen-- 


zunächst noch «auf organische ; Zurückbildung, 

also /Wasserverlust ankommt; „leichter,(dieHeiri. 
lung: \beeinträchtigen‘, als» ‚gleiches Quantitäten.., 
Vegetabilien.  Ueberdiess: ‚»beruht- ein: «nicht un- ı' 


' beträchtlicher Theil-derVerdaulichkeit der Fleisch- 


speisen auf der« vollständigen: Zerkleinerung der- 
selben; durch Kauen »und Einspeicheln: im Munde, 
Die Kranken .können  .diess’' Geschäft, «theils, ‘der 
allgemeinen : Schwäche, »theils ‚ihres psychischen. 
Zustandes „wegen; nicht ausreichend. beschaffen‘, 
und verschlucken deshalb’ die ihnen. gereichten:| 
Fleischspeisen in» einer Beschaffenheit, - in der sie», 
für Magen und Därmkanal fremde, schädliche 
Reize werden und ‚somit das Kranksein steigern... 
Diese Uebelstände sind es hauptsächlich, welche, 
bei der Darreichung : von. Fleischnahrung an: 
Kranke eine Berücksiehtigung: erheischen. . Man 
glaube übrigens nicht, diese: Gefahren ‚würden; ‚ 
durch die Darreichung von sogenamnten Fleisch- ı 
brühen ‘gänzlich vermieden. Kommt ‚es natür- 
lich darauf an, dem: Kranken wirklich: Protein- 
stoffe! darzureichen, so verfehlt man ‚seinen Zweck 
eänzlich, wenn man ihm Fleischbrühe gibt, .denn.- 
pe enthäikt nur Leim, Fleischsäuren, „einige 
Alkalien und Erden, Substanzen; welche :an'sich 
keinerlei :Nahrungswerth haben. .» Aus schweren | 
Krankheiten : Genesende werden sich. stets’ am 
Besten dn ’abgerahmte: Milch zu halten! haben, 
und Ausserdem sind ihnen leicht‘ verdauliche.; 
Vegetabilien, z.B. Pa Kartoffeln, 
zuträglich. ara 
In der. neueren Zeit). wo’ der sogenannte. ) 
Materialismus wieder zur Usbeiwucht ‚zZu.kommen 
scheint, legt man: der: Ernährung durch Fleisch» 


‚oder Yapessbilieni auch «noch eine psychische - 


Bedeutung. bei. Repräsentant der-hier herrschen- 
den "Anschauungen “ist: ‚jeher 'Moleschott’sche 
Ausspruch: Die vegetabilische Nahrung'hat aus 
der wilden; räuberischen , blutdürstigen Katze 
ein zahmes Hausthier gemacht.“ Soll diess eine 
Empfehlung der 'vegetabilischen Ernährung sein, 7 
so könnte man sehr‘ leicht‘ dem Sinne ‚diesen 
Behauptung den: gleichfalls ‘bei Moleschott wor-« 
kommenden Passus entgegenstellen, wo er den 
Irländern die Versicherung‘ gibt, sie würden so 
lange von den Engländern physisch und mora- 


‚lisch 'unterjocht bleiben, als sie nicht im Stande 


seien , ihre jetzige fast ausschliesslich vegetabi- 
lische, Nahrungsweise mit vorherrschender'Fleisch- ; 
nahrung zu vertauschen. Greift wirklich die Art) 


a 


Fa 


‘ der "physischen Ernährung "auf das psychische 
“über, "so" scheint es doch, als. ob alle guten 
Kuntähen‘ Eigenschaften , Intelligenz und Gesit- 
“tun& bei ausreichender Fleischnahrung viel besser 
gedeihen‘; 'als "bei ausschliesslich vegetabilischer 
Kost. Letztere scheint bis zu einem gewissen 
"Grade das’meiischliche Geschlecht ’zu degeneri- 
“ren?” denn nicht "allein unsere Siechhäuser sind 
mieidt” Mit Individuen ängefüllt, denen die Noth 
‘des Lebens nicht gestattete, ‘den durch Arbeit 
'Yerürsachten Verlust ihrer Massen und Kräfte 
mit Fleischnahrung zu ersetzen, sondern auch 
"die Zuchthäuser bewähren ‘wohl zum grössten 
Theil "solche Individuen 'auf, welche mit der 
regelrechten Arbeit, die sie zu leisten im Stande 
waren, sich nicht die genügenden Ersatzsub- 
ehe ihres "Organismus anwerben konnten. 
Instinktiv greifen 'alle diese zunächst zu einem 
Ersparungsmittel unserer Substanz, zu den Koh- 
lenhydraten, ‘unter denen die Spirituosen die 
üblichsten sind, oder zu dem Kaffee und seinen 
Surrogaten. Diese Aushülfsmittel einer mangel- 
haften Emährung erregen mit der Zeit das Ner- 
vensystem krankhafter Weise, wodurch sich 
‚Störgngen der leiblichen Functionen, ‘welche zum 
Siechthume, oder des psychischen Lebens aus- 
bilden, welche zu Abirrungen von dem Pfade 

verleiten, den menschliche und göttliche Gesetze 
als den zu verfölgenden bezeichnen. 

' Menschen, welche ihre Kräfte nicht durch 
anstrengende Körgehtiehe und geistige Beschäf- 
tigung zu verbrauchen gezwungen sind, durch 
ein günstiges Klima gegen zu grosse Wärme- 
verluste geschützt werden, mögen sich immerhin 
von rein vegetabilischer Kost zu erhalten im 
'Stande sein, wie diess ja manche Sekten der 
beschaulichen Hindus thun. Wo aber die Men- 
schen durch sociale und politische Verhältnisse 
gezwungen sind, sich körperlichen und geistigen 
Anstrengungen zu unterziehen, wo sie ungünsti- 
gen Temperaturyerhältnissen aufeeketit sind, dort 

werden sie genöthigt sein, sich auch des Fleisches 
als Nahrung zu bedienen. Es würde sogar ein 
grosser Theil der Erde für die Menschen völlig 
unbewohnbar sein, wenn sie sich überall blos 
auf vegetabilische Nahrung beschränken wollten, 
nämlich die kälteren Klimate, in denen keine 
ernährende Vegetation gedeiht. — 

Das Bindegewebe des Speckes verwandelt 
sich durch das Kochen fast ganz in Gelatine. 
Die chemische Analyse entdeckt in demselben 
eine beträchtliche Quantität von Azot, von 
Kalksalzen, von Phosphor, von Eisen u. s. w. 
Das Vorhandensein von letzterem erklärt die 
röthlichen Streifen, welche man in der Dicke 
des Speckes bemerkt. Die in den Zellen ent- 
haltenen Fettkügelchen verwandeln sich unter 
dem Einflusse von Alkalien in Margarin-, Olein- 
und Stearinsäure. Aber der Sheck' enthält we- 
niger Stearin, als das Fett vom Ochsen, Kalbe, 
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‚sie 


‚peratur äusserst schnell entstehen. 


35 


Schafe u. s. w., ist daher weicher und schmilzt 
bei einer weniger hohen Temperatur. Nach v. 
Wachter’s Erfahriß6h ist der Speck ein sehr 
verdauliches Nahrungsihittel, verdaulicher als 
die fecula amylacea, "rerdaulicher als die ande- 
ren thierischen Fette. Um die verdaulichen 
Eigenschaften eines Nahrungsmittels zu schätzen, 
kommt es hauptsächlich einmal auf den Gräd 
seiner Löslichkeit in den Digestivsäften und 
dann auf die Zahl der Transformationen an, 
welche es erfährt, ehe es in das Blut über- 
geht. Diesen Bach hg entsprechen die Be- 


"standtheile des Sheckes mehr als alle anderen 


Fette, und es ist daher nur ein Vorurtheil, wenn 
man den Speck für ein unverdauliches Nah- 
rungsmittel hält. Es ist derselbe nicht blos 
leicht verdaulich, sondern auch sehr nahrhaft. — 
Aus Bötker’s schr exakten Versuchen geht 
hervor, dass der Fettgenuss auf die Urinmenge 
und AN, die chemische Mischung des Urins ent- 
weder gar nicht, oder doch nicht in solchem 
Maasse wirkt, dads sich in den darüber ange- 
stellten Vorsülnien ein merkliches Üebergewicht 
über die gewöhnlichen unvermeidlichen Einwir- 
kungen hätte mit Sicherheit erkennen lassen. 


d. Privatwohnungen. 


Trattato di igiene privata; 'del Prof. Francesco Chiapelli, 
Le sperimentale. Nro. 11. 


yo. 

Besondere Aufmerksamkeit verdienen die Ab- 
tritte, da durch ihre schlechte Construction die 
Luft in den Wohnungen verdorben wird, und 
sich leicht der Gesundheit . nachtheilige Gase 
entwickeln, namentlich Schwefelwasserstoffgas 
und Ammoniak. Um diess zu verhüten, darf die 
mit. der Senkgrube. in Verbindung stehende Röhre 
nicht _zu kurz, noch letztere so gross sein, dass 
die Entwicklung doppelter Luftströmungen 
begünstigt, welche durch den Wechsel der Tem- 
Die Thüren 
der Abtritte müssen möglichst hermetisch ver- 
schlossen sein. . Von dem höchsten Punkte des 
Gewölbes der Grube soll eine Zugröhre aus- 
gehen, die sich möglichst hoch hinauf erstrecke, 
damit durch sie die Gase entweichen können. 


Die Abtrittsröhre muss ‘bis auf den Grund der 


Grube reichen. Ausserdem sind .die häufig in 
der Nähe der Wohnungen sich _ befindenden 
stehenden Wasser als höchst nachtheilig für die 
Gesundheit zu berücksichtigen. Ihr Einfluss ist 
am Stärksten gegen Abend, während der Nacht 
und gegen Morgen. Personen, welche in der 
Nähe solcher Sümpfe wohnen, müssen haupt- 
sächlich Fleischkost geniessen, im Genusse gei- 
stiger Getränke mässig sein, geeignete Kleider 
tragen, um sich vor der Feuchtigkeit zu schü- 
tzen, namentlich Wollenstoffe, endlich jede über- 
mässige körperliche oder geistige Anstrengungen 
und Gemüthsbewegungen zu vermeiden suchen. 


(Sehr wohlgemeint, aber schwer .ausführbar, zu- 
mal auf dem Lande, wo sich noch am Häufig- 
sten solche Wohnungen finden. — Refer.) Kann 
man sich den Platz für eine Wohnung wählen, 
so ist es am zweckmässigsten, wenn dieselbe 
auf einem höheren Punkt zu stehen kommt, in 
möglichst grosser Entfernung ‘von, ungesunden 
Orten, zugleich geschützt vor den darüber hin- 
streichenden Winden. Sollte. diess (wie in der 
Mehrzahl der Fälle — Refer.) nicht möglich 
sein, so ist es vortheilhaft, zwischen der 'Woh- 
nung und dem Heerde des Miasmas einen Zaun 
von hochstengeligen Gewächsen anzulegen, so- 
wie alle Oefinungen des Hauses nach jener 
Richtung hin zu schliessen. Abends, Nachts und 
Morgen ‚muss das Haus hermetisch verschlossen 
sein und die Bewohner desselben müssen be- 
sonders die höheren Etagen (und wer dann die 
unteren ? Ref.) bewohnen und ein- und ausgehen, 
bevor sich die Sonne über den Horizont erhoben 
hat! — Diese wenigen Notizen aus der langen 
Abhandlung - Chiapelli's werden genügen zum 
Beweise, dass er kein praktischer Hygieiniker 
ist. Refer. 


e. Körperbewegung, Turnen. 


De l’infiuence de l’exercice sur ’homme; par M. Manuel 
de Anayd. Paris. Rignoux. Ruf zum Turnen. Offene 
Briefe eines Turners an Jedermann. :Von Dr. Eduard 
Angerstein. Stade. Friedr. Steudel. 


Die Uebung der Körperkräfte äussert auf 
Geist und Körper den unverkennbarsten Einfluss. 
Anaya theilt "seine geistreiche Schrift. über die- 
ses Thema in drei Kapitel. Das erste ist dem 
Studium der, die Wirkungen der Körperübungen 
modifizirenden, Ursachen gewidmet. Im zweiten 
Kapitel behandelt er die Körperübung als prä- 
ventives und im dritten als curatives Mittel. 
Ad I. Unter den Ursachen sind die einen der 
physischen Entwicklung günstig, die andern un- 
günstig. Er theilt dieselben in natürliche und 
zufällige. Erstere, den Gesetzen der Natur unter- 
worfen, sind vom Willen unabhängig, letztere 
dagegen hängen fast immer von demselben ab. 
Zu den natürlichen Ursachen rechnet er: 1) das 
Geschlecht, 2) das Alter, 3) die Constitution, 
4) das Temperament und 5) die Racen; zu den 
zufälligen: 1) die Trägheit, 2) die Nahrung, 
3) die geistige Beschäftigung, 4) die Excesse in 
der Liebe, im Trinken u. s. w. — 

Die Körperübung wirkt immer vortheil- 
haft auf Männer und Frauen, aber sie begünstigt 
weit mehr die Entwicklung bei Ersteren als bei 
Letzteren. Nützlich ist sie für jedes Alter, sie 
stärkt die Constitution des Kindes und. erhält 
bei Alten die organische Thätigkeit in gutem 
Stande. Stärkend wirkt sie auf jede Constitution 
und stählt dieselbe gegen alle schädlichen Ein- 
flüsse, Verschieden ist die Einwirkung der Kör- 
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perübung auf, die. verschiedenen Temperamente, 
weshalb sich jene nach diesen richten ‚muss. ‚So 
sehr die menschlichen Ragen: von. einander. dif- 
feriren, ebenso ‚eignet ‚sich auch: die, eine mehr, 
die andend weniger für Bipse ı ‚oder: jene. Art .der 
Körperübung. — BERN 

Die Trägheit ist eine ee Hauptursachen der 
physischen Entartung des Menschengeschlechtes. 
Heutzutage überlässt man sich: der Körperübung 
nur, wenn es zum Berufe nothwendig ist, oder 
ein Vergnügen damit, verbunden Prater bei 
der Jagd, beim ‚Schwimmen u. s:.w.;. ;die We- 
nigsten geben sich derselben . aus. Liebe ‚Zur 
Sache Ben die Meisten lassen sich durch Träg- 
heit davon abhalten und: überlassen. sich lieber 
den schädlichen Reizen des dolce far niente, 

Die Nahrung ist. häufig zu der Erhaltung 
der Körperkräfte, nicht hinreichend und hindert 
deshalb deren Uebung; aber. eine zu nahrhafte 
Kost macht träge und wird. dadurch ebenfalls. 
nicht selten eine Ahhaltupgspiache, der Körper- 
übung. 

Die Singeliahs Uebung‘ einzelner Körpertheile 
geschieht stets auf Kosten der übrigen. ‚ Vor- 
zugsweise Anstrengung der Geisteskräfte schwächt 
die Körperkräfte, ‚hindert deren Uebung,: ‚und 
disponirt zu körperlichen Erkrankungen. 

Die Nachtheile der Excesse in Venere et 
Baccho für den: Körper sind bekannt. 

Ad. Il. Wenn man die grosse Zahl der 
Krankheiten bedenkt, welehe ihre Ursachen in 
einer sitzenden Tehensmeiin fiiden, so wird es 
klar, dass die Körperübung ein wahrhaftiges 
präventives Mittel. dagegen ist, und zwar-ver- 
möge ihres günstigen Einflusses auf das Nerven-, 
auf das Muskel-, Gelenk-, Knochen-System, auf 
die Haut und dag orkanzunken Leben. 

Ad III. Körperübung kann in der Behand- 
lung schr vieler Krankheiten angeordnet werden, 
es gibt aber auch viele, bei welchen dieselbe 
geradezu zu verbieten ist. Im Allgemeinen ist 
das Letztere bei acuten, das ‚Exstere bei chro- 
nischen Krankheiten der Fall. Als Heilmittel 
kann die Körperübung vorzüglich bei folgenden 
Krankheiten dienen, bei: Neurosen, Neuralgieen 
der unteren Extremitäten, ‚Gastralgie, Proso- 
palgie, Hypochondrie, Muskel- und Gelenkleiden, 
Gicht, Geschwülsten (tumor alb.), Contraindieirt 
iet: dieielhe hei der Bright’schen Krankheit, bei 
aneurysm. -cordis, in den. letzten. Stadien ‚der 
phthis. pulmen. u. s. w.. — 

Durch. die fortschreitende Givilisation ist die 
geistige Kultur auf Kosten der leiblichen unver- 
hältnissmässig gefördert worden. ‚Die. Beschäf- 
tigung mit Künsten und Wissenschaften , alle 
Berufsarten, welche sitzend im Zimmer geübt 
werden, werden an und für sich. der Gesundheit 
im Allgemeinen nachtheilig, besonders aber auch 
dadurch, dass die einzelnen Körpertheile durch 
Mangel an  Uebung geschwächt werden. Von 
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den: Berufsarten, welche die Anwendung, körper- 
licher Kräfte erfordern, ist fast keine, welche 
‚nicht dem Körper auf itgend eine Weise Nach- 
'theil brächte. Es gibt kein Handwerk und 
überhaupt keine. Beschäftigung, wodurch alle 
Theile des Körpers gleichmässig in Thätigkeit 
durch die meisten Beschäftigungen nur ein ge- 
ringer Theil des Leibes in ‘Anspruch genommen, 
‚und dieser auch wieder übermässig, so dass 
sich zwischen ihm und den unbethäfigten Glie- 
dern bald ein Missverhältniss bildet. Der Tischler 
bekommt allmählig durch vieles Hobeln eine 
Erhöhung der rechten Schulter, der Schmied, 
der am Ambos steht und den Hammer Schviihßt, 
hat zwar starke Arme, aber schwache Beine, 
ebenso der Bäcker, dessen gekrümmte Beine, 
als „Bäckerbeine“ spruchwörtlich geworden sind, 
den Schuhmacher erkennt man an den einwärts 
gedrehten Unterarmen, alle sitzenden Handwer- 
‚ker haben eine gekrümmte Haltung und bleiche 
Gesichtsfarbe. Es wirken aber nicht blos die 
Beschäftigungen der meisten Menschen ungünstig 
auf die Leiblichkeit, sondern auch unsere ganze 
Lebensweise, Nahrung, Kleidung und Erzieh- 
ung. Um nun die verloren gegangene Gleich- 
mässigkeit der menschlichen Bildung wieder her- 
"zustellen, der blos einseitigen Vergeistigung. die 
wahrhafte Leibhaftigkeit zuzuordnen, der Ueber- 
feinerung in der wiedergewonnenen Männlich- 
keit das nothwendige Gegengewicht zu geben 
und den ganzen Menschen zu umfassen und zu 
ergreifen, gibt es nach Angerstein nur Ein 
- Mittel, und diess ist das Turnen. Nachdem_er 
. die Anlegung von Turnplätzen und die verschie- 
denen Arten der 'Turnübungen besprochen hat, 
gibt er eine Anleitung zur Auswahl der letztern 
für die verschiedenen Lebensalter, für das Ge- 
schlecht u. s. w.. Das Turnen soll ein Mittel 


zur Ausbildung und Veredlung des Menschem 


»sein; dasselbe wird es erst durch ‚die Art des 
- Betriebes. Dem Turner muss man neben seiner 
körperlichen : Erstarkung und Vollendung als 
höchstes Ziel die 'Erwerbung folgender Tugen- 
den: Edelsinn, Sittlichkeit und. Vaterlandsliebe 
hinstellen; diese Tugenden müssen als festestes 
Band den Turnerbund umschlingen, ‚Turnfahrten 
und Turnfeste müssen: in der Masse des Volkes 
die Sympathie für das Turnen und unter den 
Turnbrüdern edlen Wettstreit erwecken. —.. Gut 
Heil! — 


B. Hygieine publiea. 
I. Allgemeiner Theil. 


l. Medicinalwesen, 


Statuto per. i mediei-chirurghi communali nel Regno 
‚Lombardo-Veneto,' Gazz. med, Ital. Lombard. Nro 5. 
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Jahresbericht über die Verwaltung des Medicinalwesens, 
die Krankenanstalten und die öffentlichen Gesundheits- 
verhältnisse der freien Stadt Frankfurt: Herausgegeben 
unter, Mitwirkung:' des. Physikates, von dem .ärztlichen 
Vereine, :I. Jahrgang 1857. Frankfurt 3. M. J.D. Sauer- 
länder’s Verlag. ‚1859. 


Rettificazione di un raceonto del Sign. RE - Com- 
mendatöre Pietro Betti relativo alla condotta tenuta dal 
Clinieo-medico delle’ seuole 'di- complemento et di’per- 
fezziamento in Santa Maria muova di Firenze ‚nell: tempo 
dell’ epidemia colerosa del 1855. Le Sperimentale. Nro 11. 


‚Personale und Diensteseintheilung in PoOEee: 
| Venetien. 

„Der Sanitätsdienst soll in’ ‚der Regel ii den 
Gemeinden ‚von »einem oder mehreren Doktoren 
der. Mediein und: Chirurgie. versehen. ‚werden, 
welche ‚den Namen  Gemeindeärzte, bekommen, 
und von einer ‚oder: mehreren Hebammen ; aus- 

„nahmsweise von .solchen, ‚welche den einen: oder 
andern. Zweig ‚der Wissenschaft allein ausüben. 

‘In jedem | Distrikt gibt es einen Distriktsarzt, 
und das ‚übrige Heilpersonale steht unter seiner 
und. der ‚Gemeindeverwaltungen unmittelbarer 
Aufsicht. _ 

Der Distrikt wird in hier: Sanitäts- 
bezirke. getheilt, welche, aus, einer: oder mehreren 
Gemeinden bestehen. damit dieArbeit: des einen 
oder mehrerer Aerzte, unter welche der Bezirk 
vertheilt ist, , wirksam sei. ‚Die Zusammensetz- 
ung der, Bezirke kann, je nachdem sich der 
Dienst gestaltet, geändert werden. Der Bezirks- 
arzt bekommt den modificirten Bezirk ‚ohne Ge- 
haltsabzug. 


Gemeindeärzte. 


Die Gemeindeärzte haben die Armen gratis 
zu behandeln, sowie die öffentliche Gesundheits- 
pflege zu überwachen. 

Die Stellen werden concursmässig vergeben. 

Ausser den legalen Zeugnissen über den ärzt- 
lichen Beruf müssen die Kandidaten eine zwei- 
jährige Praxis an einem Spitäle des Reichs 
nachweisen, wobei sie dasselbe nicht blos 
einfach besucht haben, vielmehr selbstthätig dort 
aufgetreten sein müssen. 
Rath und Bevollmächtigte der’ Gemeinden 
ernennen den Arzt. Derselbe leistet den Eid 
in die Hände des Kaiserlichen Distriktskommissärs, 
beziehungsweise des Podesta, und wird, wenn 
er sich nach Verlauf von sechs Probejahren als 
vollkommen geschickt und des Vertrauens wür- 
dig erwiesen hat, nach Vorschlag der  gesetz- 
lichen Repräsentanten der Gemeinde in ‚seinem 
Amte.:von der Kaiserlichen Provinzialkommission 
in  Uebereinstimmung mit dem Provinzialrathe 
bestätigt. 

Erhält der bestätigte  Gemeindearzt | einen 
andern Bezirk, so hat er keine. weitere Probe- 
zeit nöthig, darf jedoch seinen gegenwärtigen 
Bezirk erst nach drei ‚Monaten verlassen, es 
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müsste denn, schon vorher ein neuer Nachfolger 


ernannt. sein. 

Die bestätigten Gemeindeärste werden nicht 
nur wirkliche stiindige Beamte, sondern haben 
für sich, ihre Wittwen und Kinder Anspruch 
auf Pension, bei, deren Berechnung die sechs 
Probejahre sowohl, ‚als. ‚auch ‚die folgenden in 
irgend einem Bezirke geleisteten Dienstjahre in 


"Anschlag gebracht werden. 


x...Im. ‚Falle ‚die, schon bestätigten Gemeinde- 
ärzte in Folge von ansteckenden epidemischen 
Krankheiten bei Ausübung ihres Dienstes mit 
Tod abgehen,’ haben deren Wittwen‘ und Waisen 
auf’ Pension’ Ansprüche zu machen, ‘auch wenn 
der''Verstorbene noch’ keine 10 Jahre (diente. 
Die Berufsunfähigkeit muss durch ‘den Kaiser- 
lichen Provinzialmedikus nachgewiesen werden. 


Um die Gelder für die Pensionen und andern 
normalen Anweisungen für die Gemeindeärzte 
und deren Angehörige aufzubringen, wird im 
ganzen Territorium sowohl in der Lombardei 
als in Venedig ein bestimmter Fond errichtet 
und jährlich mit 3 Procent verzinst. Die Ver- 
waltung desselben ist der Hauptstaatskasse über- 
tragen, welche auch nöthigen: Falls aus dem 
Staatsfond Zuschüsse machen kann. 


Der Gehalt der Gemeindeärzte kann nicht 
geringer sein, als 400 fl. Oester. W. und haben 
denselben die Gemeinden, in deren Dienst die 
Aerzte stehen , ‚zu tragen. Wird dem Arzte für 
seine guten Dienstleistungen eine Gehaltserhöh- 
ung zuerkannt, so darf dieselbe 250 fl. nicht 
übersteigen und kommt bei der Pension nicht 
in Anrechnung. 


Distriktsärzte.: 


Die Distriktsärzte sind mit der unmittelbaren | 


Ueberwachung der Gemeindeärzte, in deren -Ei- 
genschaft: sowohl als Aerzte, wie Gesundheits- 
beamte betraut; sie sollen ausserdem mit den- 
selben . thätig eingreifen in Alles, was das 
allgemeine Wohl der Menschen und Thiere 
betrifft, sowie zur Vervollkommnung der lokalen 
auf Sanität. bezüglichen Einrichtungen beitragen. 

Zum Distriktsarzt wählt die Kaiserliche Kom- 
mission in. der Regel einen ‚Gemeindearzt,: der 
vollständig gut qualificirt ist und theilt ‚die, Wahl 
der Statthalterei mit. Die ‘Wahl ist widerruflich. 


Die Distriktsärzte erhalten von ‘den Gemein- 
den des Distrikts einen Funktionsgehalt, welchen 
die Kaiserliche Kommission in Uebereinstimmung 
mit dem Provinzialrath auf 100—160 fl. fest- 
setzt, je nach der Grösse des Distrikts, ausser 
den Tag- und Fahrgeldern. 

Der Dienst der Distrikts- sowohl als der 
Gemeindeärzte ist an die im gegenwärtigen Ge- 
setze gegebenen Verordnungen gebunden. 
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'Vorübergehende Bestimmungen h 

Mit der Publikation dieser Verordnung do 
die ; gegenwärtigen Distriktsärzte auf, wo solche 
existiren und schreitet. die Kaiserliche Kommis- 
sion. zu ‚einer Neuwahl, worin. sie mit aufge- 
nommen werden eanann if 

Die jeweiligen Bezirksärzte. ‚haben, wie es 
ihr ‚Vertrag. besagt, ‚nach Verlauf von sechs 
Monaten aufzuhören; gleichzeitig, wird der Con- 
curs zur ‚Ernennung, der. Gemeindeärzte eröffnet 
nach den im gegenwärtigen Statut aufgestellten 


Normen. “ 


Wenn die erwählten Bezirksärzte schon. sechs 


‘oder mehr Jahre. in ‚demselben Bezirke dienten, 


so. ist eine weitere Probezeit nicht nöthig, und 
können dieselben ohne Weiters von den Reprä- 


'sentanten der Gemeinden zur. definitiven Bestä- 


tigung vorgeschlagen werden. Ein dreijähriger 
Dienst mit Auszeichnung in demselben Bezirk 
wird einer sechsjährigen Probezeit gleichgeachtet. 

Eine mit Lob bestandene Dienstzeit von zwei 
Jahren in einem Bezirk. dispensirt von der, für 
die neuzuerwählenden Gemeindeärzte ‚vorgeschrie- 
benen. Spitalpraxis. 

Die Jahre, welche. bei PEN Pensionirung 


zählen, datiren für die. gegenwärtigen zu Ge- 


meindeärzten ernannten _Bezirksärzte von der 
Zeit. der Eidesleistung. 

Dabei bleibt es den gesetzlichen Repräsen- 
tanten unbenommen, wenn. die Gemeinden selbst 
die Kosten tragen, zu Gunsten der Aerzte. die- 
jenigen Gmnadengehalte _ vorzuschlagen, „welche 
sie durch lange eifrige Dienstleistungen vor der 
Einführung der gegenwärtigen Verordnung durch 
wirklich besondere Umstände ‚verdient ‚haben. 


Nr a an 
I. Der Gemeindeärzte. 


a) Pflichten und Eigenschaften der Gemeindeärzte bei‘ der 
: Behandlung armer Kranker. | 


Art. I. Der Gemeindearzt ist erene 
allen armen Kranken in’ seinem Bezirke beizu- 
stehen und sie zu behandeln, wobei die frem- 
den Armen, die sich in dem Bezirke‘ entweder 
vorübergehend oder auf längere Zeit kai 
nicht‘ ausgeschlossen sind. | 

Art. II. Er erhält jährlich die von den Ge- 
meindedeputationen die nach den bestehenden 
Normen gefertigte Liste der Armen. Nicht auf 
der Liste aufgeführte Individuen, welche im 
Laufe des Jahres erkranken, werden, wenn sie 
ein von der Lokal-Polizeibehörde  beschemigtes 
pfarramtliches Armuthszeugniss beibringen, eben- 
falls unentgeldlich behandelt. 

Art. IM. Wo nicht auf andere Weise dafür 
gesorgt ist, hat der Gemeindearzt die Pflicht, 
auch die Soldaten. und Beurlaubten, die Zoll- 


“wächter und Gensdarmen zu behandeln, vorbe- 
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haltlich einer: nach. besonderen Normen zu. tref- 
fenden Entschädigung. ‚Ebenso '.hat er zeitweise 
Besuche bei den: Zollwächtern und Gensdarmen 
zw machen, 'wenn' solche die’ competente Behörde 
für ‚nothwendig,; ‚erachtet. | 
schwere «Krankheiten)j; welche \voraussichtlich 
länger dauern oder ansteckend sind,,..so stattet 
er bei Vebersendung..des Kranken in daR nächste 
Spital, wenn 'derselbe transportfähig. ist, Bericht 


‚am'ldie, Deputation ab-.undislegt) eine detaillirte 


Krankengeschichte:bei. Wenn gerufen, behan- 


delt er: auch‘ die Gefangenen, sowohl die; ver- : 


bleibenden: als die auf: dem: Transporte begrif- 
fenen 'entweder': ge ‚oder ;' REnEen Ent- 
schädigung, ' wie oben. | 


"Art«IV. ‘Wird erı zu‘ nieht, 'armen Individuen; 


gerufen, »so kann erdie,Hülfeleistuig nicht aus- 
RAR ? wenn: ein: WiedEinitekin Salair ch 
En ist.‘ D3 

"Art. Y.. ‚Es ist er demeiidefirat erciei 
von »den' Armen: in seinemBezirk:. Geld‘; oder 
sonst eine Belohdng: für seine Besuche‘, anzu- 
nehmen: hun 

"Art." VI Er haceiie der‘ Gemeinde. des: Be- 
zirks’ zu© wohnen, der» ihm vorläufig bestimmt 
wordenvist»vDie» Wahlveines besonderen: Wohn- 
orts muss vonmo den Deputationen: gebilligt sein. 

Art. VII. Besteht der Bezirk! aus -verschie- 
denen Gemeinden oder Fractionen' der Bevölke- 
rung, so muss (der Arzt: mehrmals in der Woche 
ganz“ bestimmt‘ dorthin ‘kommen ‚und‘ zwar zu 
einer "bestimmten Stunde, umsich'-mit den: De- 
putationen der’ Gemeinde zu »benelimen,  nach- 
dem er die Meinung des Distriktsarztes- gehört. 
Er nimmt Jeden, der. es bedarf,. an in einem 
von der Gemeindebehörde in jeder Gemeinde 
bestimmten Orte, undseine Ankunft wird von 
Seiten’ der Behörde: Maik: zwei Glockenschläge 
angezeigt. 

Art. VOI. Die antan periodischen 
Gänge dispensiren den Gemeindearzt durchaus 
nicht von allen Hilfeleistungen bei Kranken in 
seinem Wohnorte und‘ausserhalb desselben; ’so- 


wohl bei  Tag''alsı beiNacht. In: letzterm Falle‘ 


hat er jedoch das Recht ‚»sich von dem;: ‚der 


ihn’ holt. beim Fort&ehen und näch Hause Gehen 


begleiten zu‘ lassen. 
‚Art 1X.» 


lieh oder, wenn'es' die Nuth erfordert, und die 
Krankheit sich’ verschlimmert, » mehrmals: be- 
. suchen. In chronischen nicht‘. dringenden: Fällen 
ist es:hinreichend, wenn’ er dem‘ Kranken alle 
zwei oder drei Tage, 
des‘'Falles, ‘besucht. Bei Zunahme der Krank- 
heit und‘ dringender Gefahr: natürlich täglich. 
Demnach' soll kein’ Kranker im ganzen ra 
des Bezirkes unbesucht bleiben. 

"Arte X. Verlangt 'ein Armer‘ ein Concilium, 
so muss ‘der Gemeindearzt demselben 'unent- 


Handelt ‚es »sich um 


Die an: acuten Kränkheiteh der | 
nieddrliegbhiden wird er wenigstens: einmal täg-' 


je’ nach der Spezialität‘ 


geldlich. beiwohnen. Er 
den ‚Armen; zu verlassen, der: ohne sein ‚Wissen 


‚einen ‚andern Arzt, oder Chirurgen zur Eu 


tation herbeiruft (! Refer.) 

Art. XI." In der Regel 'ist 'er verpflichtet, 
alle Kranken ’seines Bezirkes 'bis zur vollstän- 
digen Heilung zu behandeln, und 'nur“ invbe- 


stimmten Fällen kann‘ er die Ablieferung 'der- 
selben in das betreffende'Spital verlangen, wenn‘ 
z.B.‘ ausser der Armuth erwiesen ist, dass der » 


Kranke keine Wohnung 'hat,'“ oder "in seiner 
Wohnung jeglicher ‘Hülfe‘ entbehrt, 
mittel benöthigt ist, die man nur in Spitälern 
haben kann. 
welche Absperrung 'erheischen, hat der Arzt die 
Ablieferung in’ das Spital’ auch’ ohne die eben 
aufgeführten Umstände "anzuordnen. ‘ In jedem 


‘Falle, -in ‘welchem ein’ Kranker in‘ das Spital 
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hat: nicht. das Recht,,, 


oder Heil-': 


Bei. ansteckenden Krankheiten, ' 


transportirt wird ‚soll der’ Arzt sich’ versichern; ' 


dass sein Zußtand es 'erlaubt und’ diesst'aus*“ 
‘sowie’ 


drücklich erklären, dabei den Zeitpunkt, 
das Transportmitlel angebend. Die Ablieferungs- 


scheine müssen auf beigelegte Formulare  ge- 


schrieben sein, welche von ‘den einzelnen De- 
putationen abgeschnitten und von denselben "den ' 


Aerzten auf Gemeindekosten geliefert werden. 
Handelt es. sich um Irre, so muss der Arzt’ dem 


Aufnahmsscheinen eine  Krankengeschichte bei- 


legen. 


Art. XH. Chronische Kranke können mit 


Aufnahmsscheinen in das Spital nur dann ver 
sehen werden, wenn die Deputation vorher da- 


von benachrieitigt worden ist und ihre Ein- 
willigung ertheilt hat. In zweifelhaften Fällen 
muss der Arzt genau seine Ansicht über die 
Heilbarkeit des Kranken darlegen. 
meindeärzte sind für die Fölgen verantwortlich, 
wenn Kranke, die sie für acut erkrankt hielten, 


bei der Aufnahme ins Spital nach gepflogener ' 


Consultation für chronische und absolut unheil- 
bare erklärt werden. 


Art. XI. Der Gemeindearzt: ist ‚verpflichtet, 
; die chirurgischen ‚Operationen, sie mögen sein, 
Handelt es. 


welehe. ‚sie ‚, wollen,‘ zu. verrichten. 


Die ' Ge-" 


sich ‚um, ‚eine schwierige Operation, und ist keine ., 


berathen.,... Letzterer. ist verpflichtet, zu, ‚erschei- 


‚Gefahr auf Verzug; so wird; er,mit einem an-.. 
dern Gemeindearzt.: des nächsten Bezirks, ‚sich 


_ 


nen. und möglicher Weise auch bei den Opera- , 


tionen zu ‚assistiren. „Ebenso, „hat er,, sich 
wohl. zu hüten, die, Kreisenden aA: Hebammen 
zu ‚überlassen. 

Art. XIV. Bei 
ordnungen soll 'er 
Zweckmässigsten 


mit dem’ -»für: die Kranken 
die 


seinen eher Map, 


in. 
etwaiger .Voraussicht einer künstlichen , Geburt. 


geringe 'Einnahm«' der, 
x Armen-:oder der Wöhlthätigkeits-Vereine, welche 


etwa die Arzneien zu liefern ;haben, nie ausser , 
Acht lassen. Die ‚Recepte: sollen genau, wieles.! 
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die Pharmakologie lehrt, ‘geschrieben sein ohne 

besondere Zeichen, Ziffern oder Abkürzungen. 
Art. XV. 'Bei'Todesfällen vollzieht er ‘die 


von der Regierung am. 20. October‘ 1838 vor-' 


geschriebenen Pflichten ‚unentgeldlich. | 
«Art.» XVE »Die medizinisch - Reese pe 
Zeugnisse,ıwelche: die; von ihm behandelten oder 


besuchten‘ Armen des respeetiven; Bezirkes aus: 


irgend: einem: Grunde: -nöthig ‚haben,, müssen 


gratis ausgestellt , werden,!; ebenso. diejenigen, ‘in . 
welelien die : Untauglichkeit: ‚eines Bediensteten) 
/; zu"übernehmen‘ "alle Dienste’ eines Spitalarztes' 


zu weitern ‚Diensten „erklärt! wird. 

AttıoX VO. Jeder: Arzt hält. ein J en 
über alle Kranke, ‚das ‚nach. einem, ihm mitzu- 
theilenden «Formulare, eingerichtet, ist... In dem- 
selben «macht. er.|-seine. Bemerkungen „über; die 
Resultate. der Sektionen, ‚welche er jentweder zu 


seiner Belehrung ‚ ‚oder;/ amtlich ,‚vornahm. ‚Es 
anempfohlen,- 


wird auch , den Gremeindeärzten 
alle, amtlichen ‚Schreiben, ‚die, sie erhalten , sich 
zw'notiren. 

Arts XVII. : 
als 12-Stunden aus, ihrem ‚Bezirke ohne Erlaub- 
niss‘ der,Deputationen ‚entfernen und müssen. zu 
Hause :schriftlich. den‘ Ort, ‚hinterlassen, wo man 
sie-finden kann. 

« Die» Deputationen, sind ermiehägts ‚Blann 
vierwöchentlichen Urlaub’ zu. ertheilen, eine Ver- 
längerung desselben erfordert die Erlaubniss 
der Kaiserlichen : Kommission. _ Die Stellvertre- 


tung für nicht mehr als vier Wochen kann auf, 


Vorschlag. des Bittenden einem Gemeindearzt 
des, nächsten ‚Bezirks übertragen werden, dauert 
sie aber länger, so muss sie einem andern zum 
Gemeindedienst: qualificirten Arzte übertragen 
werden. ., Die, Bestätigung, bleibt den .Deputa- 
tionen überlassen, nachdem . sie vorher den 
Distriktsarzt_ darüber gehört haben. ‚Der. sich 
entfernende Arzt muss vor Allem mit, seinem 
Stellvertreter alle. Kranken besuchen und ihm 
sein Journal übergeben. Der Stellvertreter. über- 
nimmt alle Obliegenheiten dessen, den er vertritt. 

Art. XIX. Im Falle ‘von’ Unpässlichkeit 


und leichten Krankheiten, welche nicht länger 


als 14 Tage dauern, müssen die’ Aerzte der 
umliegenden Bezirke ah Kosten dessen, "den 
sie vertreten, aushelfen. (!!Refer.)' 

Art. xX. Bei Krankheiten von "längerer 
Dauer wird, die Stellvertretung von den’ Depu- 
tationen fremden dazu qualifieirten Aerzten an- 
vertraut, und fallen die Kosten dem Fond oder 
den Fonds anheim, aus welchen der zu Ver- 
tretende bezahlt wird. Derjenige Gemeindearzt, 
welcher sechs Monate lang aus "körperlicher 
Schwäche seinem Dienste’ nicht’ vorstehen kann, 
tritt in’ den Ruhestand oder ist Alters wegen 
vom Dienste‘ frei je nach den’ Umständen: 


Art: XXI. Wenn in’ den‘ Bezirken ‚in wel-’ 


chen‘ die‘ Stellvertretung wegen ‘der in: den 
beiden” vorhergehenden’ Artikeln‘ | angedeuteten 


Sie ‚können ‘sich. nicht länger ı 


‚ei Pichten und Bismnschafken der 
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Umstände ‘nothwendig ist, "zwei" oder mehrere‘ 
Gemeindeärzte sich'befinden, so" liegt ihnen'ob, 


‚dieselbe abwechselnd’ ohne Entschädigung zu 


übernehmen), und'"blos’ im dringendsten! Falle 
ist es’ den " K. Delegationen)‘ erlaubt," fremde 
Stellvertreter" auf Kosten der‘ Geiieinden ’kom-' 2 
men'zu lassenir= Drtoassleus she ımausb Tayil 
Art. XXI In’ denjönigen:Bezirken, Mr wel- 


. chen "es Spitäler ohne bestimmtes‘ Heilpersonale - 


gibt‘, hat ' der ’ Gemeindearzt: die‘ Pflicht ‚vdies 
Behandlung‘ aller daselbst befindlichen‘ Kranken’ 


ausübend. Befinden sich’ mehrere Aerztein‘dem || 
Bezirke‘, ’so. kann der’ Dienst: "wechseln y' jedoch" 
muss er ein volles Jahr dauern: © Die‘ @emein- 
deärzte ‘haben auch die Pflicht, unter .dem’ vor- 
ausgesetzten "Umstand: entweder besonders, oder 
in Verbindung mit’ der Behandlung. der Kranken: 
die Direktion des Spitals zu übernehmen; und: 
wenn in demvBezirke ‘mehrere Aerzte . sind, /.so 
bleibt der einmal bestimmte in seinem Dienste, 
ohne mit den‘ Andern abzuwechseln !unter ge-: 
nauer Beobachtung der angeführten Instruktionen. 
In der Regel‘hat die Bosorgung des einen 'oder 


‚andern Dienaeb unentgeltlich zu. geschehen,: wo- : 


von natürlich diejenige Bezahlung,‘ welehe von 
frommen Stiftungen oder‘ aterien were herrühet;1o 
ausgeschlossen ist. 

Art. XXILL: Jeder Beine ist gehal- 
ten, stets mit‘ den nöthigen chirurgischen Instru- 
menten und  Sectionsapparat‘ versehen: zu: sein 
und solche 'beständig in. gutem Zustand zu er- 
halten.: Er soll immer sein en ee 
etui bei sich‘ tragen. gt 

Art. XXIV.. Ausser den‘. von’den gericht« | 
lichen Behörden: verlangten Sektionen, werden) 
ihnen auch die zu. wissenschaftlichen Zwecken).| 
anzustellenden sehr empfohlen, bsdotklee wenn“ 


‚sie ec zugleich sind. YOiHSIYEE 


IV de 
Graeiisiiggh: 
Gesundheitsbeamte, 

oa XXV. Jeder Geeribein debipnii ‚u nie 
Erfahrungen ' sammeln über ‚die Obliegenheiten 
der’ von: ihm verlangten, Dienstleistungen.‘ = ws 

'Art. XX VI: Es istvihre' Pflicht »eiftfigsb auf! 
die öffentliche Hygieine Acht zur habem.»'ißie.! 
haben daher Alles auszuforschen, was auf: den 
allgemeinen’ Gesundheitszustand der! Menschen 
und  Thiere Einfluss ı haben kann, und. Mittel 
vorzuschlagen); welche‘ sie ‚für ‚geeignet hälten,, 
dem! schädlichen Einfluss «auf das’ öffentliche 
Wohl entgegenzuwirken« und die lokalen. Sani- 
tätseinrichtungen zu verbessern. 

Art: XX VII. Besöndere Anfmerksankeifi hat 
der @emeindearzt der Entdeckung und sofortigen‘ 
Unterdrückung der'' epidemischen Krankheiten 
zuzuwenden, sowie‘ denjenigen, welche 'bei meh-' 


' reren‘ Individuen gleichzeitig ‘und /in. geringer 


Entfernung in derselben ‘Gemeinde und »in. ein 
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bios als solchen nich enarün ‚mö- 


unken in einem Spitale ‚oder zu Hause 
jen,. Bu er dafür, sorgen „dass 
anit! tälsmassregeln, ‚nach 
ents getroffen ‚werden 
ehenden. Artikel. an- 
esonders genau 
ren Be- 
hei ar de rare Krank- 
{er efasst "sein. | Gelangt das Auftreten 
von Thiemsenchen-i#) seiner Rödatäisg‘! so hat 
‚er,davon ungesäumt‘ die: -Deputation und’ )den 
Distriktsarzt »zu>benachriehtigem nn wmunmnien 
„Art. ARIX: „Die | Gemeindeärzte sindiver- 
ee von Krankheit, Verwun- 
4. aebhurt oder Tod; :in welehem der Verdacht 
eines: Verbrechens. vorliegt, sogleich «bei der 
Behörde, Anzeige zu mächensizsirtl auihsins mi 
vonärb KIN: Zus den wichtigen Obliegenheiten 
ärzte gehört die: Impfung ;« welche 
sie, ‚unter Aufsicht. »der «Distrikts- und; Provin- 
zialärzte ,;vorzuhnehmen haben. Dieselbe, muss 
zweimal-im Jahre zu bestimmten Zeiten. bei.allen 
Impfbaren. vorgenommen werden... Bei der :Ope- 
tationssowies.beis dero»Führungi det; Protokolle 
yadisäleniökaiemeillsiiendkästes: ‚der. Geimpften, 
beirder Impfung! nicht Erxschie-, 
nenen,;haben | siessich an. die ‚bestehenden. ‚und 
etwa «nochzu..erlassenden ‚ Veroxdnungen ‚zu 
en werden 
mit) einemi- genauen Berichte dem Miktriktdernk 

ühessehieklussnui, Wöseic Mb 08 wow og; 
ne nsisesandeniBlahsun.inisienn ‚sie dis 
Revaceination vornehmen, entweder. blos bei den 
betroffi iliem oder im weiterm Kreise je 
Salbe estädensailänduin ‚ihrem: Bezirke. in. 
einex Heerde..die ‚echte‘ Kuhpocke ‚entdeckt, so. 
erstatten sie.gleichzeitig und sofort:dem.Distrikts-, 
Provinzialarzt / und Kreismedieinalrath Anzeige, 
5 Art KNXI..Bie.geben Acht, dass in ihrem 
Bezirkes keine. Uebertretungen in ‚irgend einem 
Zweige, der Heilkunst,. ‚besonders ‚in ‚der Geburts- 
hülfe stattfinden , ebenso. ‚haben. sie den Handel 
Nu ‚die sunter»-ätztlicher Aufsicht 
ie überwachen. und im. Uebertretungs-. 
falle,.die Gemeindebehörden davon zu : benach- 
richtigen» wre adnedıp HH 
‚Art KAIXIE Jedes Gahsnmmchi e de ‚Ge- 
meindearzt«.einen kurzen, jedoch‘ vollständigen: 
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Bericht über «den ‘Stand. des, Sanitätswesens: in 
seinem-Bezirk,'. dem! er eine nosologische Tabelle 
- über: die während des Jahres behandelten Kran- 
ken ‚und»über\.die Beobachtungen und: in Bezug 
auf öffentliche-Hygieine und N ge- 
machten Vorschläge .-beifügt: pe 
=. Art KNXAM. Er \ist werbiehht beis..der 
jährlich beim Distriktsarzt abzuhallehlten Con- 
ferenz zu erscheinen und‘, daselbst den  eben- 
. genannten Bericht: mitzunehmen. Im gegründeten 
Verhinderungsfali schickt er denselben»noch vor 
dem Tage .der, Gonferenzä us.ıis» „Inmfli ul 
Art KRXLV.»Beilnspektionsreisen der'vor- 
gesetzten -Medizinalbeamten »sind die, Gemeinde- 
ärzte verpflichtet, dieselben  zwiunterstützen' und 
die nöthige, Auskunft. zwoertheilem Ausserdem 
sollen sie dieselben von dem: Mängeln /deriöffent! 
lichen: Hygieine'in Kenntniss setzen, |sowie über 
die Art und. Weise. ! der: ge u m 
machens. ‚wellse bau werikumb 
sh Art KRRV Sollte ‚derkkaischl;t Statthalter 
es nothwendig»'erachten, - dass sein ’Gemeindearzt 
eine: Handapotheke»führt,. soll: letzterer! sich be- 
reit: dazu finden’ und». die Arzneien nach derihm 

mitgetheilten Vorschrift re 2 
" ArEURINK VI. Finden sich in*einem Bezirk& 
mehrere Aerzte; welche die‘ Medizin "und Chi! 
rurgie gesontert ausüben, "so werden die kaiserl. 
Delegationen den Helanvenr/ Dienst nach "den 
gegenwärtigen Instruktionen " vertheilen. Die 
Impfung a aa sowohl dem Arzte als‘ "chi- 
rurgen zit ig bin shbrsgeib ise roh 


ae 3 5 ee Sollten ich die Gehieinde! 
ärzte nicht vollständig den’ gegenwärtigen In- 
struktiohen fügen, "und sollte die Pflege der Kran- 
ken dürch ihre Schuld in irgend einer Beziehung 
mangelhaft sein, so RI E Depu- 
one schriftlich‘ eine Rüge und benachrichtigen 
davon. mittelst des K aiserlichen Kommissariats 
die’k. Delegationen‘, "tm "weitere "Befehle von 
diesen zu erhalten: In Fällen von’ schweren 
Vergehungen, welche unmittelbares Einschreiten 
erheischen, sind die K. Colimissäriäte, beziehungs- 
weise die’ "städtischen Behörden ermächtigt, 2 als- 
baldige“ ‚Suspension vom Dienste vorzunehmen 
und referiren? ‘darüber noch an ‚demselben Tage 
bei der K, Delegation. ei BR r 
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| era XNXXVI.. Die Hauptpflicht: der »Di- 
striktsärzte ‚erstreckt: sich »auf » die» wirksame 
Ueberwaehung des: „ärztlichen: Personales'im 
Distriktez zugleich sollen: sie- stets» im Auge bes 
halten, dass ihr Dienst,-so beschaflen sei, wie 
es ‚die bedeutenden: Interessen ge ee 
und die Menschlichkeit: erfordem. . .ı .* 

nr At KIN I) Zul ee iuscheif 

sie, ausserdem,« dass sie in-offizieller Verbindung 

mit den, Gemeindedeputationen der» einzelnen: 
6 
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Bezirke stehen, zweimal im Jahre zur Impfzeit 
eine : Rundreise‘ durch die’ Hauptorte der Ge- 
meinden, welehe den Sanitätsbezirk des Distrikts 
bilden, und instruiren sich von den Leistungen 
des ärztlichen Personales, von dem Stande der 
Bevölkerung und des: Viehs, von den hygiein- 
ischen Bedürfnissen und 'von RR was das 
Staatswohl begreift. | i 

Art.» XL. Bein; dieser :&elsdenkeik: sowie 
bei jeder andern, wo 'sie sich in die Wohnungen 
der Gemeindeärzte zu verfügen‘ haben, ist es 
ihre Pflicht, sich zu überzeugen, ‘ob ihre chi- 
rurgischen Instrumente in gutem Zustand und 
in ‚der: vorgeschriebenen‘ Zahl vorhanden sind; 
sie halten sich in der Regel ein Verzeichniss 
der Kranken und immer eine vollständige Samm- 
lung der Verordnungen. 

Art.» XLI. Finden sie, dass der Gemeindearzt 
seinen Dienst ' nicht vollständig: gut‘ leistet, so 
ermahnen sie denselben und statten, im Falle 
dies ohne Erfolg bleibt, dem Kk.. Commissariat 
Bericht ab. Wenn sie sich von der Nothwendig- 
keit der Einführung hygieinischer Verbesserungen 
überzeugt haben, so schlagen: sie dieselben den 
Gemeindedeputationen vor, ‘und sollte dies nicht 
ausreichen, der. Distriktsbehörde. , In dringenden 
und schweren, Fällen lassen sie gleichzeitigihren 
Bericht an. die. k.. Delegation. ergehen. 

Art... XL. Ausser: den beiden jährlichen 
Rundreisen können ‚sie solche nur auf ausdrück- 
lichen höhern Befehl unternehmen, es müssten 
denn sehr dringende und ausserordentliche-Fälle 
vorkommen, welche beim k. Distriktscommissa- 
riat anzuzeigen sind. | 

Art. :XLIUl. "Sind sie zu den genannten 
Zwecken, abwesend, so geben sie den. Gemein- 
dedeputationen ‚ihrer. Bezirke davon Nachricht 
und verständigen sich mit dem. Arzte eines an- 
dern benachbarten Bezirks oder des eignen über 
die Stellvertretung bei ihren Pflichten als Ge- 
meindearzt. | | 

Art. XLIV. Bei der Impfung sollen genau 
die gegebenen und etwa noch kommenden Vor- 
schriften. beachtet werden, ‘und haben sich die 
Distriktsärzte davon. zu überzeugen, dass. der 
Impfstoff von guter Qualität sei, ‚dass die Ope- 
ration pflichtmässig ausgeführt und auf alle zu 
Impfenden ausgedehnt, der Erfolg nachgewiesen 
wird, und die Listen ‚mit der. grössten Genauig- 
keit und am bestimmten Termine beendigt werden. 
Hierauf erhalten sie von den. emzelnen Impfen- 
den.die Berichte und Scheine, sammeln sie und 
überliefern sie dem: K. Commissariat, wobei‘ sie 
es:sich zur gewissenhaften Pflicht machen, "in 
dem beigelegten Distriktsprospekte die Leistungen 
der Impfenden genau und unparteiisch darzulegen. 

Art. XLV. Einmal im Jahre ‘und zwar im: 
Monat Januar halten sie in. ihrem “eignen: Hause 
eine Conferenz, der ‘sie präsidiren, 'und’zu' der 
sie. alle Gemeindeärzte des Distrikts einladen. 
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Die Distriktsärzte bestimmen‘ Tag‘ und Stunde 
derselben. In dieser Conferenz prüfen und‘ dis- 
kutiren sie die Lehren der ‘praktischen Mediein 
und Chirurgie, wichtige‘ Fälle «der Praxis, "die 
zur Verbesserung ' der ‘Sanitätsverhältnisse "des 
Landes entdeckten Bedürfnisse und die darauf 
bezüglichen Vorschläge. Das: über‘ die Conferenz 
verabfasste Protokoll: wird‘ vom. Distriktsarzte 
unter Beifügung seiner etwaigen Beobachtungen 
und Vorschläge an das K. Commissariat" und 
von diesem ‘an die Delegation und’ zuletzt an 
die Statthalterei abgeliefert. ° wm innn wn ww 


Art. XLVI. Bei dieser Gelegenheit berichtet 
der Distriktsarzt auch über die Verdienste, ‚oder 
Nachlässigkeiten des lleilpersonals, wenn er 
auch darüber schon in besondern ‚Berichten sich 
ausgesprochen TE. S 


Art. XLVI. Jeder Distriktsarzt, ist verpfi 
tet, für seine officiellen Berichte ‚an die, Behör 
den sowohl, als an, die. Gemeindeärzte.. ein 
besonderes Register zu halten. 
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Obige theilweise vortrefflichen Medieinalver> 
ordnungen dürften‘ ganz "geeignet sein, eine - 
ärztliche Bureaukratie ins Leben zu rufen, welche 
Einzelnen die Ausübung ihres "ohnediess sehon 
so schwierigen Berufes geradezu unleidlich'machen 
und ihre Existenz fortwährend‘ bedrohen kann. 
Ein solches Beispiel liefert die folgende Ange- 
legenheit Buffalind’s, Professors der medieinischen 
Klinik in Florenz; er wurde ‘das Opfer‘ seiner 
zeit- und sachgemässen Vorschläge, zu'üderen 
Realisirung die: Vorgesetzten "eben ichtrihnit 
hatten. Aufgefordert zur Zeit“der Choleraepi- 
demie im Jahre 1855 ,' die Cholerakranken'in 
Gegenwart der Praktikanten zu "behandeln und 
über die ersteren belehrende Vorträge zu halten, 
erklärte‘ er sich ‘hierzu bereit 'mit''der Bitte, Tol- 
gende Vorschläge » anzunehmen: 1) sollte‘ "ein 
ganz bestimmter Befehl von Oben verlassen wer- 
den, der ihm das Mitnehmen ‘der Praktikanten 
zu den Cholerakranken gestatte, "weil "das Mit- 
bringen von 30, 40 bis 50 jungen Leuten an 
das Bette der Kranken die Aufmerksamkeit‘ des 
Publikums ‘in 'hohem ‚Grade "auf »sich' ziehen 
würde, und ver nicht "die Verantwortung 'aller 
etwaigen Folgen auf sich nehmen wolle;"2) sollte 
ein besonderes Lokal für die "zum Untörich 
bestimmten Cholerakranken eingeräumt werden, 
damit sie unter B. unmittelbarerAufsicht wären, 
wie die'Kranken in den’vklinischen Sälen; 3) 
sollten alle nothwendigen sanitätisehen‘ Missrol 
ein von ihm selbst "bestimmt "werden, nachdem: 
sie vorher der Regierung zur Genehmigung vor- 
eelegt wären. Man’ ging "auf. diese Vorschläge 
nicht ein und glaubte‘ B>von*dem Unterriehte‘ 
der. Praktikanten Umgang nehmen zu können, 
als er im September aufgefordert wurdey einen! 
Bericht: zu erstatten überidäs Resültat. der Be- 
handlung der ine welche in Folge‘ 


Rn’: Du ihr ee ee 
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der erhaltenen Autorisation während des. laufen- 
i den akademischen Jahres in der medicinischen 
Klinik aufgenommen worden waren, so wie. über 
die Zahl derselben und die gemachten ‚mikros- 
eopischen , anatomisch-pathologischen und che- 
mischen Studien. worauf er erklärte, dass. dies 
unmöglich sei, da er gar keinen Cholerakranken 
in seiner Klinik behandelte, weil seine gemach- 
ten Vorschläge nicht angenommen wurden und 
er sich nicht" der Gefahr aussetzen wollte, das 
Contagium durch seine Schüler weiter verbreiten 
zu lassen; aus gleichem. Grunde wurden auch 
keine wikroscopischen und chemischen Unter- 
suchungen vorgenommen, um so mehr als die 
strengsten Contumazmassregeln vorgeschrieben 
waren. Er wurde trotzdem zur Rechenschaft 
gezogen und übergab. obigen Aufsatz dem Spe- 
rimentale zur‘ Rechtfertigung gegenüber der 
Wissenschaft. und seinen Collegen. — Ref. 
In Frankfurt sind den Wundärzten geprüfte 
weibliche Gehülfen zur Besorgung und Verpileg- 
ung kranker Frauen gestattet. Das Säugammen- 
wesen steht unter der Oberaufsicht des Physikus- 
Stadtaceoucheurs. Ein Arzt ist vom Sanitätsämte 
bestellt, alle diejenigen, welche in einen Säug- 
ammendienst treten wollen, in ein Verzeichniss 
mit bestimmten Rubriken einzutragen, nachdem 
er sich im Allgemeinön von ihrer Brauchbarkeit 
überzeugt hat. Jenes Verzeichniss hat er Den- 
jenigen ‘vorzulegen, welche eine Säuganmıme 
suchen. Unmittelbar vor dem Eintritte in einen 
Dienst muss er dieselbe nebst ihrem Kinde 
genau untersuchen und nur den zum Säugen 
vollkommen tüchtig Befundenen das sanitäts- 
amtlich formulirte Zeugniss ausstellen, welches 
dem Polizeiamte beim Einzeichnen in die Ge- 
‚sindebücher vorgelegt werden muss. Alle soge- 
nannten Kostkinder, welche sich bei Pflegeältern 
befinden, stehen unter. gesundheitspolizeilicher 
Aufsicht bis zum 14. Lebensjahre. Das Polizei- 
amt‘, welchem sie angezeigt sein müssen, theilt 
jährlich das Verzeichniss derselben, von denen 
in der Stadt dem Stadtaccoucheur,, von. denen 
auf dem Lande den mit den dortigen Geschäf- 
ten betrauten Physikus mit. . Diese überzeugen 
sich von Zeit zu Zeit von ihrer guten gesund- 
heitsgemässen Pflege, rügen etwaige Mängel 
hierin und beantragen nach Befinden, den Pflege- 
ältern die‘ Berechtigung zum Halten von Kost- 
kindern zu entziehen. Einer gesetzlichen Vor- 
“ sehrift, deren Befolgung vielleicht nicht in allen 
Fällen möglich, aber jedenfalls den Accoucheur’s 
anderer Staaten sehr zu empfehlen wäre, ge- 
schehe hier noch Erwähnung; es darf nämlich 
kein Geburtshelfer eine Perforation, also auch 
keine Encephalotripsie vornehmen, ‚ohne sich zu- 
vor mit dem. andern Geburtshelfer. über den Fall 
‚berathen zu haben. ‚Die Todtenschau. wird von 
‚dem. ‚behandelnden  Arzte nach Vorschrift vor- 
genommen... 


43 


2. Armenärzte. 


Ken die heilkünstlerische Behandlung der armen Kranloeng 
Von Dr, Grossmann. Deutsche Zeitschrift für die Staats- 
Arzneikunde, 14. Bd. 1. Heft. 


Die Gemeinden werden durch die zunehmende 
Verarmung gezwungen, ihrem ‚armen Kranken 
auf die möglichst billige Weise. wieder zu ihrer 
Gesundheit zu verhelfen, und: hieraus entstehen 
die. Armenverträge mit den Aerzten. Obgleich 
solche Verträge mit den Wenigstnehmenden ab- 
geschlossen zu werden pflegen, so drängen: sich 
doch in Grossmann’s Vaterlande die Söhne Aes- 
kulaps massenhaft zu solchen Herabsteigerungen 
und machen sich eine nichts weniger als ehren- 
hafte Concurrenz. Gr. schildert = und ‚aus- 
führlich, alle Nachtheile, welche sich für :den 
Stand, für die einzelnen Aerzte und: für deren 
ersteigerte Patienten aus: solchen: Verträgen er- 
geben ; nur insoferne sie eine Schutzmaner gegen 
die. Pfuscherei sind, kann er sie ‚gut. .heissen, 
Er will dieselben. ganz abgeschafft. wissen und 
schlägt zu diesem Zwecke vor: 1) Hemmung 
übermässiger Concurrenz, 2) ‚Aufhebung: des- In- 
stitutes -der Wundarzaeidiener oder. -wenigstens 

möglichste - Beschränkung. desselben, 3): Einfüh- 
rung einer Armentaxe, 4) Trennung des Staats- 
arztes vom Privatarzte. Von Seite. der, Aerzte 
kann durch Erfüllung folgender frommer Wünsche 
ebenfalls Vieles zum eigenen Besten geschehen: 
1): Jeder Arzt halte auf Standesehre, nament- 
lich betrachte es Jeder als Ehrensache, keinen 
Heller von der Taxe abzuweichen, .;2) Keiner 
verkleinere und verachte seinen. Nebenkollegen 
und übersehe nicht den ‚Balken ig eigenen 
Auge! — Remedia. probata, sed non proba- 
bilial — Refer. 


3. Militärsanitätswesen. 


The sanitary condition of the army; by Sidney Herbert. 
Edinb. med. journ. Mai. 


Service de sante militaire.. Journ. de connaiss, 


Nro. 22. 


The ‚sanitary organisation of the army.. L’union med 
Nro. 15, 


Die Stellung der preussischen Militär-Assistensärzte, Henke’s 
Zeitsch. £. d. Staatsarzneik. 4. H. 


med, 


Aus Herberts, Bericht geht: hervor, ‚dass der 


Zustand. des Sanitätswesens der Englischen Armee 


eben immer noch ein äusserst ungenügender ist, 
der bedeutender Verbesserungen. bedarf; denn 
trotz der im Krimmkriege gemachten Erfahrungen 
blieb Vieles noch auf er alten Fleck; wie 
denn z. B. die Truppen auf ‚der. Insel inidad 
heute noch in einem. Fieberdistrikte kampiren 
müssen, während nicht weit-davon ‚eine ausge- 
Suchuet schöne Savanaah sich. befindet, in wel- 
cher Fieber nicht vorkommen. In gleicher Weise 
wurde in neuester Zeit ein Militärspital ganz 
verbaut, und. unzweckmässig eingerichtet.: Der 


Hauptgrund dieser Uebelstände liegt: in dem 
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Dareinsprechen so verschiedener Stimmen, daher 
vor Allen eine grössere Concentration dieses 
Departements, sowie eine genaue "Regelung ‚gei- 
ner Funktionen "Noth thut. Sehr mangelhaft 
ist der "Dienst ' des Kranken wätrtefßersonales, 
Dasselbe sollte" hiefort blös" atıs der Mitte” der 
Soldaten Kehömmen werden. HR! will, dass die 
Hysieine als” obligater "Gegenstand den Stadi- 
renden vorgetragen werde, eine Idee, die sich 
schwerlich veririrklichen Tädscit möchte; dabeben 
ist der Vorschlag viel zweckmässiger, dass ein 
für Jedermann "verständliches Handbuch "der 
Hyoteine verabfasst "werden soll, be | in 
präeiser "Weise 'älles dahin Ge umfass 

Für die'Stellung der Militiräfzte ist in Teig! 
land in neuester Zeit weit mehr‘ geschehen, als 
in Deutschland. 

Als im Jahre 1859 den verschiedenen deut: 
schen Regierungen die Heeresergänzungen noth- 
wendig erdehienien, "2 Sebrach es überall an Aerzten, 
Wen Ganzer wenige sich &eneigt Högten. 
unter den meist sehr ungünstigen Verhältnissen 
Militärdienste zunehmen. Nur Oesterreich sicherte 
seinen Militärärzten in jüngster Zeit eine wür- 
dige Stellung; in den übrigen deutschen Staaten 
bleibt in dieser Hinsicht ‘noch Vieles zu wün- 
schen übrig, am Meisten in Preussen. Worin 
diess bestehe, wird sich am Leichtesten erge- 
ben, wenn man folgende Notizen üher die Or- 
gantkäffon des Sanitätsdienstes bei der englischen 
Arthiee mit "derjenigen deutscher "Staaten ver- 
gleicht. | a Englische 'Sanititsdienst hat drei 
Grade.‘ "Der" Unterarzt (Assistent- surgeon) 
hat beim ine den Rane eines Lieutenants 
und täglichen 'Sold "von 12 ‚Fres., nach, fünf 
Dienstjahren den eines Kapitäns und täglichen 
Sold von 13 Fres. 75 Cent,, »ach zehn Dienst- 
jahren tägl. Sold von 15 I 75 C. Der Ober- 
arzt (Surgcon)“ hat Majörsrang und tägl. Sold 
von 18 Fr. 75 C., nach zwei Jahren’ Obrist- 
lieutenantsrang, Yan 15 Dienstjahren 22 Fr. 
50 C., nach 20 Jahren 27 Fr. 50 C., nach 25 


Jähren 31 Fr. 25 C. Der Stabsarzt hat, Obpist- 
lieutenantsrang. und täglichen Sold von 35 !y 
nach 5 ig Se a nach . 


Dienstjahren 37 Fr. 50 Abo erg 30 
jahren‘ 42 Tr. ‘40 €. ‘Der Oberstäbsarzt hat 
Obristenrang und tägl. Söld von 50 Fr., "nach 
$ 'Dienstjahren den Rang eines Brigadegeneräls, 
nach 25 Dienstjahren a Sold von 56 Fr. 
PATE UA Der Unterarzt’ und "der Oberarzt Inlissen 
im Alter von 55 Jahren‘; der Stabsarzt" und 
Obekstabsarzt im Alter so 65 J. ihren Abschied 
nehmen. Alle‘ Gesundheitsoffiziere der Armee 
könihen nach einer fünfündzwänzigjähtigen Dienst- 
zeit ihren Abschied nehmen, wenn sie auch das 
oblieatorische' Alter noch’ Kitche‘ ‘erreicht haben, 
und erhalten dann 7/yo ihres dermaligen Göhal- 
tes als Pension. ° Würde die” Stellung der’ "Mili- 
tärärzte in den’ deutschen Staaten in "ähnlicher 
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Weige aufoebessert,’ 0" wittae 6 arahe a 
Nöoth an Dienststchtn den sich ich n ent, 
len. Refer! Bar erze IeumOnote dind 
14 Sy F ji i ar ih 
Nach der, ‚Reorganisatio ion n des Mi 


er Kitära anikils, 
wesens in "Frankrei en 859 ha at die 
Ländarmee: 


13. SR 
Pie; Lin "40 n 


| rin ipaux r 
Klasse, 40 ‚Princip, Mi lasse,, , 260 Majors 11 ., 


300 Majors 2. Kl, 40 Aides-majors, 
100 Aides-majors 2, KL, und 


Fr 


1 30 Mining 


ker nach denschhin Rangklässen, Die „A NR 
WE 5 As 
majors. 2. RL erden nach zwei „Dienst; stja irn 


Aides-maj., 1. Rd. "Die regen) "haben 100L 00 
Frecs. ‚Gage und 1200 Fr. Miet! aan N ; 
die Piincipax ER 6250 Fıs, Gi 96 60 
M,, die Prineipaux 2. ‚Kı. 5300. ti. 6. u. 840 
F. Mr. die Majoıs Ir KR. 4500 Fre. ı Ko s 
M., ae Majors 2. Kin 2950 Eis. ur 360 F : 
die Aides-majors 1. N 2000 Fr. A Kar 6 
F..M., die We 2. "ale 18 00 F. "on ER 
300 ER gg Burg Ware | 
‚Nach, SA ee > en Herichten v on, LöR4 
fehlten in. der Preussischen ‚Armee, 852, ‚Ae erztc. 
Wenn man. freilich ‚bedenkt, ‚dass, ein. Assistenz- 
arzt nur ‚27, Thir;_ Moı natsgage, erhält ,..zwar. 
Offieiersrang, ‚aber nicht, „Olliciersachtung, „hat, 
nicht er als Militärbeamter ‚gilt, ‚wad, ‚einer 
mit seiner Bildung und seinen, Leistungen. ganz 
unverträglichen ., Subordination unterworfen, ist, 
dann kann es .nicht mehr auffallen, dass, ‚man 
sich. zu: dem Militärarztdienste, nicht, ‚drängt... 
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4. Marinesanitätpwes <>; ra 
la) eakmidtey 
Rafkrie äh lien et; statistiquesvde la marine SEN 
‚Annal, d’/Hyg., publ. Nro. 2ls;. In IE UENELENRER HIGH 
Seit! 1857- sind: beis.der: ‚französischen Rlotte 
medicinisch-statistische Berichte eingeführt, ‚welche 
sich über use en zu. erstrecken 
haben. En It bi an an, 
Der Bericht Unifasst Pari a ‚Zur 
ersteh Behöreh A Ren ab re] 


Be? Röißebeschreibung hiit ‚sehäter KH di 


u (sy 


A 1 34 


besuchten ‚Orte, il Hi | atums act 
Ankunft und Abfahrt. PT nahen u M 

Ir ea 5 IRRE 5 

vl M eteorologie. allge 


8) ‚Medizinische Stertänhilegg nn ganz in. der 

»,.1 Weise, :wie sie,für. ‚die; medizinische, ‚Sta- 
? ‚tstik. überhaupt: ansppehien; ist,. ZUIord- 
 ‚nentist. Hair gina ftirdas 
Im zweiten Theile ist‘ vorzubringenz «Medi- 
zinische Geschichte des Feldzugs oder des Jah- 
rn ünd''hat derselbe ‚deinnälch! zu umfassen? 


7), "Hygieinische Beobachtungen ber den Zu- 

"so gtand' des’ Schiffes,‘ sowie der Mannschaft, 
in ‚ferner über" besondere" Umstiinde, High 
un; "uen® "Dienst "mehr ' weniger heschwFertich 
»’ machen; endlich sind "alle Abänderungen 

im Dienste genau anzugeben ; "uw. 


rrak 


Hr 


hg) "Bisobalchriitigieh: 'iber’Meteorolögie, ‘wobei 
besonders" der Einfhiss des Klimas’ "anf die 

>» | Mannschaft 'zu (berticksichtigen ist 
od Ben Der gehim- 
"arzt hat’ jeden besonders ‘wichtigen’ Fall 
 "genatt’zu nofiren, 'im’ Fälle eines’ ‚Ungltieks 
© den genatien Datiim, "die Details indidie 
Lan Nanien: der Opfer &hzabhen‘: den etwa 
„auftretenden Epidemieen ist ein. 'Desondres 
0 Rapitel zw widmen ‚mit genauester An- 
FRA "gabe des Datums der‘ Invasion, sowie der 
"Ursachen #owohl am ‘Bord des’ Schiffes 
ie In lsauf den Landeoder anf’ andern nahe 
.  jjegenden Schiffen‘; ferner ist der Fortschritt 
are derselben‘ genau EN ertiiren und: die hygiei- 
nischen Mäshldgdi die gegen dieselben 
ergriffen würden, at ' Ebenso ist 
ste Zahl’ der erghtffänten! Individuen und 
109 die'Verbreitung der Krankheit zu notiren. 
a Statistische Beobachtungen. Diese ‚ent 
" halten eine“ weitere EM der im 
> ersten Pheile zu etitwerfenden statistischen 
| "Tabellen." Der’ 'Stabsarzt "der Flotte "hat 
eine genaue” Liste‘ der ‚Schiffe zu führen; 
"er entwirft eine allgemeine‘ medieinische 
u Bi Agtiihi söwie "eine medizinische Ge- 
= “schichte des’ Feldzugs oder’ Jahres in all- 
' geineinen "Umrissen, wo ’er' seine Ansich- 
il "ten über" die Ursachen) und Wirkungen 
ne der Ereignisse niederlegt. Bei einer Epi- 
" demie' gibt er’ glsichfalls‘ eine all&emeine 
„Uebersicht, "indem er''von' den "einzelnen 
0m "Sehiffen dien ächtigstei” "Thatsächen 'sam- 
"Wtmelt. ‘Der Stabsarzt hät sich durch! hän- 
 "fige Inspeetionen' auf den"einzelnen Schif- 
. fen''von dergenäuen Führune’ der zur 
Ben Betichterstattung nöthwendigen Dokumente 
N yuwüberzetigen. "Hat' derselbe"ih den'Al- 
al  senalen der "Bericht "eines 'Oberarztes‘ durch 
den Seepräfekten 'erhälten, so wird er 'eih 
En 0 Mitgtied des’ Gesundheitsrathes beauftra- 
üigen, den’ Bericht zw prüfen‘, die’ ällen- 
Fallsıghır Mängel" zw verbessern und" dureh 


arts 
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‚Me zumgrdhige Beweise ZU widerlegen, worauf. 


‘des 'D 
"der"ihn 


tee“ "an den’ Gencralinspektör 
4 Bläser überliefert wird, 
wieder dem Verfasser mittheilt. 


3 anvisheiid | „HOT 
er iesäikuikche Statistik. "Topographien. _ 


PTEREFENE "a Berbststünidige Schfien: 
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‚Jahresbericht, , ‚üben, din ‚Yerw altung ‚des nn 
der. Krankenanstalten und der öffentlichen Gesundheits- 

. verhältnisse der freien Stadt Frankfünt. Herausgegeben 

# Anter "Mitwirkung des Pliysikätes | von ’dem "ärztlichen 

(x } Vereinesnti! Jahrgang. 11857. ‚Frankfurt a. M. | In. Dr. 


„„.Sauerländer's ‚Verlag. , 1859. u 


'Papers relating toı the sanitary ‚state 08 the peopike, of Tng- 
‚land; being ‚the results of an, inquiry, ‚into the different 
portions of deaths produced by certain diseases i in 
voor distriets in England, commtnitated to the 
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"Epileptische: 


-3. der katholischen: Gemeinde. 


‘sche anatomische! Anstalt, 


IIATTATLI 


45 


"General-Board’of hlealth by Edward Hendlam-Greenhow 
Y ‚ London. ;, Y rl st parhil rat“ Y; 1) len 
Traitö de g60eraphie ur de statistidne tedichles 'et’des 

maladies endemiques; par M. Boudin. 2 volum. in 8., 
‚ı avecı9: seartes. * tabl... Be chez. J. .B/ Baillitre et 

Hr vu Ve 


'$ sbs may Tan ya 


‘Der von dem’ ärztlichen Were in Frank: 
fürt a. M. herausgegebene Jahresbericht, ob&leich 
er besonderer Umstiinde wegen noch mich: alle 
zu einer medizinischen - Topographie ‚gehörigen 
Daten liefern 'konnte, "ist reich ‘an meist’ vor- 
trefflich bearbeiteten ‘Materialien, und dürfte“ als 
Muster für ähnliche, der Wissehdehaft' und dem 
Gemeinwohl s0’sehr'förderliche, Arbeiten’ dienen. 
Der’ erste Theil" liefert in vier ' Abschnitten 'Bei- 
träge" zur Topographie’ der Stadt. I. Die Orts- 
bestimmung 'Frankfurts, von Dr. Lorey. II. Der 
Boden ' von Frankfurt a. M., seine Bildungsweise 
und’ Beschaffenheit und’ seine 'Einwirkung auf 
Wasser und Luft, von Dr.'@.'H. Otto Volger. 
Erste Abtheilung? Geschichtliches. TIL.’ Die me- 
teorologischen Verhältnisse , "von 'Dr. "Wallach. 
IV. Uebersicht‘ über“ den Stand und die 'Be- 
weenng der‘ Bevölkerung’ in den’ Jahren ‘1851 
bis’ 1857, zunächst in’ dem’letztgenannten Jahre, 
von Dr. @. Verrentrapp. Zweiter Theil.‘ 'Aerzt- 
liche Berichte über das Jahr' 1857. Einleitung: 
Darstellung ' der Medizinaleinriehtungen, vom 
ersten Stadtphysikus Dr. Mappes. ‘1. Uebersicht 
der Todesfälle im Jahre 1857, nach‘ Todesur- 
sachen, Alter" w. 8. w., 'von ‘De. Fr) Kellner. 
'Mittheilung' "über die Leichenhäuser 
auf dem Friedhöfen 'von Fräankfurtund’Sachsen- 


‚häusen. "II. Beistungen 'der Hospitäler "und dahin 
‘sehöriger "Anstalten. ' 


1. Dr. Senekenberg’sches 
medizinische" Abtheilung : 


4) 


Bürgerhospital? 


‚Dr. ’Lorey,: 'b) chirurgische Abtheilüng® Dri@. 


Passavant' '2. Hospital zum’ heiligen’ Geiste: 
Dr.’@.' Wertenthapp; IS Militärhöspitali 052 
'Bittel, 'Garnisonsarzty 4. Dr Ohrist’sches| Kin- 
said : Dir ‚Stiebel. jun 25% Roehus-Hoöspi- 
tat Dr. Knoblauch ; 617 "Ahstalt' für Irre rund 
Dr.‘ m Hröfmanny 7. “Armen- 

Kellner ; »8.0 Augenheilanstalt: 
u Krankenabtheiliiig- des 


it Dr. "Fri 
"@. Passavant; 


YeiserguhehalidehwDri Mettenheimer ; 10. Kran- 


kenabtlieilung des W aisenhauses: "Dr. Pr. Kellner. 
IT. ' Die  Thätigkeit’'der 'Armenärzte: ' 1:"der 
Quartier- Armenärzte, 2.’ der niederländischen, 
IV. ‘Stand’ und 
Thätigkeit arzneiwissenschäftlicher. Vereine und 


"Anstalten: 1. Jahresbericht des ärztlichen Ver- 
‘eines. 2. Jahresbericht "des " mikrosköpischen 


Vereines. 3. Bericht tiber die Dr. Senekenberg- 
von ' Dr. Joh. Chr. 
Gust.- Lieae. 4. Bericht‘ über die "vereinigte 
Dr. 'Seniekenberg’sehe Bibliothek , "von  DroW. 

Stricker. Werzeichniss der von Pränkfürteh Be 


ten” im Jahre 1857 verfassten Schriften.’ >An- 
‘hang: Nekrolog,' Dr. Carl Passavant, "— »Dr. 
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Vinassa. — BRefer. wird in’ .den einzelnen Ka- 
piteln des Referates über einzelne Mittheilungen 
ohjger Schrift kurzen Bericht erstatten. — 


Das Werk von Giribnhbe beschäftigt tch 
mit der Berechnung des Verhältnisses der To- 
desfälle,. wobei eine ‚Einheit von 100000 Seelen 
angenommen ist, aus. gewissen Ursachen, welchen 
man ‚entweder. ganz ‚oder. theilweise. vorbeugen 
kann, und wird darin zugleich gezeigt die ausser- 
ordentliche Verschiedenheit, welche in dieser 
Beziehung in verschiedenen . Distrikten herrscht, 
‚woraus ‚der. Schluss gezogen ‚werden kann, ‚dass 
verschiedene 'hygieinische Umstände einen mäch- 
tigen ‚Einfluss auf. die Vermehrung und ‚Vermin- 
derung der  Krankheits- und ‚Todesfälle, ausüben 
‚können. „Do kamen, in einem... der -registrirten 
Distrikte Englands in einer: ‚gewissen Periode 
auf 100000. Seelen: nur vier’ Todesfälle durch 
Diarırhöe und ‚Dysenterie ‚während zu gleicher ı 
Zeit in: einem. andern Distrikt 345. Todesfälle 
‚aus denselben Krankheiten 'vorkamen. , Die'.Blat- 
tern «wiesen; in’ einigen Distrikten ‚gar. keinen, in 
einem ‚dagegen. 146. auf :100000: Seelen . nach, 
welch letzterer Unterschied durch. die Vernach- 
Jässigung. der ‚Impfung und der .nöthigen: Vor- 
sichtsmassregeln gegen die Ansteckung erklärlich 
iste- England und: Wales ist in‘ 623 .Distrikte 
eingetheilt, in welchen die Geburten,  Heirathen 
‚und Todesfälle in. Register‘ eingetragen,‘ werden. 
Gr. dehnte seine ‚Untersuchungen . auf 105 isol- 
cher Distrikte aus und auf. .einen Zeitraum von 
‚sieben Jahren .1848—1854.. ‚Die. Krankheiten, 
mach welchen die: Todesfälle berechnet sind, 
‚wurden . vom... Verf. | in: 10. Gruppen . getheilt: 
I. Lungenkrankheiten; ‚II. Contagiöse Kr.; II. 
Diarrhöe; IV. Typhus ‚und. Erysipel;. V. -Croup, 
Influenza und Intermittens; VI. Kropfartige Krank- 
heiten; ‘VII. Nervöse Zufälle der Kinder; ‘VII. 
Apoplexie und Paralyse; IX. Rheumatische Fieber 
und 'Rheumatismus;. X. Karbunkel : und. Phleg- 
ımone. + Die: 105 Distrikte wurden ‚mit: Bezug 
auf den eigenthümlichen Charakter entweder der 
Lage, der. Gesundheit oder, ‚der. dort vorherr- 
schenden ‚Gewerbe ausgewählt: Beispielsweise 
sind angeführt Liverpool. und Glendale; ‚erstere 
‚ist eine ‚der ‘ungesundesten Städte Englands, in- 
‚dem ' die ‚ durehschnittliche:: Sterblichkeit : gleich 
36.» 1000 ‚ist, während Glendale zu den, gesun- 
'desten ‚ländlichen ‚Bezirken: gehört, da sich. da- 
‘selbst ‚die ‚Zahl der. Todesfälle. wie 15 : 1000 
herausstellt... Das, gleiehe Verhältniss. gilt für 
beide Orte in Beziehung auf die Todesfälle durch 
Lungenkrankheiten, ‚ indem . sich‘ bei Liverpool 
«die Zahl der Todesfälle. wie’ 1000 : 100000. und 
“bei: Glendale wie, 216:100000 verhält. Die 
‚verschiedenen Gewerbe. welche ‚Einfluss. auf ‚die 
Sterblichkeit. haben, ‚sind folgender. Massen elas- 
sifieirtz 1) Ackerbau; 2) Bergbau; 3). Handel 
‚und Seefahrt; 
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5) Verfertigung. irdener Geschirre;: 6). Leinwand- 
manufaktur; 7) Schuhmacherarbeit. 
Boudins umfassendes Werk ist in ah Theile 
eingetheilt. Der..erste Theil enthält physikalische 
Geographie: der Erde. und medieinische Meteo- 
rologie, im, zweiten wird ‚der Mensch vom geo- 
graphischen Standpunkt.aus betrachtet. Im, ersten 
Buche ‚studirt Verf. .das Sonnensystem. vom me- 
dieinischen Standpunkt aus, wobei Empfängnisse, 
Geburten, Heirathen, Krankheiten und Todesfälle 
mit den verschiedenen: Jahreszeiten. zusammen- 
gestellt werden, und wobei sich ergibt, dass die 
monatliche . Vertheilung,: der; Empfängnisse seit 
vierhundert Jahren ‚sich . gleich ‚geblieben ist, 
das. heisst, dass heutzutage. wie im 15. Jahr- 
hundert die. Maxima und Minima der Empfäng- 
nisse. denselben Monaten des Jahres entsprechen 
und dass : die monatliche ‚Vertheilung der Em- 
pfängnisse. ganz unabhängig von .der: BER 
ratur ist: Hei ‘4 / 
Das Maximum fällt stets je dent Monat 
September. ‚Ferner, wird ‚in ‚diesem. Buche die 
monatliche Vertheilung der ‚Heirathen und To- 
desfälle auf vielen Punkten ‚der Erde besprochen 
und den störenden Einflüssen der Ragenverschie- - 
denheit, sowie ..der, ‚herrschenden; Krankheiten 
Backaune getragen. . Das zweite Buch ist be- 
titelt „Medicinische Geologie“ und bespricht den 
Einfluss: des Bodens auf: die socialen .Verhält- 
nisse-und den kranken Menschen. 'Das dritte 
Buch „ist. der medicinischen Hydrologie.  gewid- 
met;. das, vierte ‚atmosphärischen Studien. Im 
sechsten geht Verf. das Mittel, Maximum und 
Minimum der: Temperatur‘, auf. einigen. hundert 
Punkten .des. Erdballs durch. Das siebente Buch 
handelt von der botanischen 'Geographie, das 
achte von der zoologischen, das neunte vom 
Einfluss der verschiedenen Klimate. ‘Im: zehnten 
werden , die Phänomene: erörtert, ‚welche Elek- 
trieität' und Blitz auf'den. Menschen: äussern. 
Der zweite Theil des Werkes. ist. besonders 
hygieinischen. Studien gewidmet... Er beschäftigt 
sich ‚mit den Heirathen und deren Fruchtbarkeit, 
den Geburten, ‚der Zunahme ‚der Bevölkerungen, 
der wahrscheinlichen und. durehschnittlichen Le- 
bensdauer.' „Die ‚Mortalität wird nach Gegenden 
Monaten, Alter, Geschlecht und: Race ;durchge- 
nommen. Hinsichtlich der Akklimatisirung ergab 
sich,. dass in fast allen heissen Ländern ‚die 
Sterblichkeit zugenommen hat, woraus Verf. 
schloss, dass. die. Fähigkeit. der. Akklimatisirung 
beim Menschen eine sehr beschränkte und we- 
sentlich nach den Racen verschiedene ist, wobei 
die Juden. allein eine Ausnahme machen, indem 
sich dieselben überall leicht akklimatisiren.. Bei 
den Truppen, die in ein ‘fremdes Klima versetzt 
werden, ist besonders darauf zu sehen, "dass 
sie nicht zu lange dort ‚gehalten werden. Bei 
den Engländern ‘wird alle drei Jahre gewech- 


4) Bearbeitung von Metallen ; ‚selt, ‚Was, die gesunde Lage der versehiedenen 


Länder betrifft, so ergibt sich nach langjährigen 
Böobachtimgen, dass das Maximum in Europa 
auf den hohen ‘Norden fällt; denn während die 
Zahl der jährlichen Todesfälle/ unter 1000 Ein- 
wohnern gleich‘ ist in Oesterreich 30,3 in‘ Ba- 
den 34,0, im Würtemberg' 33,8, 
23,6, kommen auf. die gleiche Zahl in Norwegen 
17, 9, in’Schweden 20,2, in Dänemark 21,2 und 
auf den Arkadisehen Inseln :14,9.: Mit grosser 
Mühe hat Verf. die relative Häufigkeit der Krank- 
heiten in. den verschiedenen Gegenden studirt, 
wobei als Kuriosum angeführt sei, dass in land 
der siebente Theil der Bevölkerung mit Hyda- 
tiden der. Leber. behaftet ist, während man, dort 
die Phthisis fast ‚gar nicht kennt Den Schluss 
_ des Werkes bilden die endemischen Krankheiten 

und ist namentlich der phthisis pulmonum eine 
besondere Aufmerksamkeit gewidmet. 


i 


b. Jowrnalartikel: 


Bevölkerungsstatistik des Kantons Zürich. Von Dr. J. J, 
'Schrämli: in Zürich." Zeitschr. f. Hyg.; med. Statist. u. 
Sanitäts-Polizeii Von Dr. Oesterlen.; 1..Bd..1.H. 


Im Jahre 1467 betrug die Bevölkerung des 
Kantons Zürich 51 ‚92 Seelen, im Jahre 1850 
250,134 Seelen. Von den 250,134 8. gehören 
193, 601 dem männlichen, 127, 533 dem weib- 
hehe Geschlechte an; von den 49,929 Fami- 
lien hatte Eine durchdehmitllich 5 Mitglieder. 
Die Zahl der Ledigen betrug 146,504, der Ver- 
heiratheten 88,421, der Vorpiktwäten 15,173, 
Den Tatidwrirtlien deren 48 Proz. der Be- 
völkerung an, den Industriellen 34 Proz., den 
Handwerkern 18 Proz. Unter 20 Jahren befanden 
sich 43,388 männl. Geschlechtes, zwischen 


50—44 Jahren 48, 680, zwischen 44—70 Jahren 
238 ‚123, zwischen 70 =80 I. 2,714, über 80 J. 


366. Matronen über 0 J. &&h es 223: Im 
Jahre 1850° wurden: 2,223 Ehen BELCMOSSEH, 
auf 129: Kalsrewöhher kommt 1 neu. ge- 
schlossene Ehe. Vom Jahre '1840—-1857 Idaı! 
belief sich die Zahl der Neugebornen auf 135,173; 

unter diesen sind zur Taufe &ekommen, ah 
Taufgeburten 123,298, und 
Taufe, somit Fehlgeburten (nachSchrämli) 11,875. 
Unter den Taufgeburten sind 120,413 einfache, 
2,888: mehrfache, 117,366 eheliche, 5,932 un- 
eheliehe. Unter dem Fehlgeburten befinden sich 
1,848 unreife»todtgeborne Kinder,  kurzweg als 
Frühgeburten‘ bezeichnet, 5,568 reife todtgeborne 
Kinder, kurzweg als Todtgebo me bezeichnet, 
und 4,467 lebend geborne, aber noch vor der 
Taufe wieder: gestorbene — Ungetaufte. Knaben 
wurden 69,774, : Mädehen . 65,399 geboren; 
Zwillingsgeburten gab es 2885. air“ 


0152... VON BIRKMEYER. 


'in Frankreich 


starben vor der 


' tion,’ Krätze, Syphilis, 


' Epidemieen. 
's hilfreicher Fürsorge betrachtet. »A. Schutz ‘gegen 
"> Pfuscherei, Stellung‘ und» Pflichten der, Aerzte,» 
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IL, Spozieller Theil, 


Selbstständige, Schriften. 


Compendium_ der Gesundheitspflege, von Dr. ea a 
Prof. an der K. K. medizin.-chirurg.  Josephsakademie 
Wien. - Wilh. Baumüller,; 


Hygiene 'or health as depending upon the eönditions ofthe 
atmosphere, foot and trinks, motion’ and'rast, steep and 
wakefulness, secretions, exeretions. and retentions, men-ı 
tal emotions, clothing, bathing_ete., by James H, Pick-, 
ford, M. Dr. London. 


Hauska’s Schrift’ ist für den: Schülgebrauch 
geschrieben. Er: bestrebte sich, die wissenschaft- 
lichen Grundsätze klar zu entwickeln, nach 
welchen der Arzt sein medicinisches Wigseni für 
gesundheitspolizeiliche Zwecke ‘zu verwerthen 
hat. | Die  Sehrift. eitirt: ‚nicht‘ behördliche‘ Ver- 
ordnüngen ‚.ı welche,: nach Form und Inhalt 
wechselnd, nur ausnahms- und:beispielweise Ob- 
jekt ‘oder Mittel eines! wissenschaftlichen.-Unter> 
richtes sein: können, «aber den Geist) und‘ den 
Zweck solcher Verordnungen den: Schülern: mit- 
zutheilen, eine’ klare übersichtliche Darstellung 
aller der Gesundheitspolizei zukommenden: :Ob- 
liegenheiten zu geben, und die Erfüllung‘ der- 
selben nach. den neuesten Erfahrungen der Hülfs- 
wissenschaften: zu‘ lehren, das ist die’ Aufgabe 
dieses: Werkehens, welche der Verf. auf 'die‘be- 
friedigendste Weise gelöst ‚hat. Nachdem er mit 
wenigen 'Wörten die Aufgabe der  Gesundheits- 
polizei, das Verhältniss des’ Arztes zu dieser 
und die: ‚Objekte gesundheitspolizeilicher Thätig- 
keit: angedeutet hat, geht‘ er zur Behandlung‘ 
der «Materie ‘selbst ‘über. I. Theil. 1) UVeber- 
wachung der Gefahren, welche für die Gesundheit 
aus: der Befriedigung. der natürlichen Bedürfnisse 
resultiren.' A.»Die. Nahrung. a. Vegetabilische, 
b. animalische  Nahrungsstoffe, ec. . Wohnungen 
(private und öffentliche, «Lage derselben,’ Klima); 
d» Kleidung (Reinlichkeit, Luxusartikel)..2):Ueber- 
wachung der Gefahren, welche: ‚durch .das Zu 
sammenleben  Vieler : für die Gesundheit herbei- 
geführt‘ werden. A. Beschäftigungsweise, 'B. 
Handel: und: Verkehr. C. Verkehr: mit: Thieren 
(Thierkrankheiten). D. Die: Leichen  (Transport,; 
Beerdigung derselben). E. Sorge für» die Nachs=' 
kommenschaft (Ehe, Erziehung). F. Die Strafem 
(Strafen der Kinder, 'Arreste, Fasten, Eisenstrafe, 
Einzelnhaft, körperliche Züchtigung, Todesstrafe). 
I. Theil. 1) Die Kranken als Quelle; neuer Er- 
krankungen betrachtet. "A. Schützende Maasre-' 
geln’ gegen »Ansteekung' und die Wirkung 'der 
durch Kranke erzeugten; Miasmen: - Desinfee-' 
' Blattern, Pest, Typhusy 
Maasregeln beim Auftreten: vom 
2. Die Kranken als Gegenstands 


Cholera: B. 
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medizinische Hülfsmittel; Heilanstalten. B. Sorge 
für die Sterbenden. C. Todtenbeschau. III. Theil. 
Uebersicht des Militärsanitätsdienstes.. Die ori- 
ginelle Eintheilung des Werkes hat den Verf. 
genöthigt, ‚Manches im. verschiedenen Kapiteln 
zu besprechen, was zusammen ‚gehört; z. B. 
handelt es im Kapitel über: Atendliche Walnwisen 
von der Einrichtung der Krankenhäuser, im 
zweiten ‚Kapitel:, des, zweiten, 'Theiles von. den 
Lichtung ‚und Desinfeetion der. Krankenzimmer 
und> im“dritten Kapitel des zweiten Theiles von 
den 'Heileinrichtungen der “Heilanstalten. , Die 
Schrift ist Jedem zu empfehlen, welcher sich 
über das Wesen und: die Aufgabe der'-Gesund- 
Kiisha lien nähere. Aufklärung re ae Re 
+#4;Befgsindaimine us id 
in Pickford’s Werk besteht aus. ‚drei heilen, 
wovon bis jetzt nur der erstereserschienen ist. 
Derselbe behandelt! folgende Gegenstände! Phy- 
sik.'der Atmosphäre, 'derJahreszeiten,. der‘Dem- 
peratur; des Regensy ders'Winde und ‚des Luft“ 
druckes,;: Respiration der Pflanzen'und »Thiere, 
Kreislauf des; Blutes, Chemie: des‘ Athmens' und 
animalisehe "Wärme, Infection,» Malaria, Conta- 
gium, »Kloaken‘  Abzugskanäle, ' Ventilation»und 
Klimain: seinem a Bgre mit den IRRE 
heidemmuliiinl abi Dim N umasH 
Anker ulnfeetibr fmstaktn Veit. eine (Hver- 
dorbene Beschaffenheit .deru Atmosphäre; hervor« 
gerufen durchaus der Oberlläche: der Erde auf» 
steigenden miäsmätische 'pestartige Dünste, «durch 
giftige» Dämpfe von! Gasen, dem Pröduete ‚der 
Zersetzung organischer oder'vegetabilischer Sub-; 
stanzen oder''beider zugleich, welches im Stande: 
ist; dem ‚Körper: zu» verunreinigen'«und zu: ver-' 
derben. Die .Infeetion ist einelocale Verderbniss 
der: Atmosphäre, die ohne. körperliche‘; Einwirk- 
ung entsteht: «Krankheiten ‚..die durch! Malaria 
entstehen, "wie imtermitäindnde 'remittirende: und 
gelbe Fieber, 
al die: Gesühden übertragen. 
‚Gontagium ist ‚die Nakduitepeftbugt ‚einer in- 
BeißtennKrhulheitiision dem: Kranken, auf den 
Gesunden, wobei’ die Atmosphäre. durch den 


Ausfluss oder: die Ausdünstwig des Körpers: oder. 


dureh: diei/Haut ‚oder durch, » mit dem Gifte  im-' 
prägnirte Krankheitsprodukte oder dureh» unmit- 
telbare “oder mittelbare! Berührung) verunreinigt 
wird. Es» scheint ein «allgemein "gültiges Gesetz 
der. thierischen Natur | zu: sein; wenigstens: bei 
den» Säugethieren, dass ‚die »Anhäufung und 
Stockung der »Ausdünstungen eines lebenden 
Körpers Krankheiten erzeugt... 

‚Contagium kann. demnach ‚ala ein-in. dem 
Körper entstehendes' spezifisches: Gift bezeichnet 


werden. Eine contagiöse! Krankheit wird ‚durch: 


ein thierisches’ Gift! und. nicht aiuech Malaria 'er- 
zeugt. | 


Das specäfische, Gewicht ie ualiga ie. be- 
Da- 


deutend grösser, ‚als das..der Atmosphäre: 
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„werden » nicht‘. von den! Kranken! 
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her findet man erstere in ihrer 1 Inten+ 
sität in nebeligen ‚Thälern » ‚auf der. Oberfläche 
der Erde vermischt mit Wasserdämpf, stagnirend 
in. der‘ rauhen: » Vegetation ‚der. Djungels des 
Ostens, indem dumpfigen Gras und «diehten 
Buschwerk Westindiens , auf. dems»Grunde der 
Wassergräben !von ‚Festungen ‚iin «den» Parterre: 
wohnungen. und: unterirdischen, Gemächern. en 


In allen Gegenden, wo die Malarik zu Hau 
ist, "haben die Berohhe der untern Ktae 
aitütlegt inehr von derselben zu leiden, als te 
der '&höim! In allen Städten Sibt es Plätze, "wo 
die verschiedenen Fieber, intermittieendes, rent“ 
tirendes ete, ortwährend mehr "weniger vor 
herrschen. In Böndon’ gibt es Distrikte, son ‚wel 
chen immer "der Typhus zu finden, 22 gibt 
Plätze und Strassen, ja selbst Bodbudere Hiinser hr, 
deren Einwohner, Faniihe“ ‘ach Familie, "e ae 
lange Reihe von-Jahren hindurch die Opfer des 





Typhus wurden) obgleich die «Distrikte luftig 


sind und ‚deren Boden ‚trocken. h 
= siaeneersdhhreil 


Zu dem schwierigsten. re bee öffent- 
lichen Hygiene gehört die Einrichtung der Ab- 
zugskanäle und Kloaken in überyölkerten,Städten. 
Geschieht. ‚dies. nicht, ‚auf, ‚irktene, Dr, 
wird. durch die, Hand, „des, ‚Menschen, selbs = 
Dynastieen, Völkern und ‚Nationen ‚eine Ks 
gesetzt. ‚Die, Luft, die, geathmet, He, überla- 
den, mit, Kohlenstoff, „ schwefliger und Schwetel- 
säure, ‚schwefelsaurem. Ammoniak. und Sawelktr 
wasser stoflgas, ist durch. „die, ‚Abwesenheit, „der 
Vegetation des belebenden. Prineips,; ‚des „> ‚auer- 
stolls, beraubt und. ‚daher; weniger geeignet, ‚den, 
durch das ‚Athımen bedingten nolhyendigen Stoll; 
wechsel ‚hervorzubringen, Der, Boden, ..a 
ınan. geht, beladen; mit, der Asche der; - Vorfahren. 
und ‚reich - an ‚Ueberxesten , ‚längst „vergangener. 
Thiere..und Pflanzen, gesättigt mit, den zerselze, 
enden. Stoffen der Kloaken, lässt, ZU. gewissen 
Jahreszeiten giftige, Dünste, ‚entweichen, „ welehe 
Typhus,, Diarrhöe, Dysenterie und. Cholera ‚er-, 
zeugen, „während das Wasser der ‚Flüsse,. in-offne, 
Abzugskanäle verwandelt, „m 1 mit, pestilenzialischen, 

Ausdünsjungen geschwängert ish in denen, Krankı 
heit und Tod ‚lauern. , vol ent 


Die ‚Regierung "eines jedemıfiiiaten sollte 
einen‘ eigenen.!Beamten’ für die öffentlicher @e* 
sundheit ‚anstellen, » dessen.» Geschäft „wäre, 
das öffentliche Wohl: zu: überwachen, sowie: (da- 
rüber, dass in allen. Staatsgebäuden: sowohl als! 
in ‚den: Häusern der Armen eine, gehörige ı Vien- 
tilation - angebracht. istz«.„fernersssich ' von der: 
Reinheit und: der hinreichendem Menge des Was= 
sers zu überzeugen, :allei,schädlichen' und‘\der 
Gesundheit nachtheiligen Fabriken ıund.Geschäfte! 
zu verhindern, sowie Begräbnissplätze, Schlacht- 
häuser und Schlachtkeller innerhalb der Stadt- 
mauern nicht zu gestatten; endlich vor Allen 
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einen zweckmässigen und vollständigen Plan 
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der Abzugskanäle und Kloaken für jede ‚grössere 
und kleinere Stadt zu entwerfen. 


Man darf als allgemeine Regel gelten lassen, 
dass, wenn die Temperatur des Wassers eines 
Flusses im Zustande der ‚fauligen Zersetzung 
600 F. übersteigt, wobei das Minimum der 
Temperatur unter diesen ist, Diarrhöe und 
Cholera auftreten und in direktem Verhältniss 
zur erhöhten Temperatur an Heftigkeit zunehmen 

werden, und _ dass, wenn die Temperatur des 
Wassers des Flusses unter 600 sinkt, : diese 
Krankheiten, abnehmen und. gänzlich verschwin- 
den werden. | 


‚Neugebaute Häuser und schon länger gebaute, 
‚wenn- sie auch Jahre lang der Einwirkung der 
„Luft ausgesetzt worden sind, sind dennoch unter 
Umständen ungesund. Der Kalk des Mörtels 
ihrer Wände verbindet sich mit der Kohlensäure 
welche die Lungen und Haut der Bewohner in 
„hinreichender Menge liefern und macht die 
chemisch-gebundenen 24 Procente Wasser als 
Dampf frei. Das Wasser verdampft und sättigt 
‚die Atmosphäre der verschiedenen Zimmer, und 
sein Ueberschuss wird an den Fenstern und kal- 
‚ten Wänden verdichtet. Dies hängt. nicht von 
der gewöhnlichen Feuchtigkeit der Wände ab, 
‚sondern von dem als Hydrat zurückgehaltenen 
Wasser und muss sich unabänderlich beim Be- 
wohnen einer jeden Wohnung ereignen, deren 
Wände mit Kalk übertünchet sind. Ueberall 
sollte der reichliche freie Zutritt der frischen 
und die vollständige und rasche Entweichung 
der verdorbenen Luft möglich gemacht werden. 
Die Luft ist ein eben so grosses Bedürfniss für 
‚den Menschen, als das tägliche Brod. Eine 
unreine verdorbene Luft seiner Wohnung scha- 
det. der allgemeinen Gesundheit und Kraft des 
Körpers bei Weitem mehr, als die ungesundesten 
und verdorbensten Speisen und Getränke. 


1. Oeffentliche Anstalten. 


a. Wohlthätigkeitsanstalten. 


Delle istituzione di benificenza nella cittä e provincia di 
Venezia; studj storico economico statistici del conte 
Pietro Luigi Bembo. Venezia vol. in 80 di pag. 501. 


Höpital St. Louis ä& Turin par Gaultier de Claubry,; avec 
une planche lithograph. Annal. d’hyg. publ. Nro. 23. 


Statistigue des etablissements d’alienes de France de 1842 
& 1843 inelus.; par M. Legoyt. Annal. d’hyg. publ. 
Nro. 21. 


Unter den Kranken- und Wohlthätigkeits- 
anstalten Venedigs wird zuerst aufgeführt das 
''Findelhaus, welches zur Aufnahme unehelicher 
Kinder von Venedig und seiner Provinz, sowie 
ehelicher Kinder armer Eltern oder solcher dient, 
deren Mutter aus physischen Gründen ihr Kind 
nicht säugen kann, in welch letzterm Falle die 
Kosten von der betrefienden Gemeinde getragen 


Jahresbericht der Medizin pro 1859, Bd. Vo. 
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werden. In dem fünfjährigen Zeitraume von 
1853—57 wurden im Jahre 1854 die wenigsten, 
nämlich 394 und 1857 die meisten, nämlich 489 
aufgenommen. Die Mortalität war am geringsten 
1855, 83 oder 1 : 5,50 und am grössten 1857 
139, d. h. 1:4. Wie anderswo, so ist auch 
zu Venedig die Hauptsorge des Instituts, den 
Findling auf das Land zu bringen und einer 
gesunden Amme zu übergeben und darf derselbe 
nicht vor seinem achten Jahre wieder zurückge- 
bracht werden. Was das Aeussere und Innere 
der Anstalt betrifft, so kann dieselbe in jeder 
Beziehung Zweektiisiiß" 2 genannt werden. 

Das Civil- Pr nrialniith fasst 1200 und in 
ausserordentlichen Fällen 1500 Betten, . welche 
in 60 mehr weniger ‚geräumigen Krankenzim- 
mern vertheilt sind. Es werden Kranke beider 
Geschlechter, jeden Alters, behaftet mit welcher 
Krankheit es auch sei, sowohl von der Stadt 
als aus der Provinz aufgenommen. Es gibt da- 
selbst eine männliche und weibliche Abtheilung, 
deren jede wieder in die medieinische und chi- 
rurgische getheilt ist; eine dritte Abtheilung ist 
für weibliche. Irre aus allen Theilen der vene- 
tianischen Provinzen bestimmt.. Diese Abthei- 
lung entspricht übrigens den gegenwärtig an 
solche Anstalten gestellten Forderungen nicht 
ganz, namentlich in Beziehung auf den mora- 
lischen Theil der Behandlung. Das Spital hat 
eine Hebammenschule, Leichenkammern, zwei 
anatomischeSäle, der eine für die gewöhnlichen, 
der andere für die gerichtlichen Sektionen be- 
stimmt, ein pathologisches Kabinet. Im Allge- 
meinen ist das Spital kostbar eingerichtet, hat 
eine günstige Lage, Raum genug, und der ärzt- 
liche Dienst wird gut versehen, doch sind die 
Säle zu gross und enthalten eine überflüssige 
Zahl von Betten, auch fehlen besondere Recon- 
valescentenzimmer, daher die Kranken häufig 
zu früh entlassen, oft mit gefährlichen Rück- 
fällen wiederkommen, besonders gilt dies von 
den chronischen Kranken, die nicht selten den 
acuten den Platz wegnehmen. In 1856 wurden 
7445 Kranke behandelt, davon wurden 945 vom 
vorigen Jahre übernommen und 6489 traten 
neu ein. Von diesen litten 5388 an gewöhn- 
lichen Krankheiten, 546 waren weibliche Irre, 
400 syphilitischh 274 Wöchnerinnen. Die Ge- 
sammtmortalität belief sich auf 741, davon tra- 
fen auf die gewöhnlichen Krankheiten 9—100/,, 
auf die Irren 19—20°/,, auf die Wöchnerinnen 
weniger als 10/,. In den 5 Jahren von 1853 
bis 1857 belief sich die Sterblichkeit durch- 
schnittlich auf 92/30). 

Die Hauptirrenanstalt für Männer zu S.Ser- 
volo befindet sich auf der gleichnamigen Insel, 
und werden daselbst alle vermögenslosen Irren 
männlichen Geschlechts auf Staatskosten unter- 
halten. Das Gebäude, früher in sehr schlechtem 
Zustande, wurde erst in neuester Zeit umgebaut 
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und ist noch nicht ganz vollendet. -Es ist für 
400 Irre berechnet und enthält noch. einen .be- 
sondern Saal mit 100 Betten für chirurgische 
‚Kranke. Die Schlafsäle sind hell und. luftig, .je- 
doch zu geräumig, um .die vielen, Kranken. ge- 
nau überwachen zu können. . Es ‚gibt zu S. Ser- 
volo Aufnahme-, Beobachtungs- und. Absper- 
rungszimmer, Bade- und .Douchekammern, ein 
Becken mit fliessendem Wasser zum Schwim- 
men, ein pathologisches Kabinet, ferner befinden 
sich daselbst verschiedene Werkstätten für Schrei- 
ner, Schmiede, Drechsler, Schuster, Schneider, 
grosse Höfe, ein. Garten und weiter Spazierweg 
mit herrlicher Aussicht. Die Anstalt steht unter 
der Obhut der Mönche der Wohlthätigkeitsbrü- 
derschaft und hat der Prior derselben die Ober- 
aufsicht. Zwangsmassregeln . werden äusserst 
‚selten angewendet, die .Tobenden werden von 
den Andern getrennt und müssen 


immer nur kurze Zeit. Am. 1. Januar 1856 _be- 
‚lief sich die Zahl der. geheilten Irren auf 329, 
neu traten ein 188 und aus 97, es. starben 83; 
von .1851—57 war das Verhalaiss der Enflas- 
lassenen zu den Aufgenommenen 57°/,, _das- 
jenige der Entlassenen, Aufgenommenen und 
noch Vorhandenen etwa 210/,. Das Verhältniss 
der Gestorbenen zu den Aufgenommenen 37%); 
dasjenige der, Gestorbenen zu den Aufgenom- 
menen und noch Vorhandenen 140/,. — 

Das im Jahre 1843 errichtete Hospital St. 
Louis in Turin gehört ‚zu den. zweckmässigsten 
derartiger Anstalten und. ist ‚eingerichtet, . wie 
folgt: Das Gebäude besteht aus einem Souter- 
rain und zwei Etagen. Die Krankensäle befin- 
den sich in der ersten Etage, und zwar zwei 
für Männer und zwei für Weiber. Darunter 
sind die Souterrains bestimmt für die Küchen, 
Magazine, Fleischkammern, Keller, Trocken- 
kammern .ete. Oberhalb der Krankensäle ist 
ein in. verschiedene Zimmer eingetheiltes grosses 
Lokal eingerichtet, ‘welches theils zu besonde- 
ren Krankenzimmern, theils zu Abtritten und 
Wohnungen der im Spitale Bediensteten diente. 
Im Souterrain.ist die untere Oeffnung der Ven- 
tilatoren angebracht, wovon zwei für jedes Bett 
bestimmt sind; am obern Theile der Gesimse 
der Krankensäle befinden sich andere Ventila- 
toren, wovon. einige zum Dache hinausgehen, 
andere mittelst gekrümmter Röhren in die. freie 
Luft. Hinter jedem Bette befindet sich in der 
Mauer eine Thüre, welche nur geöffnet wird, 
wenn man einen Kranken in ein Bad- oder in 
das Operationszimmer. bringen, oder eine Leiche 
hinaustragen _ will. Die Bettstätten sind. von 
. Eisen mit Rädern versehen und passen genau 
in die eben beschriebene Thüre. An im Boden 
festgemachten eisernen Säulen hängen. Vorhänge, 
welche man blos vorzuziehen braucht, um den 
Kranken den Anblick ihrer noch schwerer er- 
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und der Höhe eines jeden, Bettes ‚entsprechend, 
ist ein kleines Fenster und ein anderes“ in de 
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herein und. die‘ Au swiirsstofle ranke 


ihausbkättihben‘ werden,“ ohne dass‘ letztere da- 


durch belästigt. würden. Zwei dur ech die ‚Haupt- 


 mauer getrennte Gänge dienen. ‚den ‚Rekonvales- 


centen als Promenade; über dem ‚einen, "der 3 an 
die Betten anstösst, "fehindee" sich \ eine yedeckte 
Terrasse zum Säzierähgihih” in kalten Tagen, 
während die Terrasse des andern, zu den Pro 

menaden bei schönem ‘Wetter: bestimnit;: offen ist. 
Durch diese Terassen‘ wird" das’ Oeffnen"und 
Schliessen ' der Fenster "erleichtert," sowie \dem 
Herabstürzen. des Wäassers“auf die Mauermbe- 
sonders bei’ heftigen Regengüssen vorgebeugt. 


Am Ende ‘der Gänge befinden sich die Ab ; 
tritte von weissem Marmor mit ne 
reinem Wasser. ‘In der Mitte des Spitals be- 
findet sich ‘die Kirche, in deren Wandpfeilern 
sechs Kamine angebracht sind, welche‘ zugleich 
geheizt werden, um die Luft‘ während‘ der Nacht 
zu verdünnen. Der Altar steht in der Mitte und 
unter ihm ist ein Brunnen mit Quellwasser, das 
vermittelst der Pumpen der Souterrains in alle 
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Statistique des stählisgertieris d’alienes. ei Frane& de 1842 


a 1853 inelusivement, par M. Fa HRS „(Annal. 
d’hyg. publ..Nr. 21.) BY a et a 


Am Söhlussä sides «Jahres Norden an 
Frankreich . 111. Irrenanstalten :; "nämlich'"65 
öffentliche. und 46 Privatanstalten. * ‘Die +65 
öffentlichen Anstalten vertheilten‘ 'sich folgender 


Massen sshsmdrohrer Frait 
dem Btagie Sehne 14°: 
den „Departements, „a7, 
den Gemeinden : 


Versorgungsanstalten '(höspices) gab'es 26. 
Unter den 111 Anstalten , „gehören _ 11.$ 
ziell: für Männer, : 17. für, Weiber, 83 sind für 
beide Geschlechter - bestimmt... In“ 25 Departe- 
ments, gibt es noch gar keine Tran ‚Vom 
1. Januar 1835 bis ‘zum 1... Januar-1853 hat 
sich die Bevölkerung. dieser, Anstalten, mehr ‚als 
verdoppelt. Die Zunahme betrug-in’ 19 Jahren 
13985 Individuen, das heisst eine Vermehrung 
von ungefähr. 1,330%/,. Von 1842 ‚bis 1854 war 
das Verhältniss der Männer. eG den. Sranen 

0814.: 10,177. „Am 1, Januar. 1853. „gab 
3,100 Geisteskranke, davon kamen auf, die 
Staatsanstalten sowie auf. die der ‚Departements 
und Gemeinden 10839, auf die Versorgu 
stalten 7233, auf die ° ‚Privatanstalten ‚STE 





zweiten 30,860/, und ‚auf die ‚letzten 24,0! Ti 
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Mit der B Beyölkerun ung „ve ae, hat die Zahl 
TE ande ten. N, leutend zugenommen ; 

eım während die & erstere ‘von ‚1836 bis 1851. 
RN 680° ‚ erhob 'sich die Zahl der Irren 


Aus 


ussordem 
die zu Hause ohne Behandlung sind. Man 


zählte deren in »7851 24 ‚433. Da die Gesammt- > Männern allein auf den November. 


zahl in jener Periode, 44,970 betrug, so kamen 
auf 1000 Ei wohner 1,25 oder 1 auf 796. Von 
1842 bis 1853, mit Ausnahme von 1849 (dem 
ala ) "ergab die jährliche Bewegung, 
man die ntlassungen und die Todesfälle 
en, unyeränderlich einen Ueber- 
schuss von A: ufnahmen von “durchschnittlich 766 
x Jahr. Es wı den während dieser Periode in 
den En 94 ‚169 Individuen aufgenommen, 
von 
starben. Dies 
7847 Aufnalime 4,406 Austritte und 267 5 
Todesfälle. 1000° Aufnahmen ‚kamen im 
Durehschnitt, pay" Männer 
auf 1000 Entlassungen 535 Männer und 465 
Weiber, auf 1000 Todesfälle 541, Männer, 459 
Weiber. Während der Periode von 19 Jahren 
betrug die  Gesammtsumme der Aufnahmen 
128,542. Im Jahre 1852 wurden die Meisten 
aufgenommen. Es haben sich überhaupt die 
Aufnahmen in 18 Jahren verdreifacht. Hinsicht- 


lich. des Geschlechts ist zu bemerken, dass mehr 


Mä ner als Weiber aufgenommen. wurden, näm- 
lich im Durchschnitt: 140/,.. Dem Alter nach 
kommen zwischen 50 ‘und. 60 Jahren mehr 
Frauen als Männer zur Aufnahme, nämlich 
unter 1000 Fällen eines jeden Geschlechts 134 
M. und 167 W. Die Unverheiratheten stellen 
ein bedeutendes Contingent; es kommen bei 
beiden Geschlechtern zaRahlnen auf 100 61,80 
Irre. In Bezug auf die Gewerbe ist zu Bene 
ken, dass. bei Künstlern fünfmal mehr Geistes- 
kranke als bei Rentiers, bei Juristen sieben Mal, 
bei Geistlichen und Aerzten fünf Mal, bei Pro- 
fessoren und Literaten vier Mal fiöhr vorkom- 
men. Die Zahl der geisteskranken Domestiken 
I Taglöhner übersteigt die allgemeine Durch- 

nittszahl um die Hälfte,, was jedenfalls von 
dem 'ehelosen Stande derselben herrührt. Als 
Ursachen der Geisteskrankheit hat man bei 
2883. Individuen. erbliche- Anlage constatirt; da- 
von waren 1410 M. 1473 W. Unter 1000 Fäl- 
ien von Wahnsinn "hatten 572 in physischen, 
498 in moralischen Ursachen ihren Grund. Unter 
letztern® war der durch Geldmangel verursachte 
Kummer am Meisten vertreten, 899 Mal, nächst 
dem religiöse Exaltation 1894 , Liebe TS, 
heftige Leidenschaften 698, Zom 600, Verlust 
einer geliebten Person 510, getätische Ehr- 
geiz 495, Eifersucht, 442, politische Ereignisse 
308 CASES geistige Anstrengung 156, 
einfache ‚Einsperrung 54, ‚Heimweh 48, Verein- 
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i se Zahl von Irren, 


‚ standen hat 
. für .das ‘Jahr 


enen 59, ST ‚entlassen wurden und 32,099° 
a “durchschnittlich per al 


und 467 Weiber, 
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samtsein 41, 
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'Nach den Fapeckzäe kan die, meisten 
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Wechsel der gewohnten Lebens- . 
weise, ‚32, unausgeseizte Umgang. raid Ir 16, 


zwar traf. das Maximum, "bei beiden 'Geschlech- 


tern‘. zusammen. auf den Monat Juli, bei den 


" Interessant ist es zu wissen, wie lange .die 
Krankheit vor dem Eintritt in’ die Anstalt 'be- 


1853, dass unter 14693 Irren 
mehr als die. Hälfte schon zwei Jahre lang er- 
krankt waren. Es erklärt sich daraus die Ueber- 


‘ füllung der ‘Anstalten. Der Wahnsinn gehört zu 


den’ Krankheiten, bei welchen‘ die meisten Sterb- 
fälle»vorkommen.: : Auf: 32876 Irre trafen: 1635 
Rückfälle, 


den: 32,876 12,972 aus’ der Stadt, 14,536 vom 
Lande, von 5368 war der Aufenthalt unbekannt. 
Da sich die Bevölkerung: der Städte zu der des 
Landes wie 1:3 verhält, so trifft eine weit- 
aus grössere Zahl‘ von Irren auf. die erstern. 
Was die 'geheilten Fälle  betrifit, so ist es 
schwierig, ‘darüber genaue Data zu erhalten, 
weil in allen Anstalten Frankreichs heilbare und 
unheilbare ohne Unterschied ‚aufgenommen wer- 
den,’ wesshalb die Zahl der ‚chronischen Kran- 
ken enorm ist... Im Jahre 1853 wurden: 4872 
Kranke entlassen, davon waren. geheilt 2771, 
nieht geheilt 2101. Die Durchscehnittszahl der 
Heilung. war 9 Monate 14 Tage und das.durch- 
schnittliche Alter der geheilten Individuen. 37 
Jahre 2 Monate’ für.:beide Geschleehter.  An- 
langend die Todesfälle, so starben in-der zwölf- 
jährigen Periode von »1842 bis 1853 32,099, 
das sind durchsehnittlich 2675 jährlicheTodesfälle. 
Davon waren 17,390 :M., 14,709 W. Im Jahre 
1853 kamen unter den Todesfällen 76 zufällige 
und: 17 .Selbstmorde vor. Die grösste Zahl der 
Todesfälle fällt auf den ersten Monat der Auf- 
nahme in die Anstalt, nämlich 108 unter 1000, 
d.h. ein Zehntel‘ der sämmtlichen Sterbefälle. 
Die Jahreszeiten üben auf die. Sterblichkeit der 
Irran denselben Einfluss, wie auf die der übri- 
gen Bevölkerung; so. kommen im Frühjahr und 
Winter 560 Todesfälle auf: 1000 Irren und 567 
auf die übrige Bevölkerung Frankreichs. Das 
höchste Alter ist für die Männer 50 und für 
die Frauen 60 Jahre. 


e. Gefängmisse. 


Ktudes sur Vemprisonnement cellulaire et la folie peni- 
tentiaire, par M.. Prosper de Pietra-Santa. Paris, chez 
Vietor Masson. 


Ueber den physischen und psychischen Einfluss der Zel- 
lenhaft auf die Gefangenen in Christiania; mitgeth. von 
Dr. van den Busch in Bremen. Henke’s Zeitschr. I. Hit. 


und ergaben die Aufzeichnungen‘ 


das ist das: Verhältniss von 49 zu‘ 
1000. Nach: dem "Aufenthaltsorte waren: unter‘ 
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Lässt sich ein bestimmter nachtheiliger Einfluss auf die ; 


Psyche der Gefangenen nachweisen , und ist derjenige 


der Einzelhaft vorzugsweise nachtheilig? Von Dr. Erlen-. 


meyer. Korrespondenzblatt der deutsch. Gesellsch. ‚für 
Psychiatrie u. gerichtl. Psychologie. Nr. 3. 


Bemerkungen über den im Jahre 1856 ‚bei den Strafge- 


fangenen in Grosglogau beobachteten Scorbut, 
Sanitätsrath Dr. Steuer daselbst. 
schrift. 16. Bd. 1. Hit. 


vom 
Caspar’s Vierteljahrs- 


Das, bereits in früheren Referaten 'bespro- 
chene und in dritter Auflage wieder erschienene 
Werk von.de Pietra-Santa bekämpft die falschen 
Schlüsse, welche man aus ungenauen, einseitigen 
oder falsch gedeuteten Beobachtungen gezogen 
hat: Er hatte schon 1851 nachgewiesen, dass 
das Zellensystem in Frankreich unter ‚den gün- 
stigsten Verhältnissen » der Installation, Organi- 
sation und administrativer Ueberwachung traurige 
Resultate bezüglich der Anzahl von Geisteskrank- 
heiten und: Selbstmorden geliefert habe. Mehr- 
jährige spätere Erfahrungen haben diess nur 
bestätigen ‘können. — 

In dem Berichte der Inspection des Zellen- 
gefängnisses in Christiania, welches in jeder 
Beziehung vortrefllich eingerichtet ist, wird trotz 
der Vorliebe für dieses Ponitentiarsystem zuge- 
standen, dass alle Mitglieder der Inspeetion die 
Ueberzeugung erlangt haben, dass der grössere 
Grad von Strenge, mit welcher man im Anfange 
das Absonderungssystem. durchzuführen gesucht 
habe, durchaus nicht länger, ohne die nachthei- 
ligsten Wirkungen auf den körperlichen ‘und 
geistigen Zustand. der Gefangenen auszuüben, 
hätte. beibehalten werden können. Abnorme Ge- 
müthsstimmung, anfangende Gedankenverwirrung, 
Missstimmung und Niedergeschlagenheit, eine 
reizbare und hasserfüllte Sinnesart, eine ver- 
kehrte ‘und argwöhnische Betrachtung dessen, 
was vorging, Gleichgültigkeit und Erschlaffung 
in Gefühlen und Empfindungen, oder aber eine 
übermässige Steigerung derselben, das Umgehen 
mit Selbstmordgedanken und Selbstmordversuche 
gehörten beinahe zur täglichen Ordnung im Ge- 
fängnisse. Wenn nicht mehr wirkliche Unglücks- 
fälle sich ereigneten, ‘so war hieran wohl nur 
der Umstand Schuld, dass für die wenigen Ge- 
fangenen ein sehr zahlreiches aufmerksames 
Aufsichtspersonal vorhanden war. Absonderung 
der Gefangenen ist das werthvollste und noth- 
wendigste Element jeder Gefängnissdisciplin für 
eine kurze Detentionszeit, für eine längere eignet 
sich dieselbe nicht. 

Erlenmeier behauptet, dass eine schr grosse 
Anzahl derjenigen Gefangenen, bei welchen sich 
während ihrer Haft Seelenstörung zeigt, schon 
mehr oder minder seelengestört zur Haft ge- 
bracht worden ist. Er denkt hierbei nicht nur 
an Diejenigen, welche in den Jahresberichten 
als „geisteskrank eingeliefert“ aufgeführt wer- 
den, sondern ‚hat hauptsächlich Diejenigen im 
Auge, von welchen angegeben wird, dass sie 
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in der ersten Zeit ihres Aufenthaltes i im ı Gefäng- . 


nisse in Seelenstörung verfallen seien. Man möge , £ 


sich nur die Mühe geben, diese. Fälle. einer „ 
genaueren Kritik zu unterwerfen, auf ihre. ganze. ; 
Anamnese zurück zu gehen, die ererbte ‚Dispo- 
sition, die schädlichen Momente der Kindheit , 
und Jugend genauer zu. würdigen, die, „ ganze 
Lebensrichtung soleher Leute ins Auge zu fassen, 
so wird man sich nicht verhehlen können, dass_ 
schon ihr ganzes Leben in der Freiheit ‚ein, 
ewiges Hin- und Herschwanken war zwischen | 
geistiger Gesundheit und Krankheit,. dass ‚schon 
eine grosse Anzahl ihrer Handlungen, die si ” 
ins Gefängniss gebracht hat, den Charakter der 
Seelenstörung an sich trugen und jetzt, nach- 
dem das Urtheil gesprochen, nachdem das. 'Räth hsel- 
gelöst, nachdem die deutlich ausgesprochene , 
Seelenstörung Licht gibt über die VOruensShhei, 
jetzt kann man es nicht begreifen, dass nicht, 
schon früher bei den Gerichten die Sache richtig... 
beurtheilt (!-Refer.), das Kolumbus-Ei auf. . die, 
Spitze gestellt worden ist. Leider! sind. ‚aber, 
nur wenige der Gefangenen so glücklich, dass. 
die Een ihrer Seelenstörung sogleich ent-, 
deckt wird; bei einem viel grösseren Theile, 
bleibt sie ganz unerkannt oder. wird erst. nach 
mehreren Jahren entdeckt. Kommen nänli 
solche Gefangene, welche schon vor ihrer er 
fangennehmung seelengestört waren, welche, ihre 
Verbrechen aus Wahnsinn oder wenigstens im, 
Wahnsinn (! Refer.) begangen, in dem Unter- 
suchungsgefängniss aber, wo sie mit einer Menge 
Gesindel gewöhnlich zusammen gesessen , keine 
Veranlassung gegeben haben, ihre Seelenstörung 
zu entdecken, nun später in  gemeinschaftliche 
Haft, so wissen die Allermeisten auch dort mit 
ihrer Gemüthsverstimmung und ihren Wahnideen 
der Disciplin sich zu unterwerfen, während nur 
Wenige. durch Ausbrüche ‚ihrer Seelenstörung 
und Uebertretung der Hausgesetze sich verschärfte 
Strafe zuziehen. Kommen. dagegen die Gefange- 
nen in Einzelnhaft, wo sie täglich. von diesem 
oder jenem Gefängnissbeamten besucht und unter- 
sucht. werden, so wird alsbald bei den leisesten 
Trübungen des, Seelenlebens Gewissheit. erlangt 
und dagegen ärztlich eingeschritten werden 
können. 
Im Untersuchungsarrest werden, wenigstens 
in Bayern, die Verhafteten strenge isolirt ge- 
halten, damit Besprechungen nicht 8 ıtt ‚ finden 
ne. Sitzen in den Gefängnissen, von wel- 
chen E. spricht, die im ‚gewöhnlich mit 
einer Menge Gesindels zus so sind ‚sie 
eben schon in gemeinschaftl icher or Haft, und ver- 
hütet diese die Ausbrüche ihrer Seelenstörung 
und die Uebertretung. der Hausgesetze und ge- 
stattet sie den Inhaftirten, sich mit ihrer Ge- 
müthsstimmung und ihren Wahnideen der Dis- 
ciplin zu unterwerfen, während in der Einzelhaft 
die Seelenstörung sogleich zu Tage kommt, so 





ist eben. damit bewiesen, dass die Einzelnhaft 
die ‚Seelenstörungen mehr. begünstigt, als 
gemeinschaftliche Haft, und dass dort ungen 
Seelengestörter fast. unmöglich sind. ‚Refer. 

Der bei den Strafgefangenen in AN 
im Jahre 1856, aber weder vor noch nach 
diesem Jahre, 'vorgekommene Scorbut zeigte 
ausser den diesem Uebel eigenthümlichen Krank- 
heitserscheinungen bei einigen 20 Individuen, 
meist männlichen Geschlechtes, grösstentheils 
die schwersten Formen desselben, sogar bis. zur 
hartnäckigsten Contractur der fast in einem 
rechten Winkel ‚gebogenen Kniegelenke, ja bis 
zur anhaltenden höchst schmerzhaften Kreuz- 


lähmung. . Die Kranken waren ausser Stande, . 


ohne Beihülfe das Krankenlager zu verlassen, 
sich ‚aufzurichten, sich aufrecht zu erhalten, auch 
nur einige Schritte zu gehen, vor Schmerzen 
die Nächte anders als schlaflos zuzubringen, die 
eigenthümlichen kalt, hart 
blau, sogar schwarzroth aussehenden Anschwel- 


lungen verschiedener Körpertheile, besonders der 


unteren Extremitäten, zu erwärmen. Bei gänz- 
lich fehlendem Verdachte, jeder contagiösen 
Einwirkung musste und konnte man die Aetio- 
logie dieses Leidens — ob dasselbe in der auf- 
gehobenen Normalität der Blutmasse oder im 
Blutgefäss- oder Nervensystem seinen Sitz hatte, 
lässt Steuer unerörtet — nur in der Schmäler- 

ung und schlechten Zubereitung der Kost wäh- 
rend des Jahres 1856 und in dem Mangel an 
hinreichender Bewegung der Gefangenen im 
Freien suchen und finden. St.. rühmt die täg- 
liche Anwendung warmer Fussbäder und den 
öfteren Genuss des Sauerkrautes. Er berichtet 
auch von einer epidemischen Augenentzündung 
sehr intensiver Natur, findet die Hauptursache 
in dem anhaltenden Arbeiten der Strafgefangenen 
auf den nirgends schattigen Festungswerken , 
Wegen u. s. w. beim ‚grellsten Sonnenlichte u. 
beugte der Wiederkehr der Krankheit durch 
eine den Strafarbeitern gegebene, die Augen 
schützende, BEERTE mit bestem Erfolge 
vor. 


— 


d. Schulhäuser. 


Die Sorge für die Gesundheit in den Schulen. Erster 
Artikel. Die Schularchitektur vor dem Forum der Ge- 
sundheitslehre und der Sanitätspolizei. Von Dr, Schraube 
in Merseburg. Henke’s Zeitschr. 4. H. 


Es ist noch nicht sehr lange her, dass sich 
die. öffentliche Gesundheitspflege um die zweck- 
mässige Erbauung und Einrichtung von Schul- 
häusern bekümmert. Noch finden sich genug 
Schulhäuser selbst in Städten, zumal aber auf 
dem Lande, welche. in vielfacher Beziehung den 
Anforderungen der Sanitätspolizei wenig oder 
gar nicht entsprechen. Man trug bisher weder 
der Lage, noch der Bauart und inneren Ein- 
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die. 


sich anfühlenden, 


53° 


A richtung die gebührende Rechnung: Ventilation, 
Beheizung , 


die Stellung der Schultische ind“ 
Schulbänke u. s. w. waren in der Regel höchst 
unzweckmässig. Schraube stellt alle die For- 
derungen zusammen, welche die Hygieine an 
die Schulhäuser machen Thuss, um sie zu ge- 
sunden Aufenthaltsorten für die Jugend zu 
machen, und damit denselben "sebührende Rech-" 
nung, getragen werde, soll der Gerichtsarzt so-" 
wohl bei dem Baue als bei der Einrichtung der 
Schulhäuser zu Rathe gezogen und zur Ueber- ' 
wachung, der, Sanitätsanordnungen verpflichtet " 
werden. : 


ei Keichentukusen, 


:$) 


Jahresbericht üben, die Yereenligug des Meodieinalwesens, 
u. 8. W. ‚der ‚freien Stadt Frankfurt a, M. 


Die Ehshfinten Leichenhäuser zeichnen sich 
durch die zweckmässigsten Einrichtungen vor 
andern aus. Die Leichen liegen nicht in Einem 
Saale: beisammen, sondern-jede. Leiche hat ihre 
besondere Zelle, welche von dem in Mitte. der 
Zellen befindlichen Wächterzimmer, aus -welchem 
in jede- Zelle. hermetisch verschlossene Fenster 
gehen, leicht übersehen werden können. Die 
Zellen sind sehr hoch und laufen in Kuppeln 
aus,. die-nach jeder Richtung geöffnet werden 
können, um: Dünste abzuleiten. . Sie. werden, 
jede einzeln, von oben’ erleuchtet ‘und nach 
Erforderniss von unten mit warmer Luft geheizt; 
dabei ist ein Luftzugkanal angebracht, um’ stets 
die Zuströmung von reiner Luft ‘bewirken zu 
können... In jeder Zelle befindet sich ein auf: 4 
Rollen gehendes Gestelle, worauf die Leichen 
beigesetzt werden,. und woran eine solche Vor- 
richtung angebracht ist; dass auch. nicht. .die 
geringste Spur von. Unreinlichlichkeit in. den 
Zellen bemerklich -werden: kann. Die hier. bei- 
gesetzten Leichen werden an jedem Finger mit 
einem Fingerhut von »konischer Form versehen, 
welehe durch eine Schnur verbunden sind, die 
in das Wächterzimmer geht und. bei_der ge- 
ringsten Bewegung eine Glocke über dem be- 
zifferten Fenster der Zelle ertönen lässt, wodurch 
sowohl bei Tag als Nacht jede Lehensäusserung 
sofort kund wird. 

In dem Wächterzimmer befindet sich eine 
Uhr mit der Controleeinrichtung für die Wäch- 
ter. Nahe an dem Zimmer des Wächters ist 
das Lokale für die Wiederbelebungsversuche 
nebst einer Badestube mit angränzender Küche, 
wo sogleich warmes Wasser zu haben ist. In 
diesem Zimmer befindet sich ausser den gewöhn- 
lichen Erfordernissen ein vollständiger Apparat 
von Medicamenten und sonstigen zur Wiederbe* 
lebung dienenden Gegenständen. 

Sätnmtliche Vorplätze des Leichenhauses 
werden im Winter geheizt, und die darin an- 
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gebrachten Luftzüge. ‚sind der, Art,,; ‚dass ‚auch, im. 
heissesten Sommer keine Spur ‚eines üblen .Ge-. 
ruches. ‚bemerkbar, ist, Die. bei weitem grössere ‚. 


Anzahl. ‚der. Beisetzungen _ in. den Leichenhäusern p 
erfolgt nur wegen. Mangels an Raum im Sterbe- . 


hause; Leichen, die, eine ‚weitere Versendung, 


e 


erwarten. lassen, ‚und die in Gasthöfen, ‚Verstor- 
benen. werden: in der Regel in. den, Leichenhäu- _ 


sern beigesetzt. 


‚Im Jahre 1857. fanden‘ in. Fo beiden. Lei- 


chenhäusern zu Frankfurt | 
nur 46 ‚Beisetzungen. statt. . 


und. Sachsenhausen 


ner zu, hängt von seiner Entschliessung ab und 
geschieht ohne Beachtung des Ranges oder Stan- 
des für Alle unentgeltlich: Es bedarf daher zur 
Aufnahme einer Leiche Nichts als eines ärztlichen 


Transportscheines, der aber erst 24 Stunden 


nach wet Tode ausgestellt werden kann. — 


r „Ve entilation,. Beleuchtung, "Beheizung. 
Zur Yentilationsträge mit. besonderer Rücksicht auf Spi- 
'täler. ‘Von Dr. Carl Böhm, Oberarzt 'än’ der K. K. 
'Josephsakademie, Zeitschr. 
«zu' Wien, pro 18.:.26. 28 


. Max Pettenkofer : 
tilation. . Virchow’s ‚Archiv.».Bi -16..H. 1. 2. ' Note. sur 
Je nouvel appareil de ventilation et de „chauffage etabli 
a ‚P’höpital Necker d’apres . le systeme, du Dr. van Hecke; 
"par M. Vernois. Annal. (dhyg. publ. 'Nro 21. Etude 


‘des 'appareils de .chauffage et de ventilation etablis & 


; P’höpital-Necken;'par'M. Cs ‚Grassis.,Ibid.- 


Memoire sur la ventilation (dans les; Aline par M. J. 


» Poumet., — : Chauffage et ventilation de Yhöpital Lariboi- 
„söere; par .M, Grassi et. M. Castellan. — Ventilation 
‚par les appareils du Dr. yan, Hecke ; ; par M. Grassi. — 
 Etudes du Dr. ‚A Biest" La er BurgBebsiiss 
NTO, B3 bi | 


Note sur la ventilation’ des fheatres; Er. br. A. a 


Annal. dhyg. Pübl. 'Nro, 23: 


Der Meier’sche Vorriehtungs-Ventilator. 
leaux in Zürich, 
tete. ur BA. lH 


Ventilation of‘ "American anellig; bei Dan." Beno. Reid, 
HB ew-Tibh. ı 5 


Die, A in den. u eines der 
wichtigsten , „auf den Organismus wirkenden 
Agentien,. „und ‚ihre. Beschaffenheit übt. einen 
eben so mächtigen , ja noch mächtigeren Ein- 
fluss auf die ‚Entwicklung ‚ des. ‚Organismus und 
die Art und Weise, seines Bestehens aus, als 
die eigentlichen. Nahrungsmittel. _ Von dieser 
Ueberzeugung ausgehend hat man der Lüfting 
bewohnter _ Räume, namentlich der Kasernen 
ünd Spitäler ‚eine besondere Aufmerksamkeit 
zugewendet. Man begnügt sich heutzutage nicht 
mehr damit,.zu, berechnen, wie viel Kubikfuss 
reiner Luft der Arbeiter, oder Bewohner. eines 
geschlossenen Raumes. bedarf, sondern man dachte 
weit ernster daran, solchen Ryumen die verdor- 
bene Luft zu ‚entziehen . und frische Luft zuzu- 


legenheit dem ul; ‚nahe, gebrach Er 
‚ völlige Gelingen in der P 


'Verständhiss des Vertledänsprobläe” 


. besetzten ‚und gut angelegten Räumen 


en Gesellsch. der‘ Aurel 


Die Luft en ‚und die Ven=' 


Vom Prof. Reu- 
‚'Oesterlen’s‘ Zeitschr für die TONER 
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+, 


führen. ‚Die im Auslande AyBache, ‚Yen la- 
‚tionsversuche im. ‚grossen, ‚Masstabe, i len 
‚welche im 'speciellen. Interesse , der, H ilations- 
frage ‚gemacht, worden. sind, » Ange- 





haben diese 





taxis hän gt, nur me 
von ‚einer rationellen Ausführung des, Een 
ab, einer Ausführung, die ‚aber, ein‘ v menes. 


er be- , 
treffenden Methoden, sowie ‚die Kenntnis aller“ 


‚hier in Betracht kommenden as, complicir" ir-. 
‚Die, Benützung der 
Leichenhäuser steht jedem christlichen Einwoh- 


u th 


de 5 


ten Verhältnisse voraussetzt. ‚Böhm 
die ‚drei Hauptmethoden der Venen 
natürliche, „2) ‚die der Aspiration, 3) die 


Pulsion. einer scharfsinnigen PR hebt die 
Vorzüge, und Mängel der ‚einzelnen, Methoden 


JR 


A 
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hervor und. deutet dabei an, wo und. wie 
anzuwenden sei. Die ‚natürliche Ventilatio: 
die dieselbe fördernden , ‚Hülfsmittel Auer, 
in seltenen Fällen er bei ‚geräum iigen ,_ 






die. nothwendigen ‚Anforderungen , aus. Ber iger 
ringe und meist in, ‚hohem Grade unregelmäss 5 
Wirküng derselben , die mit. ihr verbundenen, 
Ineonyenienzen lassen die natürliche Ventilation, 
img Allgemeinen in ‚den meisten Fäl len als in-, 
zureichend und unter Umständen geradezu, als. 
schädlich erscheinen. Die Systeme der kü nst- 
lichen Ventilation zerfallen in zwei Gruppen. 
Die Methoden des einen Systems wirken dadurch, 
dass sie die Lust des Zimmers aussaugen und‘ 
andere Luft . nachströmen lassen: Aspirations-, 
Sentions-, fälschlich auch "Vacuum- -System 'Ee- 
nannt. Die ‚Methoden des andern 8} ystems wir- 
ken dadurch, dass sie die, frische uft in die 
Räume ein- und. die Zimmerlüft auf entsprechen- 
den Wegen austreiben ; Pulsions- fälschlich auch 
Plenum- -System genannt. Eine "Combination ‚beider 
Systeme für denselben. Raum wird im Allge- 
meinen . überflüssig und häufig” schädlich. Die 
Ventilation, nach dem Aspirationssystem "kann 
effeetuirt werden, entweder durch Zug kamine, 
Lüftungsessen - cheminde. d’appel- . ‘oder dur n 
Saugmaschinen. Bei diesem System kann 

wohl sagen, wie viel Luft extrahirt wurde, Er 
nicht, oder nur durch sehr complieirte und da- 
her für die gewöhnliche ‘Praxis unbrauchbare 
Untersuchungen, wie. viel frische Luft — „worauf 
es.eben ankommt. —. eingeführt worden ist. , — 
Bei: «dem  Pulsionssysteme wird. ‚die ‚Luft durch 
Maschinen in die -zu 'lüftenden Räume” einge- 
führt. Dieses System ermöglicht die stetige, 
von äusseren Einflüssen imablingige Einführung 
frischer, reiner Luft. in beliebiger auch Knie: 
der Mehe, ohne Belästigung "der. ewohner, 
die gleichförmige Vertheilung.. derselben im 
Raume — und dieses unter al en Verhältnissen; 
es gestattet, das Veberströmen der Luft von 
gewissen ‚Räumen in, ‘andere vollkommen "zu 
verhindern. und die secundären Strömungen = 
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0.297 7; ’h Fe 
eye mach a es sestattet dr ununter- 
brochene glei chfönmige . Wirkung die - ‚jeden 
"Augenblick fü Jedermann , ersichtlich gemacht 
“und ‚eontrolirt- werden, 


kann; e8; "ermöglicht bei 
beliebiger, Ventilationsgrösse eine ‚gleichförmige 


a 
A 


„Heizung, .. da, das eingeführte ‚Luftquantum be- 
"kannt und nicht durch ‚jeden Augenblick variable 
Mengen Luft. von Ferch iedener Temperatur, Ver- 
‚ändert, wird; es ermöglicht, somit bei. zweck- 
_mässiger Auisbe.2 ‚eine, allen. Anforderungen, ent- 
‚sprechende und auch billige Ventilation. 

„u „Es wäre, sehr. zu wünschen, . dass auch in 
Deutschland bald eine Are RER Ventilations- 
methode ‚Zur. "Ausführung, ‚käm „Ohne Zweifel _ 
würden. ‚ihre. Erfolge ‚eine, a te Verhreitung 
“und "günstige Aufnahme im Publikum vermitteln 
„und, dazu ‚beitragen, ‚dass fortan die Salubrität 
von privaten und öffentlichen. Wohnungen und 


 Etablissements, „von Versammlungssälen, Thea- für Menschen, wenn nicht gesundheitsnachtheilig, 


tern u.. 8.. w.. durch die bisher bei uns noch 
häufig unterschätzte ‚Sorge für eine entsprechende 
Beschaffenheit des nöthigsten Lebenselementes, 
A ‚Luft, auf, jenen. ‚Standpunkt gebracht werde, 
ihn die Humanität fordert, die Wissenschaft 
Sat billige. Weise ‚ermöglicht. Aber unstreitig 
‚ist, .es für. den. ‚Erfolg von der höchsten Wich- 
tigkeit, dass bei Neubauten schon bei .der Bau- 
las — was leicht und nur zum Vortheile 
„für das. Gebäude und dessen Bewohner. ge- 
A kann — den Bedürfnissen zu ‘einer 
‚zweckmässigen Ventilationseinrichtung ‚Rechnung 
getragen werde, da es. sehr ‚irrig wäre zu glau- 
‘ben, dass man. im Besitze des besten Ventila- 
_tionssystemes jedes Gebäude ‚ohne ‚Unterschied 
_ der Anlage gleich vollkommen ventiliren könne. 
Dieser Glaube ‚wäre um so, nachtheiliger für 
„eine, Krankenanstalt, da eine solche an. und 
für sich. auf der höchsten ‚Salubritätsstufe stehen 
muss — 
£ "Nach Pettenkofer ist die. Tuftheizung ur 
de; Räume,, welche selten geheizt ‚werden, so 
ass inzwischen die Wände Sich von aussen her 
- wieder mit genügendem Wasser versehen. können, 
‚oder hir ‚Räume, in denen durch Menschen, ' 
brennende Lichter oder andere ergiebige Quellen für 
‚Wasserdampf ‚die Luft bereits hinreichend feucht 
‚erhalten würde, 2. B. Theater. Für menschliche 
Wohnungen. ist die Luftheizung wegen ‚bald 
‚eintretenden "Mangels an Feuchtigkeit unzweck- 
„„mässig, und die Anbringung eines Beckens mit 
_ Wasser an den Ausströmungsöffnungen des Heiz- 
 kanals wegen zu ‚geringer Verdunstungsfläche 
„des Wassers in demselben stets unzureichend. 
‚ Der Kohlensäuregehalt ist in geheizten Räu- 
r ‚men ‚grösser, als in. den nicht geheizten, Die 
Porosi ät, der Wände der Wohnungen ist für 
Bin usion der Kohlensäure von Wichtigkeit. 
„Eiı ur eutender Austausch der Luft in und’ 
ER alb der "Wohnungen findet durch Mörtel _ 
und Mauersteine der Wände statt. P. hält es 





„Praxis | erwiesen ist, 
tät zum Durchtritt. transpirirter, Gase gegeben 


‚schen produeirt sein müsste. 


mit der Zimmerluft gleichmässig ea 


"schen u. s. 
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für ben x so wichtig, den Wohnungen die nölhlge 
‚Porosität zu „geben, als . es längst ‚durch die 
dass. der Kleidung Porosi- 


werden muss. Während. Leblane einen Kohlen- 
säuregehalt. von 5 pro mille, Poumet, Grassi 
und Andere. 2—3 pro mille in der Luft bewohn- 


‚ter Räume als die Gränze, guter und. ‚schlech- 


ter Luft aufstellen, glaubt, P. aus, seinen. viel- 
seitigen, Versuchen in Zimmern, in ‚Bierkneipen, 


in mit Menschen erfüllten. Hörsälen, einen. Koh- 


lensäuregehalt von .1 pro mille. er ‚die ‚Gränze 
zwischen guter ‚und. schlechter Luft. fixiren. ‚zu 
müssen, nicht ‘weil ein höherer Kohlensäurege- 
halt der Luft für Menschen an sich nachtheilig 
würde, ‚sondern weil. er stets von. einem Gehalte 
der Luft an riechbaren organischen. Stoffen be- 
gleitet, sei, welcher den Aufenthalt in dieser Luft 


so. doch lästig mache. Gut verschlossene Zim- 
mer enthalten nicht das Quantum von Kohlen- 
säure, welches nach der. auf Vierordt’s und 
Scharling’s Angaben basirten Berechnung durch 
die in ihnen gewisse Zeit. verweilenden ' Men- 
Die Verminderung 
des ‚ Kohlensäuregehaltes. wird durch die von 
aussen einströmende Luft bewirkt, welche sich 
Diese 
natürliche Ventilation eines Zimmers steigt um 
so höher, je grösser der Temperaturunterschied 
zwischen der Luft in dem Zimmer und ausser 
dem Zimmer ist. Hierauf sich stützend weist 
P. auch die Nothwendigkeit der Heizung der 
Wohnzimmer zur Erhaltung. guter Luft im Win- 
ter und auf die durch mangelndes Heizmaterial 
für Arme entstehenden üblen Einflüsse hin. Ueber 
die Nothwendigkeit. der Verbesserung ‘der Ven- 
tilation in Gefängnissen, Krankenhäusern, Schu- 
len u. s. w. spricht sich P. mit Entschiedenheit 
aus, Er betrachtet die durch Athmen der Men- 
w. verdorbene Luft nicht als ein 
Gift, ‚welches. sofort specifische Krankheiten er- 


Zeuge, er weist aber ‚auf die Erfahrungen hin, 


durch welche dieselbe ‚als Scrophulosis und Tu- 
berkulösis. befördernd. oder. gar erzeugend. cha- 
rakterisirt wird, und glaubt annehmen zu dürfen, 
dass der jüngere. Aufenthalt in. solcher verdor- 
benen Luft die Widerstandsfähigkeit des Men- 
schen gegen krankmachende, besonders en- und 
epidemische , Einflüsse stark herabsetze. Zur 
Ventilation in Krankenhäusern, Kasernen u. s. w. 
empfiehlt er das System von van Hecke vor allen 
anderen. —. | Ä 
Der auf der Männerabtheilung des Spitals 
Necker .von Dr. Hecke eingerichtete Apparat 
zur Ventilation und Beheizung. besteht. in fol- 
gendem: Eine in dem Keller aufgestellte Dampf- 
maschine von ‘2 Pferdekraft, welche mit. Schau- 
felrädern versehen ist, treibt die Luft in drei 


"zur Heizung bestimmite Kammern und von da 
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in die verschiedenen Etagen. Die der Gesund- 
heit nachtheilige Luft eitweicht. zuletzt in Schorn- 
steine, die im Dache ausmünden. Die Luft 
strömt im Souterrain durch ein System von 
Röhren in die drei Heizkammern, wo sie in mit 
schlangenförmigen Röhren versehenen Oefen er- 
 wärmt wird. Eine ‚von diesen Röhren geht 
über die Decke, durch, die Krankensäle und 
endigt in gerader Linie im Dache. Jeder Saal 
erhält die Luft durch fünf Oeffnungen. Die 
'Hauptöffnung . befindet sich in ‚der Mitte, ist 
"ringförmig und etwa 6 Centimetres breit. Sie 
hat den Durchmesser der Röhre, welche weiter 
oben Luft und Rauch ausführt ; durch einen 
Schieber von Blech kann sie weiter. ‚oder enger 
"gemacht werden. Die Röhre ist in einer Art 
Büchse von Eisen, die mit Marmor überkleidet 
„ist, verborgen, welche letztere zum Troeknen 
der Wäsche dient. Die andern Oeffnungen sind 
theils im Fussboden, theils in dem Vorsprung 
angebracht, welchen die Kamine mit den beiden 
"Winkeln des Vorzimmers bilden. 

Sie sind viereckig, ‚messen 40 Centimetres 
auf jeder Seite und sind durch ein Gitter ver- 
schlossen. Die Abtritte werden durch eine be- 
sondere kreisrunde ÖOeffnung von 20 Centimetres 
im Durchmesser gelüftet, welche in der Mauer 
angebracht ist. Der Weg, den die unreine Luft 
zu durchlaufen hat, ist sehr einfach. 

Jeder Saal haf' 12 Kamine, 6 auf jeder 
Seite; in jedem befinden sich drei von einander 
unabhängige Röhren, welche mit jeder Etage in 
Verbindung stehen. Eine jede Röhre ist mit 
einer in das Dach miündenden Ausgangsöffnung 
versehen; zwei Oeffnungen münden in den Saal, 
deren ine, 1 Centimeter vom Fussboden ent- 
fernte, ganz offen ist, während die andere etwa 
4 metr. hohe Oefinung gewöhnlich durch eine 
Blechplatte verschlossen ist. Die erstere dient 
zur beständigen Ventilation, während die letztere 
einen intermittirenden und schnellern Luftstrom 
in die Säle führt. Die im Keller aufgestellte 
Dampfmaschine treibt den Ventilator, der mit 
einer eigenthümlichen Vorrichtung versehen ist, 
'um die verbrauchte Luft zu controliren. Aus- 
serdem dient der Dampf der Maschine zur Her- 
stellung von Bädern, sowohl flüssigen als Dampf- 
bädern. 
lich einem jeden Kranken 60 bis 120 Kubik- 
meter reine Luft zu. | 

Grassi untersuchte im Auftrag der Admini- 
stration der öffentlichen Wohlthätigkeit den Ap- 
parat von van Hecke und kam dabei im Ver- 
gleich mit andern Heizungs- und Ventilations- 
apparaten zu folgenden. Resultaten: 

1. Die Heizung mittelst Dampf ist immer 
kostspieliger als diejenige durch Oefen. _ 


2. Im Spitale Lariboisiere muss der Dampf, 


der die Oefen heizt einen weiten Weg durch- 


„machen, wodurch nothwendiger Weise. Wärme 


betrifkt, 


Der Apparat van Hecke’s führt stünd- 
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verloren geht und die Heiz 1 


2 inel ten 
verursacht. ung L; are > 


3. Der Ventlätor von vÄn Hecke wirkt weit 





‚kräftiger als derjenige von Thomas und Laurent, 


denn während der letztere stündlich 30 Kilogr. 
Steinkohlen braucht, ‚um 27500 Kubikmeter Luft 
einströmen zu lassen, hat der Ventilator von 
van Hecke nur 7,16 Kilogr. zum Einströmen 
von 17,600 Kubikmeter Luft nöthig, d. h. die 
Wirkung des erstern verhält sich zu der des 
zweiten wie 2,68 : 1 verhält, 

4. Was den Kostenpunkt der Einrichtung 
so kostet der Apparat von Hecke im 
Hospital Necker 236 Fres., per Kranken, wäh- 
rend der von Thomas und Laurent in der An- 


'stalt Lariboisiere 800 Fres, per Kranken. kostet. 


Es geht also daraus hervor: 
1) Die Heizungs- und Ventilatiönsappärate‘ von 
van Hecke sind weit weniger kostspielig, 
als alle diejenigen, welche bereits in den 
'Spitälern von Paris eingeführt sind, 80- 
wohl hinsichtlich ihrer Einrichtung” als 
ihres Ganges. 

2) Die Heizung und Ventilation im ‚Spital 
Necker kostet nicht mehr als die Heizung 
allein in den grossen Spitälern von Paris, 
die nicht ventilirt sind. Es wird dadurch 
öhne Kosten eine vollständige ‚Luftreinig- 
ung der Krankensäle erreicht. 

3) Da diese Apparate mehr heisses® "Wasser 
liefern, als man zu den Bädern für die 
Kranken im Spitale braucht, so ist da- 

- durch‘ der Administration Gelegenheit ge- 
geben, eine grosse Anzahl von Bädern an 
dürftige Kranke ausserhalb des  Spitals 
zu verabreichen. | 

Obengenannte Memoires sind bereits i in unsern 
Referaten besprochen worden.  Tripier macht aus 
denselben ein Resume. Die zwei Hauptpunkte der 
Ventilation sind: 1) Entfernung der verdorl 
2) Einführung frischer Luft. Zur Erreichu die 
ser Zwecke bedient man sich zweierlei N 
rungsweisen, separate oder unter sich combin 
je nach den Indicationen: 1) der Ventilai {on 
durch die Wärme, 2) der mechanischen Venti- 
lation. Jede dieser Hauptverfahrungsweisen. be- 
Be sich als Lufterneuerungsmittel:' Yappel, 
d. i. Auszichung der verdorbenen oder zu ı heis- 
sen Luft und Hereinziehung frischer, oder 'Tin- 
jeetion, d. i. Eintreibung einer gewissen. an- 
tität reiner Lätt, von einer je nach 'Bedürfni 
bestimmten Temperatur, in den zu Feniffirönden 
Raum. Entfernt man die Luft aus einem Saale 
par appel, so entsteht eine mehr oder minder 
energische Aspiration, ein leerer Raum, welchen 








“die von aussen durch die Fenster und Thür- 


vitzen äusserst schnell eindringende Luft auszu- 
füllen strebt, wenn man nicht an e nem ‚ andern 
Punkte des Saales für einen leichten Zutritt der 
Luft ‚gesorgt. hat; treibt man in ‚einem | | 
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senen Saal: frische Luft par injection, so "entsteht 
eine Pulsion, welche durch die zufälligen Oefi- 
nungen ein Uebermaas von Luft treiben wird, 
wenn ‚man ihr nicht auf einer andern Seite einen 
Abzug verschafft hat. Tr. würdigt diese ver- 
schiedenen ‚Systeme je nach ihren Vorzügen und 
Mängeln, ‚wie er sie in den Spitälern beobachtete, 
wo jene in Anwendung gebracht worden sind. 
Demnach scheinen die mechanischen Ventilations- 
apparate vortheilhaftere Resultate zu liefern, als 
die Ventilationsapparate ‚mittels Heizung, und 
die Ventilation par. appel kostspieliger zu sein, 
als die par. ‚injection. — 

‚Tripier fand, dass sein für. Theater im 'vo- 
rigen. Jahre Torgeschlagener Apparat mit auf- 
steigender: Ventilation ‚nicht genügte, er machte 
mehrere neue - Experimente und kam dabei. zu 
dem Schlusse: 

1) Die aufsteigende Ventilation, obgleich bes- 
ser. als gar keine, muss gegen die Ven- 
tilation. von Oben : nach Unten. vertauscht 

werden. 

2) Man kann. zur Ventilation ‚die durch. die 
Gasbrenner erzeugte Wärme nicht. be- 
nützen. 

Eine hinreichende ns Teseltalssige Luft- 
erneuerung lässt sich nur dann erreichen, 
wenn man die ‘Ventilation des Zuschauer- 
raumes von der der Bühne trennt. 

Die akustischen Verhältnisse, welche die 


8). 


D: 


Architekten bisher fast ausschliesslich be- 


schäftigten, sind eng mit der Ventilation 
verknüpft. ’ 

_ Tripier schlägt nun folgende neue Einrich- 
tung vor: 

Die Entweichung ee verdorbenen Luft ge- 
schiebt durch einen Zug von Oben nach ch 
Diese Luft wird im Zuschauerraum durch Oefl- 
nungen von Kanälen aufgefangen, welche unter 
dem Parterre angebracht sind und in einen mit 
einer Haube versehenen Zugsehornstein . aus- 
münden. Der Zug kann durch die Höhe des 
Sehornsteins, oder durch ein Triebrad, oder 
durch, einen Ofen, der mit Wasser und Dampf 
geheizt wird, hervorgebracht werden. Der Zug- 
schornstein: ist. von einem andern Schornsteine 
concentrisch umschlossen, welchen vertikale Rie- 
gelwände in mehr weniger grosse Kamine ab- 
theilen. ‚Von diesen äussern Schornsteinen kön- 
nen mehrere als Rauchfänge dienen, wenn Logen 
geheizt werden,, die andern öffnen sich durch 
den mittlern Schornstein: seitlich auf die Trep- 
pen, Corridors ete., die sie nach. Belieben. hei- 
zen oder . ventiliren können, je nachdem man: 
ihre obere, Oefinung schliesst oder öffne. Man 
könnte in dieser Scheide noch kleine ‚Entwei- 
chungsröhren anbringen, welche .in. den Zug- 
schornstein zu münden hätten, und die»Luft im: 
Saale unter den Logen auffangend unter dem. 
Boden derselben in den Schornstein leiten wür- 
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den. Diese kleinen Röhren würden. die Deweg- 
ung der entweichenden Luft, gleichmässig auf 
die ganze Peripherie vertheilen. Die frische Luft 
würde im obern Raum des Theaters einströmen 
und vor und über dem. Vorhang durch eine 
grosse runde auf dem Boden des Dachbodens 
liegende Röhre ‘dem Saale zugeführt; werden. 
Die Erwärmung des letztern geschieht durch 
Oeffnungen, die nicht mehr in’ den Corridoren 
wie bisher, sondern im Boden der Bühne änge- 
bracht sind. Im Winter geben diese Oeffnungen 
ein bestimmtes Volum von Luft, die erwärmt 
und zugleich ventilirt. zug 

Während gegenwärtig die Entweichung der 
verdorbenen Luft durch einen centralen Strom 
und. die: Erneuerung; durch peripherische Ströme 
vor sich geht, geschieht die Entweichung ‘nach 
des Verf.. Vorschlag durch die Peripherie ‚und 
die Erneuerung durch einen Luftstrom, den man 
als central betrachten kann, oder. durch. zwei 
Ströme, welche beide von der Bühne nach dem 
Saale gerichtet sind, wodurch ausser der vor- 
theilhaften Ventilation auch die Akustik ‚ausser- 
ordentlich begünstigt wird. 5 

Mair in Manchester erfand einen zum ‚Ver 
tiliren von  Fabrikgebäuden, Krankenhäusern, 
Schulen u. s. w. N Apparat, ‚welcher 
wegen seiner grossen Zweckmässigkeit und Ein- 
fachheit in England eine es Verbreitung 
gefunden Hat und nach Reuleaug vehieat all- 
beruht, wie ähnlicher u ae für, Dee 
selben Zweck, auf dem Unterschied der Tem- 
peratur innerhalb und ausserhalb des: zu lüftenden 
Raumes. Während andere Apparate mehr oder 
weniger Zugwind erzeugen, wird bei dem Mair’- 
schen dieser Uebelstand : vermieden, indem er 
den Luftwechsel ganz ohne Zug und. mit der 
grössten Regelmässigkeit: hervorbringt. Er be- 
sieht der Hauptsache nach aus einem yon der 
Decke des zu ventilirenden Raumes in die freie 
Luft führenden. senkrechten: Schlote von qua- 
dratischem Querschnitte, der durch zwei diago- 
nale Wände in 4 gleiche, dreiscitig prismatische 
Kanäle getheilt ist. Unten ‚sind die vier Oefi- 
nungen jede mit einer Regulirklappe, versehen; 
das obere Ende des Schlotes_ ist dachartig ab- 
gedeckt, an den Seitenwänden aber eine Strecke 
weit: offen, und hier dureh jalousieartige Ver- 
dachungen vor Schnee und Regen geschützt. 
Das Ganze wird. meistens. aus Holz gefertigt, 
das: kleine Dach mit Zink. gedeckt. Dieser 
Apparat muss bei jeder ‘Windrichtung gleich 
gut wirken, da der Windströmung stets wenig- 
stens ein Kanal zugewendet ist, von welcher 
tichtung sie auch kommen. mag. Besonders 
wirksam ist es, zwei der Kanäle am, obern Ende 
weiter zu öffnen als die beiden andern. -Von 
der ‚Construction hat dieser Apparat den Namen 
fourpointed-ventilator. — 
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Reid’s Werkchen über die Ventilation in 
amerikanischen Wohnungen enthält durchaus 
nichts Neues. — 


g. Kloaken, Abtritte. 


Die verschiedenen Systeme, betreffend die Anlagen von 
Abtritten, vom sanitätspolizeilichen Standpunkte. Von 
Dr. Reil in Halle. Casper’s Vierteljahresschr. 15 B. 2.H. 


Sur la construction et l’assainissement des latrines et 
fosses d’aisance; par M. C. Grassi. Annal. d’hyg. publ. 
Nr. 22. Avec. deux planches. 


Utilizzazione delle materie estratte dai pozzi delle latrine. 
Gazz. medic. Italiana-Stati Sardi. Nr. 23. 


Ueber die gesundheitlichen Rücksichten bei Anlage von 
Latrinen, mit besonderer Bezugnahme auf Berlin. Vom 
Sanitätsr. Dr. Sieber in Berlin. Casper’s Vierteljahresschr. 
15. B.2.H. 


Consultation sur l’assainissement d’une petite ville; par 
M. A. Chevallier, Annal. d’hyg. publ. Nr, 22. 


Sur les ameliorations & apporter ä divers objets dans la 
ville: sous le rapport de hygiene publique; par le 
möme, Ibid. 


Die Prineipien, welche den verschiedenen 
Systemen im Betreffe der Anlage von Abtritten 
zu Grunde liegen, lassen sich im Allgemeinen 
auf die Ventilation, die Spülung und die Des- 
infeetion zurückführen. Die Ventilation durch 
Rohre, welche zum Ausführen der schlechten 
und. Einführen frischer Luft dienen, erfüllt zwar 
ihren Zweck, sowohl den Abtritt geruchlos zu 
machen, als die Abtrittgrube von verderblichen 
Gasen rein zu halten, aber die solcherweise 
ventilirten Abtritte haben den Nachtheil, dass 
sie sehr leicht zu Erkältungen Veranlassung 
geben. Das Spülungssystem — Weaterclosets — 
kann nur da eingerichtet werden, .wo eine wohl- 
eingerichtete Wasserleitung die, zur Fortspülung 
der Fäces nöthige Wassermenge bis in die ober- 
sten Stockwerke der Häuser führt. Wo ferner 
ein geordnetes unterirdisches Kanalsystem mit 
kräftigem Falle und reichlichem Wassergehalte 
vorhanden, und ein grosser Fluss in der Nähe 
ist, welcher allen ihm zugeführten Unrath rasch 
in seiner grossen Wassermasse verdünnt und 
mit sich fortreisst. Die Nutzbarkeit der Fäcal- 
stoffe geht bei diesem Systeme vollständig ver- 
loren. Die Desinfection wurde durch verschie- 
dene Substanzen versucht, 1. durch Kohle und 
ihre verwandten Stoffe, 2. durch erdige Stoffe 
(Asche, Sand etc.), 3. durch Chlor und seine 
Verbindungen, 4. durch Kalk und ähnliche Stoffe, 
5. durch Holzessigsäure und Carbolsäure, 6. durch 
Metalloxyde und Salze. Was den Werth dieser 
einzelnen Desinfectionstoffe betrifft, so lässt sich 
darüber noch kein endgültiges Urtheil abgeben. 
Die Billigkeit spricht am meisten für das schwe- 
felsaure Eisenoxyd. Reil spricht sich mit Ent- 
schiedenheit für gleichmässige Durchführung des 
Desinfectionssystems aus und fügt noch hinzu, so- 
wohl was die baulichen Einrichtungen als das 
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chemische Desinfectionsverfahren bei Abtritten be- 
trifft, schr wohldurchdachte praktische Vorschläge. 
Bei Gebäuden, welche eine grössere Bewohner- 
zahl fassen sollen, muss auch auf die Zahl der 
Abtritte Rücksicht genommen werden; auf je 
20 Menschen muss ein Abtritt kommen. Dass 
namentlich in Schulen getrennte Abtritte für 
beide Geschlechter bestehen müssen, ist ein 
Gebot der Sittlichkeit. — 43 

In vielen Städten Frankreichs gibt es theils 
gar keine Abtritte, theils sind dieselben so be- 
schaffen, dass ihnen fortwährend mephitische 
Dünste entsteigen, welche nur zu oft die Quelle 
verheerender Krankheiten werden. Es war natür- 
lich, dass die Behörden der Sache sich annah- 
men, und so wurde auch zur Einrichtung von 
Separateuren aufgefordert, das heisst von Appa- 
raten, die in der Grube selbst aufgestellt, die 
festen Auswurfsstoffe von den flüssigen trennen. 
Ein richtig eingerichteter Separateur muss 1) die 
Flüssigkeiten vollständig und sogleich trennen, 
2) dieselben sich nicht mehr mit den festen 
Stoffen vereinigen lassen, 3) mit Löchern ver- 
sehen sein, deren ein jedes speziell zur Ent- 
fernung der flüssigen und festen Stoffe dient. 

In vielen öffentlichen Gebäuden und Privat- 
häusern ist der Separateur von Duglere einge- 
führt. Es gibt zweierlei Arten desselben. Der 
eine für festgemauerte Senkgruben berechnete, 
der andere für transportable (Nachtstühle). 

In dem für feststehende Senkgruben bestimm- 
ten Apparate fallen die festen und flüssigen 
Stoffe in ein aus Sand- oder Ziegelstein ge- 
mauertes Reservoir von verschiedener Grösse. 
An einer Stelle oder bei grösserer Räumlichkeit 
in zwei Stellen befindet sich der sogenannte 
Separateur. Es ist dies eine Scheidewand, welche 
die Form eines halben Cylinders von 0,40 
Durchmesser hat, dieselbe ist aus römischen 
Mörtel gemacht, die Dicke beträgt 0”,07, und 
auf der Oberfläche befinden sich Löcher von 
0,004 Durchmesser. Die festen Stoffe bleiben 
auf diesem Reservoir liegen, während die flüs- 
sigen durch die cylindrische Scheidewand hin- 
durch filtriren und in einem besondern Reser: 
voir aufgefangen werden, das seitlich, entweder 
ein wenig tiefer, oder nach den Lokalitäten, 
ganz unten angebracht ist. Jede Abtheilung hat 
eine Oeffnung zum Ausleeren und eine Röhre 
für die Ventilation. Die transportablen Auslee- 
rungsapparate sind Reeipienten von ungefähr 
einem Hektolitre im Umfang von Holz oder 
Metall, worein die Stoffe fallen. Die Trennung 
derselben geschieht durch Filtrirplatten oder mit 
Löchern versehene Röhren. Der Apparat von 
Duglere ist von Metall und stellt ein Paralle- 
lepipedon vor, das 100 Litres fasst; seine ganze 
Oberfläche ist mit Löchern versehen zum Durch- 
gang der Flüssigkeiten. Die Fallröhre, deren 
Axe dem Mittelpunkt der obern Basis des Pa- 
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rallelepipedon entspricht, ist an demRande aus- 
geschweift, wodurch die festen Stoffe in verti- 
kaler Richtung. der Axe der Röhre entlang herab- 
fallen, während die flüssigen, kraft der Adhäsion, 
dem ausgeschweiften Rande folgend, ganz nahe 
bei oder ausserhalb der filtrirenden Oberfläche 
herabfallen. 


' Solcher Apparate gibt es an öffentlichen 
Plätzen viele. Sie stehen in einer ausgemauerten 
Grube und ruhen aufeisernen Leisten. Die Flüs- 
sigkeiten laufen direkt in die Abzugskanäle ab. 
- Sollen sie ausgeleert werden, so werden die Re- 
servoirs in eine gut schliessende metallische Kiste 
gestellt und so transportirt, ohne einen Geruch 
zu verbreiten. Die Ausleerung ist in Zeit von 
10 Minuten geschehen. Marville construirte 
einen Separateur, indem er ein bis zwei Metres 
hoch an die Stelle der gewöhnlichen herabstei- 
genden Röhre ein System von Röhren setzte, 
welche gleichen Durchmesser mit der Haupt- 
röhre und eine Höhe von 20 Centimeters haben; 
dieselben sind an der Basis unten ausgeschweift, 
passen eine in die andere und lassen zwischen 
sich offne Stellen, welche blos Flüssigkeiten zum 
Durchgang dienen. Der Apparat ist in einen 
mit Thüren versehenen Glascylinder (manchon) 
eingeschlossen, wodurch man sich von dem 
Gange des Apparates überzeugen kann. 


Die festen Stoffe fallen herab und sammeln 
sich in. einer gewöhnlichen Grube, die Flüssig- 
keiten sammeln sich in einem Becken (cuvette) 
von wo sie in eine besondere Grube oder direkt 
in die Kloaken ablaufen. Der Merville'sche Ap- 
parat hat bis jetzt den. gesetzten Forderungen 
nicht entsprochen. Noch ist ein anderer Apparat 
von Deplangue anzuführen. D. lässt den Zug- 
schornstein ganz weg und bringt in die Senk- 
grube eine Röhre von Blei, welche auf der 
einen Seite in die Grube hineinragt und auf der 
andern sich über die Grundschwelle der benach- 
barten Kloake erhebend, sich krümmt, um in 
die, Wand der Kloake einzudringen. Ist der 
Apparat so eingerichtet, so füllt man die Grube 
mit Kalkwasser. Wenn die Grube bis zur Höhe 
des Kulminationspunktes der Bleiröhre, welche 

zum Abfluss dient, ganz voll ist, so ist klar, 
dass die festen nd flüssigen Stoffe, welche 
durch die Fallröhre kommen, ein gleiches Vo- 
lumen Flüssigkeit verdrängen, das die Grube 
enthält und das durch das Bleirohr abfliesst. 
Die festen sowohl als die in der Flüssigkeit 
gelösten organischen Stoffe vereinigen sich mit 
dem Kalke und bilden ein Präcipitat, das sich 
im Grund der Grube sammelt. Der Apparat 
kann in Thätigkeit sein, bis das sich mehr und 
mehr anhäufende Präcipitat die Grube bis zur 
Bleiröhre angefüllt hat. Alsdann muss man zur 
Ausleerung schreiten. D. glaubte durch seine 
Einrichtung die flüssigen Stoffe zu reinigen und 
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zugieichrdie befruchtenden Theile derselben zu- 


‚rückzuhalten, was jedoch nicht gelang. 


Wie bei der Einrichtung der Senkgruben, 
so ist nicht minder bei derjenigen der Abtritte 
selbst eine besondere Sorgfalt anzuwenden. Der 
Fussboden derselben soll von gewichstem Eichen- 
holz sein, die Wände angestrichen. Der Sitz 
gleichfalls von Eichenholz mit einem Deckel 
aus demselben Materiale, beide polirt und ge- 
wichst. . Damit man nieht darauf steigen kann, 
ist es gut, wenn eine Nische darüber angebracht 
wird. Unter der Brille muss sich ein Becken 
von Fayence oder glasirtem Thon befinden. 
Wo es möglich, ist ein besonderes Kabinet für 
die Entleerung des Urins sehr zweckmässig. 
Unerlässlich zur Entfernung jeglichen üblen Ge- 
ruchs ist ein geeignet angebrachter Zug. . Das 
Aufsteigen der Gase aus der Grube ist die vor- 
züglichste Ursache des Gestanks in den Häu- 
sern. Man suchte dasselbe zu verhüten, indem 
man an den untern Theil des für die Exere- 
ınente bestimmten Beckens einen verschliessen- 
den Apparat anbrachte. Empfehlenswerth ist der 
von kogier-Mothec, welcher der Hauptsache nach 
aus einem, mit einem Gegengewicht versehenen 
Ventil besteht, das mit einem eigenthümlich 
geformten Becken in Verbindung steht, worauf 
die Exeremente fallen und durch ihr eigenes 
Gewicht das Becken hinabziehen und so in die 
Grube stürzen. Man kann mit diesem Apparat 
noch ein Zugrohr verbinden und so zugleich 
die Abtrittsröhre selbst ventiliren. Letztere wird 
am zweckmässigsten aus Gusseisen gefertigt, 
dessen Fugen mit Mastix verstrichen sind. Sie 
muss wenigstens 20 Centimetres im Durchmes- 
ser haben. Gut ist es, wenn die Röhre in einem 
freistehenden Kasten von Gyps steht, der unten 
und über dem Dache des Hauses ofien ist, so 
dass zwischen ihm und der Röhre stets eine 
Luftschichte sich befindet, deren Zug die Aus- 
dünstungen mit sich nimmt. 

Die Abtritte befinden sich in Turin in einem 
sehr schlechten Zustande, denn entweder sind 
dieselben gegen Mittag oder im Innern der 
Häuser an ganz dunkeln Orten, ja selbst oft 
ganz nahe an der Küche angebracht; auch fehlen 
alle in neuester Zeit erfundenen Verbesserungen 
bezüglich der leichtern_ Entleerung derselben ; 
vielmehr wird der fünfte Theil aller Auswurfs* 
stoffe durch unterirdische Kanäle in den Po 
entleert, und die übrigen vier Fünftel bleiben 
in den Senkgruben liegen. Begreiflicher Weise 
entgeht dadurch dem Boden eine ungeheure 
Menge von Dünger. Ausserdem wird auch das 
Spülwasser der Küchen in die Senkgruben ge- 
schüttet und verdirbt, durch die schlechte Be- 
schaffenheit der letztern in die Brunnen und 
Häuser dringend, das Trinkwasser. Es ist dess- 
halb eine gänzliche Umgestaltung dieser Loka- 
litäten vorzunehmen, und zwar wäre es am 
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besten, wenn man tragbare Reeipienten mit der 
xöhre der Abtritte in Verbindung brächte. Die- 
selben müssen verschlossen werden können und 
alle acht Tage ausgeleert werden. Zugleich 
sollen sie so eingerichtet werden, dass die festen 
Stoffe von den flüssigen getrennt werden. Um 
die Verbreitung der Gase zu verhüten, muss 
eine gehörige Ventilation durch eine in der 
Mauer angebrachte Röhre eingerichtet werden, 
welche Röhre in den Schornstein noch über das 
Dach ausmündet. Nächstdem sind die Senk- 
gruben durch Hineinschütten von schwefelsaurem 
Eisen geruchlos, und das Emporsteigen der Gase 
in der Abtrittsröhre durch Schnellventile unmög- 
heh zu machen. Ebenso sind die Exceremente, 
statt sie, wie bisher, in den Po zu schütten, 
als Dünger für die Felder zu benützen. 


Die Einrichtungen zur Reinigung der Latri- 
nen in Berlin «sind sehr einfach; sie zerfallen 
nach- französischer Ausdrucksweise in die beweg- 
liehen Latrinen und ‚die ‚Latrinengruben oder 
deutsch in Nachteimer und Abtritte. In neuerer 
"Zeit, namentlich seit Einführung der Wasserlei- 
a: sind noch -die Water- Oloset’s hinzugekom- 
men. ‚Letztere sind zu verwerfen, weil sie die 
aufgenommenen Kotlimassen in die Gossen und 
Rinnsteine führen und. bei einer Beschädigung 
des Apparates.oder der Wasserleitung die treffende 
Wohnung. gänzlich. verpesten. Der Brüsseler 
Congress von 1852 für allgemeines Volkswohl 
stellte als Hauptgrundsätze in der Latrinenan- 
gelegenheit folgende auf: 1. Verhinderung der 
schädlichen Ausdünstung und des nachtheiligen 
und ‚üblen' Geruches; 2. Einfachheit, Wohlfeil- 
heit und Dauerhaftigkeit der Anlage; 3. Erhal- 
tung der Exeremente in ihrem natürlichen Zu- 
stande, Entfernung derselben auf leichteste Weise 
ohne jede Gefahr und Unbequemlichkeit. Diesen 
Grundsätzen "entsprechen die Nachteimer voll- 
ständig. Die mit Exerementen gefüllten Eimer 
müssen, sowie sie aus dem Nachtstuhle heraus- 
genommen worden,  luftdicht verschlossen "und 
in. einen «dergleichen Wagen gesetzt zur Stadt 
hinaus und an den dazu bestimmten Platz ge- 
fahren werden. Bei Abholung der vollen Eimer 
muss ‚sofort ein. leerer an ihre . Stelle. gesetzt 
werden... Der. entleerte Eimer wird zwei Tage 
lange gewässert, gereinigt, getrocknet und erst 
am dritten Tage wieder benutzt. Die. Eimer 
werden kostenfrei geliefert, auch die Instand- 
haltung ‚ist Sache der Latrinenreinigungsanstalt. 
Die ‚prompte. (aber höchst schwierige und um- 
ständliche!' Refer.) Durchführung dieser Vor- 
schriften genügt, um derartige: Anstalten als 
mustergültig hinzustellen. (? Ref.) 


Abtritte oder offene mit Mistgruben in unmit- 
telbarer Verbindung stehende Kothgruben haben 
keinen Nachtheil, da die menschlichen Exere- 
mente in ihrer geringen Menge in der Masse 
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des Stallmistes verschwinden und mit diesem 
nicht lange in den Kothgruben verweilen. Die 
blossen Kothgruben, oft genug mitten in den 
Häusern, wegen der schweren Zugänglichkeit 
Monate, ja Jahrelange verschlossen, sind gänz- 
lich zu verwerfen. Sie sind in der Regel sehr 
gross und weit, und nehmen für lange Zeit 
grosse Mengen von Exerementen auf, lassen sich 
schwer reinigen, verderben durch ihre flüssigen 
und gasfürmigen Emanationen die nahe liegen- 
den Brunnen, und die Wägen, welche diese 
Gruben ausfahren, schleppen nach ‚sich durch 
die ganze Stadt höchst üble Gerüche, Alle diese 
Misstände fallen weg bei Einriehtung von Ab- 
tritten mit Kothtonnen an Stelle der Kothgru- 
ben. Die, Anlage solcher neuer Kothgruben 
sollte daher nicht mehr gestattet werden, „und 
die schon vorhandenen müssen in einem Zeit- 
raume von 5 Jahren eingehen. Bei neuen Häu- 
sern und bei alten, wo noch möglich, soll ein 
besonderes cementirtes und gut ventilirtes -Ge- 
mach . bei jeder Wohnung. angebracht werden 
zur Aufstellung des Nachtstuhles, resp. zur An- 
legung eines Röhrensystemes mit Kothtonne. — 
Da es nicht. möglich ist, die. öffentlichen 
Urinbehälter (urinoires) gänzlich in Frankreich, 
abzuschaffen, so schlägt ‚Chevallier . vor, dass 
der Urin nicht in flachen Gefässen (aufgefangen 
werde, indem derselbe durch den Zutritt der 
Luft und die Wärme in der heissen Jahreszeit 
zersetzt wird. Damit dies nicht geschehe, ist 
es nothwendig, dass die Becken (euvettes), welche 
den obern Theil der Urinbehälter bilden, ‘wohl 
gereinigt und hierauf mit Steinkohlentheer über- 
striehen werden, was am zweckmässigsten ge- 
schieht, wenn man den Theer vorher heiss’ 
macht, wobei genau darauf zu achten, dass alle 
Wände des Beckens vom Theer berührt werden. 
Der Steinkohlentheer hat die Eigenschaft, den 
Harn vor Fäulniss zu bewahren. Noch besser 
wäre es, wenn man den Harn in das Becken 
mittelst Röhren auffangen würde, welche in eine 
mit Theer überzogene Cisterne auslaufen. Hier 
würde er sich halten, ohne in Fäulniss über- 
zugehen; man könnte ihn alsdann in ein mit 
einer Saugpumpe versehenes Fass ausgiessen, wel- 
ches, wenn es voll ist, als Dünger für die Felder zu 
bentitzen wäre. Die öffentliefieh Abtritte bedürfen 
gleichfalls einer gründlichen Verbesserung, und 
zwar in der Art, dass ein Filtrirapparat‘ construirt 
wird, in Weicheht die festen Stoffe von den flüssigen 
Sirene werden; die erstern würden in dem 
Theile des Appataz bleiben, welchen man den 
Theiler (diviseur) nennt, während die letztern 
durch eine besondere Röhre in den Fluss ab- 
geführt oder noch besser in eine besondere Ci- 
sterne entleert würden, um als Dünger zu die- 
nen; ferner dass man das Sitzbrett der Abtritte 
so einrichtit, dass es eine schiefe Ebene bildet 
und kein Urin ausserhalb ‘desselben Ausfliessen 
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kann. Dadureh werden weder‘ die Kleider, noch 
die Beine des daraufsitzenden beschmüutzt. 
Die nämlichen Verbesserungen sind auch 
bei den Urinbehältern und Abtritten der Kaser- 
nen anzubringen, um so mehr als sich durch 
dieselben, wie sie gegenwärtig beschaffen sind, 
sehr leicht Miasmen entwickeln könnten, welche 
zu fauligen und typhösen Fiebern die Veranlas- 
sung geben können. — Bi 
y \ Ä | 
h. Wasserleitungen. 
‚Memoire sur les eaux: de-Paris presente par le Prefet de 
la Seine au Conseil Municipal. Annal. d’hyg. publ. 
N. 23 u. 24. 


Paris mit seiner Bevölkerung von 1,200,000 
Einwohner ist mit Wasser schlecht versorgt. 


Es erhält sein Wasser theils aus einem Kanale, , 


theils aus der Seine, ans beiden Quellen etwa 
130,000 Kubikmetres täglich, was viel zu we- 
nig ist. Dabei ist das Wasser häufig trüb und 
daher wnangenehm zum Trinken; besonders 
gilt dies vom Seinewasser, welches viele orga- 
nische Stoffe enthält, im Sommer sehr warm und 
im Winter oft sehr kalt is. | 
Es wird daher vorgeschlagen, eine grossar- 
tige Wasserleitung aufzuführen. Dieselbe würde 
etwa 40 Meilen von Paris in dem Departement 
der Marne ihren Ursprung nehmen und in Paris 
selbst in drei Reservoirs ausmünden. Da die 
dortige Gegend der Kreideformation angehört 
und kohlensaurer Kalk, wenn 'er in nicht zu 
srosser Menge dem Wasser beigemischt ist das- 
selbe keineswegs ungesund macht, so ist das 
Wasser jener Gegend ganz geeignet für diesen 
Zweck. Zu gleicher Zeit müsste auch eine 
gänzliche Umänderung der unterirdischen Ab- 
zugskanäle von Paris vorgenommen: werden. 
Die Kosten des ganzen Unternehmens würden 
sich beiläufig auf 28,000,000 Fr. belaufen. 


3. Klimatische Verhältnisse, 


Die physischen Verhältnisse der tropischen Länder des 
Cordillerensystems-in’ihren Beziehungen zum Vorkommen 
der Krankheiten. Von Dr. Meyer-Ahrens in Zürich. 
Oesterlen’s Zeitschrift für d. Hyg. 1. B. 1. H. 

Jahresbericht über die Medicinal- und Sanitätspflege im 
Königl. Bayerisch. Regierungsbezirke Mittelfranken für 

- das Etatsjahr 1857/55, Von Dr. ©, Fr. Majer. Aerztl. 

- Intelligenzbl. für Bayerische Aerzte, Nro. 44, 


De l’atmosphere maritime au point de vue de sa compo- 
‚sition medicamenteuse, et dw sejour. des bords de la 
„mer.pour le malades de la, poitrine; par M ‚le Dr. 
Edw. Carriere. La revue medie. Dechr. 


"Ein grosser Theil Neuspaniens gehört zu den 
fruchtbarsten Ländern der Erde. Am Abhange 
der Cordilleren, wo feuchte Winde und häufige 
Nebel den Boden tränken, ist der Pflanzenwuchs 
von tnbeschreiblicher Ueppigkeit und Pracht. 
Noch tiefer hinab erzeugt die Fäulniss einer grossen 
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Menge organischer Stoffe jene furchtbaren Krank- 
heiten, welche Europäern und überhaupt Allen, 
die an ein heisses Klima nicht gewöhnt sind, 
gefährlich werden. Die Menge des Regenwassers, 
welches in einem Jahre fällt, beträgt am Mexi- 
kanischen Meerbusen, z. B. in Vera-Cruz 1,” 62; 
während sie in Frankreich kaum 0,” 70 be- 
trägt. Eine so ungeheure Feuchtigkeit befördert 
mit der schnelleren Entwicklung der vegetabili- 
schen und thierischen Organismen auch die Bil- 
dung gefahrdrohender Miasmen. 

Erdbeben, vulkanische Ausbrüche und hef- 
tige Stürme an den Küsten äussern ebenfalls 
einen nicht unbedeutenden Einfluss auf die 
Krankheitsconstitution. Die Regenzeit dauert 
auf der Hochebene Mexikos gewöhnlich um 
Mitte Mai bis‘ gegen Ende September. Ganz 
trocken und himmelklar sind in der Regel die 
Monate Oktober bis März inclus. In der trocke- 
nen Jahreszeit weht zuweilen ein scharfer, tücki- 
scher Südwind, welcher wegen seines 'nachtheili- 
gen Einflusses auf die Gesundheit viento de los 
muertos — Todeswind genannt wird. Die ver- 
schiedenen Gegenden des Landes haben je nach 
ihrer Lage ein verschiedenes Klima, dessen Ein- 
fluss sich durch die Krankheits- und Todten- 
statistik nachweisen lässt. Merkwürdig ist, dass 
das Klima in Mexiko auch einen Einfluss auf 
das Geschlecht der Geburten zu haben scheint. 
So sollen in einigen Staaten Mexiko’s mehr 
Frauen, in andern mehr Männer geboren wer- 
den, so zwar, dass das Ueberwiegen des einen 
Geschlechts über das andere im umgekehrten 
Verhältniss zur geographischen Breite steht, in- 
dem das Uebergewicht der weiblichen über die 
männlichen Geburten abnehmen soll, je mehr 
man sich vom Aequator entfernt. (? Ref.) 
In verschiedenen Gegenden des hohen Pla- 
teau von Mexiko verhielten sich die Geburts- zu 
der Sterbefällen 230 :100. Demnach miisste 
sich daselbst die Bevölkerung alle 19 Jahre 
verdoppeln, wenn nicht ausserordentliche Ereignisse 
dieselben hemmten; solche Ereignisse sind unter 
andern die Pocken und die zeitweise Theuerung 
der Lebensmittel. Alljährlich in der Regenzeit 
tritt eine Krankheit in Mexiko auf, welche mit 
dem gelben Fieber Westindiens identisch ist und 
Vomito genannt wird. 

Sehr häufig kommt Syphilis vor, ferner eine 
Art Roseola, Rheumatismen, Nasen- und Bron- 
chialkatarrhe, Dysenterien, auf den Hochebenen 
Pneumonien und Endocarditis, Augenleiden. Die 
gesündeste Region in ganz Mexiko ist die Tierra 
templada; sie ist so gesund, ‚dass in Zacualpan, 
einem ziemlich bedeutenden Städtchen, ein deut- 
scher Arzt blos darum nicht "bleiben konnte, 
weil Jahr aus Jahr ein eine fast vollständige 
„Gesundheitsepidemie“ herrschte. Doch kommen 
hier schon schon Fälle jener eigenthümlichen 
der Ichthyosis sich nähernden, Hautkrankheit — 
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Pinto —— vor. Die Lebensdauer der Einwohner 
Mexikos ist. nicht sehr gross, selten sieht man 
unter ihnen einen Greis von hohem Alter; auch 
die Akklimatisirten haben ein ungesundes Aus- 
sehen und werden in der Regel nicht alt. 

Aus den ‚Physikatsberichten von Kgl. Bayer. 
Regierungsbezirke MittelfraAken zieht Majer be- 
züglich des Klimas den Schluss, dass das Pro- 
centverhältniss der Kindersterblichkeit im ersten 
Lebensjahre proportinal sei der Elevation der 
Wohnorte über dem Meeresspiegel. Die Wohnorte 
der Polizeidistrikte Kipfenberg, Eichstädt u.s. w. 
sind die höchstgelegenen in Mittelfranken — alle 
diese Wohnorte befinden sich auf dem Plateau 
des Franken-Jura mit einer mittleren Erhebung 
von 1290—1400' —, und hier culminirt die 
grösste Sterblichkeit im ersten Lebensjahre von 
38—50 %/,; dagegen sind die Polizeidistrikte 
Uffenheim, Schweinfurt u. s. w.. die niedrigst- 
gelegenen — ihre Elevation schwankt zwischen 
600—900', und hier bewegt sich die Kinder- 
sterblichkeit im ersten Lebensjahre zwischen 
19 bis 22 0/,. Dasselbe Verhältniss wiederholt 
sich im ganzen Königreiche, wo die höchstgele- 
genen Regierungsbezirke Oberbayern und Schwa- 
ben die grösste, die niedrigstgelegenen, Unter- 
franken und Rheinpfalz, die geringste Kinder- 
sterblichkeit haben. In demselben Gegensatze 
bezüglich. der Kindersterblichkeit steht das Tief- 
land von Norddeutschland zum Hochlande in 
Süddeutschland: in Preussen starben in den 
Jahren 1849—1855 nur 18, 1°/, der Lebend- 
geborenen. im ersten Jahre, in Bayern ‚dagegen 
von 1851 bis 1857 31/9. Während aber im 
Alter von 1—5 Jahren die Sterblichkeit in 
Bayern nur 7, 6.0/, betrug, hat sie in Preussen 
während des angegebenen Zeitraumes 13 0/9 er- 
reicht: Es geht aus diesen statistischen Belegen 
unwiderleglich hervor, dass die Elevation des 
Landes, resp.. der raschere Temperaturwechsel, 
dies schnellwechselnden Winde auf Hochebenen, 
der vorzüglichste Regulator der Kindersterblich- 
keit im ersten Lebensjahre sei, und in weiterer 
Folge auch der kräftigeren. Entwicklung und des 
langsamen Absterbens in den folgenden Alters- 
klassen. Hiezu erlaubt sich Refer. Folgendes 
zu bemerken. Angenommen die statistischen 
Angaben, welche M. zur Unwiderleglichkeit sei- 
ner Ansicht über die Kindersterblichkeit benützt, 
seien vollkommen genau und zuverlässig, so 
lassen sich doch deshalb aus denselben keine 
sicheren Schlüsse ziehen, weil in den. Jahren 
1851—1857 in Bayern bösartige Rinderseuchen 
herrschten (Masern, Scharlach, Brechdurchfall), 
welche sehr viele Kinder im ersten Lebensjahre 
hinwegrafften, während dies meines Wissens, 
in Preussen in den Jahren 1849—1855 nicht 
der Fall war. 

Um einen massgebenden Vergleich anzustel- 
len, hätte man auch die Kindersterblichkeit in 
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Preussen in den Jahren 1851 — 1857. wissen 
müssen. Dass übrigens nicht blos die Elevation 
des Landes der. vorzüglichste  Regulator der 
Kindersterblichkeit im ersten. Lebensalter ist, 
deutet M. in seinem, vortrefflich zusammenge- 
stellten und des Interessanten sehr Vieles  ent- 
haltenden, Jahresbericht sehr nachdrücklich an. 
Denn gerade in den hochgelegenen Gerichtsbe- 
zirken Beilngries, Eichstädt, Greding. und Kip- 
fenburg ist seiner Angabe nach die Behandlung 
der Kinder sehr mangelhaft und gewissenlos; es 
dürfte also bei dem Procentverhältnisse der 
Kindersterblichkeit der schlechten Behandlung 
und Nahrung weit mehr Rechnung getragen wer- 
den, als dem Klima, um so mehr, als nach M. 
dasselbe Klima die kräftigere Entwicklung in 
späteren Lebensaltern so sehr begünstigt. — 
Wenn der Aufenthalt. an der Meeresküste 
für die Phthisiker heilbringend ist, so ist dies 
die Folge der eingeathmeten Salztheilchen, welche 
sich vom Meereswasser in die Luft verbreiten, 
namentlich der Natronchlorüre. Aber. diese Salz- 


theilchen verbreiten sich nur dann in die Luft. 
am Lande, wenn diese und die. Wellen tüchtig 


durch einander geschüttelt werden, wenn letztere 
sich gewaltsam am Ufer brechen, und wenn .der 
Wind gegen das Land zu weht. Bei. solch’ ei-. 
nem Wetter kann jedoch ein Phthisiker sich 
nieht: wohl im Freien aufhalten. Um. solchen 


Kranken das Einathmen einer mit Meeressalz-. 


theilchen geschwängerten Luft zu ermöglichen, 
schlug Sales-Girons die Pulverisation des Mee- 
reswassers vor mittels eines eigenen Instrumen- 
tes — instrument pulv£erisateur. _Carriere hält 
es für gut und nothwendig, dass an Hauptsee- 
stationen (Nizza, Pisa, Venedig, Neapel etc.) 
nicht blos enge Inhalationszimmer zur Aufnahme 
einer kleinen Arsah) Kranker eingerichtet werden, 
sondern geräumige Galerieen, elegante Spazier- 
gänge, wo mittels mehrerer Pulverisirapparate 
fortwährend eine mit Meersalztheilchen geschwän- 
gerte Luft erhalten werden kann. 


3. Hygieinische Verhältnisse der verschie- 
denen Gewerbe. } 
a. Zündwaarenfabrikation. 
Des allumetes chimiques avec et sans phosphore; par M, 
Gaultier de Claubry. Annal. d’hyg. publ. Nr. 24. 
Etudes chimiques, hygieniques et medico-l6gales sur: le 
phosphore; par M. Auguste Pierre Chaumier. Paris, 
chez. Rignoux. Kg 
Die Gefahren, welche die Fabrikation . der 
Zündhölzchen mit Phosphor mit sich bringt, 
sind manichfache. Dieselben werden fast gänz- 
lich beseitigt durch die von Canouil in neu- 
ester Zeit bereitete Zündmasse aus chlorsaurem 
Kali. 


denen - Bereitungsart der Zündhölzchen zusam- 
men, so ergibt sich: - 


„ih ® 


Stellt man die Gefahren. bei der verschie- 
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Zündhölzchen mitfarblosem Phosphor. | Zündhölzchen mit rothem Phosphor. 
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Unbedeutende Gefahr bei der 
Fabrikation des Phosphors. 


Gefahr der Entzündung durch | 


eine Menge von Ursachen. 
Ernste Nachtheile für die 
Gesundheit der Arbeiter. 


.. Gefahr einer Feuersbrunst 
durch mancherlei Ursachen wie: 
die Wärme eines Ofens, die 
Wärme eines Herdes, die Wärme 
‘eines Gasbrenners. 





_Unangenehmer Geruch, der | 


sich-in der Luft verbreitet. 


Verderbniss der Luft des | 


Orts, wo. die Zündhölzchen 
liegen. 


Präparation der Urstoffe. 


Ausserordentliche Gefahr bei 
der Verwandlung des farblosen 
Phosphors in rothen, ; indem 


dieselbe bei einer Temperatur 


von 250 bis 2600 und. unter 


einem bedeutenden Druck vor 
sich geht, ohne welchen der | 


bei 2900 siedende Phosphor 


| sich verflüchtigt. 


Bereitung des Teiges. 


Keine Gefahr. 


Aufbewahrung. 


.. Keine Gefahr, ausser im 
Falle einer Feuersbrunst. 


Gefahren der Vergiftung. 


Keine. 


Transport. 





‚Gefahr der Entzündung durch 
die leiseste Erschütterung. 


Keine Gefahr. 


Gebrauch. 
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Zündhölzchen mit verschiedenen Mi- 
schungen von chlorsaurem Kali von 


Canouil. 





Keine Gefahr bei der Fabrika- 
tion des chlorsauren Kalis. 


Keine Gefahr. 





Keine Gefahr, ausser im 
Falle einer Feuersbrunst. 


Keine. 


Keine Gefahr. 


ULLI a nn nn nn 


Niederschlag von phospho- 
riger Säure auf die Gegenstände, 
gegen welche man die Zünd- 
hölzehen reibt, um sie anzu- 
zünden, wodurch die Stoffe 
mehr weniger verdorben werden. 


Verderbniss der Pappschach- | 


teln, worauf sich der rothe 

Phosphor abgelagert hat. 
Von freien Stücken durch 

den Zutritt freier Luft. 


welche die 
Pappschächtelchenu ziemlich 
schnell unbrauchbar macht; 
dieselben werden dadurch sehr 
sauer und befleeken und rui- 
niren die Stoffe, mit denen sie 
in Berührung kommen. 


AN- | 
mählig durch die Reibung des 
| Zündhölzchens , 


Kein Nachtheil. 
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Zündhölzchen mit farblosem Phosphor. 





Zündhölzchen mit rothem Phosphor. 
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00} Zündhölzchen mit verschiedenen 
schungen , des. .'chlorsauren' Kali von 








Canouil. 
Gebrauch. 
Es is unnöthig, ein eigenes | Ta a ee Me A 
Reibzeug für diese Zündhölz- srnsigandl Hal serhäe 


chen''zu haben, da siesich an 


jedem 
zünden. 


raulien” ne 


ent- 


Einfluss‘ der Fabrikation auf den Ackerbau. 


Durch die Fabrikation des 
Phosphors wird die zum Dün- 
gen so nöthwendige Menge 
von Knochen dem Boden ent- 
zogen, welche Menge jährlich 
mehr als 460,000 Kilogram. 
beträgt. 


Im hygieinischen Abschnitte seiner Schrift 
über . den Phosphor bespricht Chaumier....die 
Fabrikation der Zündhölzchen. 
mer, wo die Zündmasse gemacht, die Zündhölz- 


chen darein getaucht, getrocknet und eingepackt 
 Staube und in verschiedenen Emanationen, in 


werden, sind mit Phosphordämpfen geschwängert. 
Die Leute, welche hier beschäftigt werden, ind 
meist Frauen und Kinder aus den untersten 
Volksklassen, Unreinlichkeit und Exzesse aller Art 
gewöhnt, schlecht genährt und gekleidet und zu 
Dyskrasien prädisponirt. Kein Wunder also, 
wenn solche Leute bei solcher Beschäftigung 
wieder und fast fortwährend kränkeln! Rein- 
haltung des Körpers, Lüftung der Räume, 
Wechsel der Arbeit und Abkürzung der Arbeits- 
zeit sind die Hauptmittel zur Fernhaltung der 
Gefahren für die Gesundheit. Die Anwendung 
des rothen Phosphors würde aber am Sichersten 
alle mit dieser Fabrikation verbundenen Nach- 
theile verhüten. 


b. Schriftsetzer. 


Maladies des typographes; par M. le Dr. van Holsbeek. 


Gaz. med. de Lyon. Nro. ‚20. 


Van Holsbeck beobachtete bei den Typo- 
graphen mehr oder weniger ‚tiefe Risse der Lip- 
pen, auch wohl kleine Tumoren in dieser ‚Ge- 
gend, welche er für Follikel hält, deren. Orifi- 
cium obliterirt ist Sie entzünden. sich ‚manch- 
mal, werden sehr schmerzhaft, uleeriren rasch und 
bekommen ein cancröses Aussehen.. ‚Die Ursache 
hiervon ist wohl darin zu suchen, dass die Typo- 


graphen die noch feuchten bleiernen Buchstaben , 


im Munde zu halten pflegen. Die Dyspepsie 
ist eben so häufig als die Diarrhoe, aber vorüber- 


Das A, Fir ER en 
then Phosphor. 


Die Arbeitszim- 


" Borgt. 


Da kein Phosphor angewen- 
det wird, so bleibt dem Land- 
2,2. | bau die ganze Knochenmasse. 





Peer 2% se Pe 2 
gehend und gutartig. Die arme die Bron- 
chitis; die Pleuroperipneumonie wird begünstigt 
durch die gebogene Stellung, welche die Arbei- 
ter annehmen müssen, zumal wenn sie auf den 


Formen corrigiren, Hafen” Gaslicht, mitten im 


engen und schlecht gelüfteten Räumen. "Beinahe 
ein Viertel der TRo&rep unterliegt der er- 
erbten oder erworbenen Tuberkulose. Herz- 
krankheiten prädominiren bei den Druckern- 
(pressiers), ebenso Varices und varicöse Geschwüre, 
Hernien und eine gewisse Deformation der. = 
dio-Carpal- A rrienldhen Die Schriftsetzer si 
Congestionen und Hämorrhägieen des en 
ausgesetzt. Unter den Neurosen ist das ände- 
zittern am häufigsten, Bleikolik und Bleilähmung 
kommt viel seltener vor als sonst. Dies rührt 
davon her, dass die Composition der Typen 


verbessert, die Reinigung dieser und der Schritft- 


kästen mit grösserer Vorsicht vorgenommen 
wird, dass man für Verminderung des Staubes 
und zweckmässige Lüftung der Arbeitsräume 


— 


“ 


e. Arbeiter mit arsenikhaltigen Farben. _ 


Recherches ‘sur les dangers que presentent' les verts de 


Schweinfurth (vert arsenical, l’arsenite' de cuivre) ; 'par 
M. ‚Aug. Chevallier. _Annal.. d’hyg. publ. Nro. 23. 


‚, Ueber Arsenikfarben und. deren Anwendung, in sanitäts- 


polizeilicher Beziehung. Gutachten der Königl. wissen- 
schaftl. Deputat. für das Medicinalwesen. Casper’s 
Vierteljahresschr. 16 B.. 5, © 


Memoire sur les aceidents par l’emploi des verts arseni- 
caux chez les ouvriers fleuristes en general et chez les 
appreteurs d’etoffes pour fleurs artificielles en partieulir. 
Assainissemment hygienique de cette profession par un 
procede qui admet d’employer les verts arsönicaux sans 
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‚ danger pour, l’ouvrier et pour le consommateur; par 
_M. Ver mois,. Var: KL publ. Nro. 24. 
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‚„ Nicht, Jeicht. Bit, es 5-0 ein. ‚Kunstprodukt, 
Fenun; so..viele Gefahren mit. sich. führt, als 
das, Schweinfurter- Grün... Man weiss, dass 
die, Arbeiter,..die‘ damit zu: thun haben, beson- 
dern-Krankheiten unterworfen sind; 2. dass man 
sich desselben bedient. hat, ‚um. Zuckerwaaren 
damit zu färben, 3. dass man damit sogenannte 
Fantasie-Papiere und, Tapeten gefärbt, hat, end- 
lich 4. dass es unwissende Leute selbst zum 
‘ Bemalen von Speisen und. verschiedenen Gegen- 
ständen. ‚angewendet. haben, . Chevallier geht 
nun. ‚die verschiedenen Arten Z Gefahren durch 
und belegt sie durch zahlreiche Beispiele., Die- 
selben sind: " 

1) Krankheiten der das Schweinftrter Grün 

bearbeitenden Handwerker. Diese zerfal- 
„len. in zwei Klassen, nehmlich in solche, 
„welche das Schweinfurter Grün. präpari- 


riren, und. die, ‚die Papiere färben und 


„die gefärbten. Papiere glätten, ‚und dann 
in solche, welche mit Schweinfurter Grün 
+. gefärbte. künstliche Blumen.machen. Beide 
sind ‚gleichen Krankheiten unterworfen , 
“nehmlich Hautaussehlägen, Bläschen, Pus- 
. ıteln, die bisweilen von sehr schmerzhaften 
1, Geschwüren: gefolgt ‚sind, endlich erythe- 
u, mathösen Anschwellungen. | 
+. 2) Zufälle, welche : durch , mit Schweinfurter 
+. „Grün. bemalte Bonbons verursacht wurden. 
3). Zufälle, .. welche ‚durch. farbige. Papiere 
„erzeugt wurden, .worin Zuckersachen ein- 
gewickelt waren. 
4). Aufnahme ‚von. arsenigsaurem K Xupfer in 
u DPeisen. - ... 
5) Die..durch arsenhaltige Tapeten herbeige- 
führten Gefahren. 
6). Vergiftungen durch Malfarben, welche den 
| ‚Kindern ‘gegeben wurden. 

7 N „welche durch ‘mit Schweinfurter 

Grün gefärbte Kleider, Blumen, Bracelette 

‚» entstanden sind. 

8) Mit derselben Barhe gefärbte Oblaten. 

9) Gefahren, welche das Verbrennen von 

arsenikhaltigen Papieren mit sich bringt. 

10) Gefahren, welche die Arsenfarben darbie- 

ten, wenn damit Kinderspielzeug, Vogel- 
käfige ete. bemalt werden. 

Das Memoire von. Vernois theilt sich in drei 
Abschnitte... Im. ersten, rein hygieinischen, be- 
- schreibt er die Details der Industrie der Blu- 
menmalerei, wobei man sieh. _arsenikhaltigen 
Grünes bedient. Man beginnt mit der Bereitung 
der Blätter; dieselben werden getunkt, ‚getrock- 
net, gepudert und in Bouquets gebunden. Da- 
rauf kommt .der Stofiapretur, RR bei der 
Zubereitung . des Teiges _ acid.  pierieum. mit 
Schweinfurter Grün mischt; derselbe besorgt 

Jahresbericht der Medizin pro 1859. Bd. VIL 
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nach und’ nach das‘ Klopfen, Bürsten, Trocknen 
und Falzen: des-Stofies. Während des Trock- 
nens ereignet sich fast unvermeidlich ein Unfall. 
Der Stoff. ist auf hölzernen, mit. einer Reihe sehr 
spitziger- Stifte. versehenen :Rkahmen befestigt, 
welche die Finger und Hände der Arbeiter ver- 
letzen. ‚Hierdurch wird fortwährend und wieder- 
holt Arseniksalz inoculirt. Nach dem Appreteur 
kommt ‚der Walzer, welcher den Stoff glättet: 
zuletzt wird derselbe in Blätter geschnitten. 
Bei. jeder dieser verschiedenen . Manipulationen 
sind die Hände der Arbeiter mit ‚arsenikalem 
Teige ‚oder Staube bedeckt, wodurch zumal bei 
den Appreteurs bedeutende .Geschwüre an den 
Fingern entstehen und wobei beständig Arsenik- 
staub eingeathmet wird... Im zweiten Abschnitte 
bespricht  V, die ‚durch .die Blumenmacherei be- 
dingten äussern und inneren Zufälle und be- 
schreibt ein neues Verfahren zur Vermeidung 
derselben. . Es ‚besteht darin, dass man 'eim be- 
sonders zubereitetes Collodium zum. Vehikel der 
färbenden-Materie macht. Im. dritten Abschnitte 
gibt er. Vorschriften, wie sich die Arbeiter ge- 
gen die nachtheiligen Einwirkungen des Arseniks 
möglichst schützen können. 

1) Niemals sollen die Arbeiter das arsenik- 
haltige Grün mit Rleister oder andern Sub- 
stanzen. mit der. blossen Hand mischen, 
sondern die Operation in einem weiten 
Gefässe mit einem Spatel von Holz oder 
Metall vornehmen, . welcher in der Mitte 
eines Stückes Haut steckt, das über das 
Gefäss gespannt ist. 

» Der Arsenikteig ‚soll mittelst einer mit 
einem hölzernen Rücken versehenen Bürste 
auf die Leinwand aufgetragen werden; 
sehr nützlich ist , der Gebrauch eines 
dieken Lederhandschuhs. 

Wird der Stoff mit der Hand- geschüttelt, 
so darf dies nur indirekt über einem 
Stücke starker Leinwand geschehen. 
Unmittelbar nach dem Bürsten. und Schüt- 
teln müssen die Hände in mit. Salzsäure 
gesäuertem Wasser gewaschen und mit 
Talg beschmiert werden. 
Zu diesem Zweck muss in der Werk- 
stätte. oder Kammer immer. ein, Becken 
mit gesäuertem Wasser und eine Büchse 
mit Talg stehen. Das Verhältniss _ der 
Säure zum Wasser ist 1:9. 
Auf. den zum. Trocknen bestimmten 
Holzrahmen müssen die Spitzen, die zur 
Befestigung des Stoffes dienen, wenigstens 
6. Centimetres von einander entfernt. sein. 
So wie ein Stück Stoff ‚getrocknet ist, 
soll es in grosse Rollen gerollt werden, 
damit möglichst wenig Brüche sich bil- 
den können. 
Den Arbeitern ist zu empfehlen, dass sie 
sich beim Aufstehen die Hände mit Talg 
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» frottireh,, dieselben, ‘ehe'sie' die Werkstatt‘ 
verlassen, "mit gesäuertem Wässer und’ 
nachher ' mit Seifenwasser ‚waschen, wo 
möglich zum Arbeiten " einen "besondern 
Rock: üud 'Beinkleid haben; endlich je- 
desmal die Hände sich veinigen, so oft 
sie ihre Arbeit‘ verlassen, um''zu essen, 
zu trinken,'nach Hause zu‘ ‚gehen etc. 
Die Arbeiter" dürfen: in "der "Werkstätt 
nicht essen; noch daselbst ihre’ Speisen’ 
hinbringen‘; besonders sollen diejenigen, 
welehe zu Hause bei sich arbeiten, eine 
eisne Kammer für die Detailmanipulatio- 
nen ihres ‘Gewerbes haben, in derselben 
weder schlafen, noch essen und auch die 
“© Kinder nicht ‘dort schlafen lassen. ' 
10) Sie sollen hölzerne Pantofleln statt der 
u gebräuchlichen" "Schuhe ‚oder BANRSE 
Ru Nirhhen. . 
11) "Zweimal in ‚der Woche sollen sie den 
) WFussboden der Werkstatt mit Sägspähnen 
"oder Holzasche bestreuen und mit Wäs- 
ser bespritzen, ehe :sie ihn "auskehren, 
"um die‘ Menge der "Ueberbleibsel ' von 
Schweinfurter ai “und "den "durch das 
FRRTHK ehren erzeugten Staub zu vermindern. 
- 12) "Am"Abend müssen die Schmutzhaufen, 
REISE Wie ’däs, arsenigsaures Kupfer enthal- 
tende Wasser, in die Strassenrinne ge- 
so X'schüttet werden? 
13) Der’ Tisch worauf die Blumenmacher das 
© "*Zersehneiden und ' Binden der Blätter 
vornehmen, muss 'zweckmässig gelüftet, 
und den Arbeiterinnen, welche‘ das Ge- 

' schäft "betreiben, ‘gerathen . werden, sich 

häufig die Nasenöffnungen und den Mund 
mit Wasser zu reinigen, ‘das mit Salz- 
säure schwach 'gesänert ist, und die Fin- 
‚ger häufig in Tape zu stecken, das 
ne Haut vor der Easterägg des Arsen- 
"staubes schützt. 

"V. beschliesst "sein Memoire mit der Angabe 
verschiedener schöngrimer Farben, welche man 
ohne Beimischung ingend eines Ars 6 er 
bereiten kann. — 

Die "Darstellung "und LESBEN arsenikhal- 
tiger Farben muss noch mehr "beschränkt wer- 
den, als bisher, und kann es auch ‘ohne wesent- 
lichen‘ Nachtheil für den Handel! Trotz der 
strengen sanitätspolizeilichen Aufsicht ereignen 
sich immer noch "Unfälle &enug, theils absicht- 
lich, 'theils nnäbsiehtlich, wie wir aus obigem 
@ütächten erschen. initdseh zum Bemalen von 
Zucker — und "Spielsachen werden 'Arsenikprä- 
pärate‘ in einge ie bei der Wollen- 
färberei, bei der’@lasf aufn und ‘zu allerlei 
andren Zwecken verwendet, z. B.’ zum’ Abbeizen 
der Haare an den Haasenfellen; bei Ausarbeitung 
von Schaffellen, "heil Ausstopfen ‘von Vögeln 
u. 8.'w. Die schöne ’rothe Farbe, welche un- 
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ter" dem Namen. Cochönättehotn u | 
gekommen ist und aus einer Verbindı 
arsenigsaurer Thonerde mit dem Pigment des 
Fernambukholzes besteht, ist eben’#0° gefährlich, 
wie die grünen’ arsenikhältigen Farben ja "inso-’ 

ferne noch gefährlicher, "als sie" zur Färbung 
Saugen zu Mehlspeisen‘ verwendet A en 


‘ Jin ist dadurch vor "einiger Zeit” "eine Tiehiertar 


.: 
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6 Wöllen,; Sammdl- erSerh Den 


De RE, exerede par les manufacttıres de al Sr 
‚ta sante; par u Thomson. 'Annal, ‚Phyg Ne 


Die. Sammet- tina Seidenstofwebere in ihrem Ein se 
"auf den’ Körper- und Geisteszustand der Weber. Von 
Dr. Blümlein in Grefarth bei Bi Senn 0 Casper sıVier- 
Blei: ‚15..B. 2.H. Bere | {i 
3 Yuwage nr Hr Zi uSTENETN 
A Oel Ayirkte nach Thomson " entschieden 
efiistig auf die’ Arbeiter in Fabriken * ein, wo 
dasselbe häufig Agent wird,” wie’ in den 
Bäumwollenfabriken. | einigen £ 'Spimnereien 
sind die Arbeiter Buchstabe gebadet An: Oele. 
Verf. beweist ‘seine Angaben durch "statistische 
Nachweise: "Es wurden 100 'Persönen' von 13 


milie wersihet Re 4 


25 4 


bis 18" Jahren bei'ihrem Eintritt" in" die‘ Fabrik 


und nach drei Monaten gewogen, * wobei ‚sich 


ein Mehrgewicht von 53/, Prd. "durchschnittlich 


ergab. Sogar ein "phthisisches "Subjekt nahm 
um zwei Pfund zu, nachdem es auf Th’s. Rath 
eine Arbeit erhielt, "welche "den ‘Gebrauch von« 
Oel erfordert. Es ae also’ dießer Industriezweig 
einer von den wenigen,” welche’ keine Nachtheile 

für die Gesundheit der Arbeiter mit sich bringt, 

sondern dieselben vielmehr“ befestigt ‘und lässt 
sich die Verwendung von Kindern bei demselben 
nur billigen, wenn zugleich‘ "der Unterricht ‚nicht 

ausser Acht gelassen wird. uw! 

" Eine dreizehnjährige ärztliche Praxis in ‚einer 
mit Sammet - und’ Seidenstoffwebern "über “und 
über angefüllten ‚Gegend (in den Kreisen Cre- 
feld, Geldern, Gladbach‘ und Kempen, deren 
Einwohnerzahl sich etwa auf "250,000 Seelen 
beläuft, umfassen sie den “fünften Theil) "gab 


Bltimlen “hinlängliche Gelegenheit, "Erfahrungen 
über die Einflüsse dieser Beschäftigung‘ auf den 
Körper- und Geisteszuständ der Weber zu 
Diese haben vielen "andern a 
ass 


meln,' 
tern gegenüber den "bedeutenden "Vi e 
sie bei ihrer Arbeit "weder "“chemisch”'schädli 
wirkenden Substanzen ausgesetzt "sind; ‘welche, 
quantitativ theilweise oder qualitativ "ganz ‚der 
normalen’ Composition der ‘Körperbestandtheile 
fremd, auf irgend einem‘ "Wege in’dem ‚Organis- 
ag ind Te Blütmischung gelangen und ein 
fortwährendes Siechthum "hervorrufen, mit 
sölchen -mechaniseh- einwirkenden Schädtichkeitert 
zu kämpfen haben, "welche durch’ den," beider 
Bearbeitung des Materials selbst sich entwickeln- 
BF LE util-0rz arbeit ap er 





den » verursacht. werden. «Dagegen prä- 
valiren bei ihnen. Gesundheitsgefährdungen und 
Krankheiten, welehe in-der auf ‚dem Weberstuhl 
eingenommenen -Körperstellung ihren Grund ha- 
ben... Die ‚Weber arbeiten‘ auf. verschiedenen 
Stühlen,...je nachdem sie ‚Sammet oder Bänder 
oder: Stoff ‚zu weben! haben. Die Sammetstühle 
gefährden. die. Gesundheit mehr "als die Stoff- 
webstühlejiund'diese mehrals die Bänderwebstühle. 
Bei ‚allen.‚dreien ist.das Sitzen unerlässlich, und 
dieses anhaltende Sitzen wird um so nachtheiliger, 
jei,mehr' Druck. auf «die Unterleibsorgane dabei 
 stattü findet: „Magen-, Leber-; Lungenkrankheiten, 
überhaupt .ehronische Entzündungen der Unter- 
leibsorgane-mit ‚den endlichen ‚Ausgängen in 
Seirrhosen resultiren aus dieser- Beschäftigung. 
Geistige Missstimmungen; - welche allmählig in 
Melancholie übergehen, wurzeln in: den materiel- 
len, Structurveränderungen: -der | Unterleibseinge- 
weide.: Eine. andre ;Reihe von "Gesundheitsge- 
fährdungen und Krankheiten der Weber wird 

durch die, Intensität und Extensitätder Anstreng- 
" ung» des Körpers überhaupt: und: einzelner Theile 
Fr rin hervorgerufen. Unter diesen stehen 
. Augen und Ohrkrankheiten ‚obenan:: das Arbei- 
ten mit sehr. ‚grellgefärbten Stoffen bei »schlech- 
ter. Beleuchtung, ; das: ewige Geräusch des: Web- 
stuhles+ prädisponirt» zu » denselben. -- Eine dritte 
Gattung » von. -Krankheiten. und‘ Gesundheitsge- 


fährdungen: wird-durch -Eigenthümlichkeiten und 


Missbräuche beim Betriebe‘ der Weberei bedingt. 
Eine‘ Hauptrolle .\spielen hier, die üngesunden 
Wohnungen und »Werkstätten.:  'Schädliche Ein- 
wirkungen auf:\die geistige’ Sphäre der Weber 
üben aus:,ihr »genthümliches: ee mora= 
lisches : und.» sotiales- Leben. B..schildert es 
sehr ausführlich.und gibt ee wohldurch- 
dachte: Rathschläge \ zur !möglichsten: Verbesser- 
ung aller» bei diesen: er won 
nn aeg at 
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Maladies a mineurs a Grüneberg (Silesie); par „M. 


Scheer “em äng publ. Nr. 21. 2 


L’infitenee” ‚düe.p er Avoir, ‚sur la. sante "püplique 4 
agglomerös de honlı preparee au Bo el at Si 
gar Lespiau. Ibid,'Nr. 24. 

Die Schädlichkeiten ı und Krankheiten, dehnen | die Köhlen- 
"grubenarbeiter unterwörfen‘ sind, ©V’öm’ Hüttenärzte Dr. 
Marten. in Hörde. Casper's.V ee ige 16; Ad 
2 H. ut ren en j 
Br Enrelkeh.e. 


Brstiokungen in des ‚id 


ae ee 
ET »Die: ‚Bergleute Au ie a andern dene 
gen: Gewerbe: ‚dreierlei Arten ‚von 'krankhaften 
Zuständen unterworfen nehmlichr en 
id 1) solchen, ‚welche von den Stoffen: 'abhän- 
@ogeny mit denen ‘der Arbeiter‘ a 
seitilehtlegincih Steinkohley =! ws “lt Sr 
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he dicken die durch’; das: ge 
» der. Stoffe entstehen: 9... 
) solchen, die an die ‚äussere: Lebensweise 
der" Arbeiter ‚geknüpft sind. D12,7 
ie In Grüneberg - gewinnt "man » die Steiri! 
kohle grossentheils : im» Zustande‘ von Staub; 
welcher. die Stollen» und -Schachte»' bedeckt, 'so 
dass die Arbeiter im: Verlaufe: von einer: Stunde 
an den blosen Stellen’ der Haut‘und im Gesichte 
dieht mit Staub bedeekt sind. und solchen fort- 
während  einatlimen, daher. ..denn- katarrhalische 
und entzündliche Krankheiten der. Luftwege 
an der Tagesordnung sind. 

Ile dm die Sind lee zu Tage, ‘zu för- 
dern, gibt es. verschiedene, ‚Arten-„von Arbeiten 
und: ‚ebenso ‚verschiedene‘ Arbeiter:., Hauer, 
Schlepper und Zieher... Ja nach. der. verschie- 
denen Funktion, ‚sind. sie eigenthümlichen Krank- 
heiten. unterworfen; alle Bergleute ‚jedoch sind 
folgenden. Uebelständen: ausgesetzt, a) das Hin- 
untersteigen. in die Gruben. ‚und das: Heraufstei- 
gen aus ‚denselben ‚auf Leitern nimmt;das ganze 
Muskelsystem in Anspruch, ‚und. die abwechseln- 
den Bewegungen und Stellungen erzeugen noth- 
wendiger Weise eine Beschleunigung. des Kreis: 
laufs und vermehrten Zufluss nach. den Lungen. 
b). Noch zahlreicher sind. die Schädlichkeiten, 
denen die Bergleute während. ihres ‚Aufenthal- 
tes in den Stollen unterworfen sind; es gehö- - 
ren hieher der ‚Mangel an. frischer Luft, da die- 
selbe nur mit Mühe in. den niedern. . Stollen 
eireulirt, die durch das Faulen des zum  Aus- 
zimmern der Schachte ‚verbrauchten Holzes ver- 
ursachte Ausdünstung, die ‚stete ‚Verbrennung 
von Oel, das wenigstens 50 Lampen unterhält, 
die’ Unsntätßläenen aus dem Boden Neköride 
Feuchtigkeit, die manchmal vorkommenden fau- 
len Wetter, die‘ von den Arbeitern. ausgeath- 
mete Kohleisure. Dazu kommt, der ‚Mangel . 
an. Sonnenlicht,, der Wechsel der ‚Temperatur 
und des Lüfkdrudkes, ’ ferner , die nothwendige 
geblickte Stellung, der Bergleute, und endlich 
ist noch a der Einsturz von Steinkoh- 
Ien- und Felsenpartieen, so wie von. dem Bal- 
kengerüste, die Nähe der zur Förderung der 
Tassen angewendeten. Maschinen. 

"IE" Was"das Leben der Bergleute "betrifft, 
ag ist dasselbe ein 'schr kiinimerliches. Der 
Lohn? ist gering, "und’'müssen die Bergleute von 
Akiiselent rot. in die’ Beigmahliskässe® zahlen. 
Ausserdem Kosten Kleider ind Schuhe sehr viel, 
da sich beide schr"bald abnützen.’ "Die "Wohn- 
ungen''sind niedrig "und 'engz5' die meist feuchten 
Schlafkammern'sehr ungesund; die Kost'schlecht, 
meist "aus Vegetabilien bestehend; Fleisch ge- 
hört 'zu den Seltenheiten. "Der grösste Theil 
der Bergleute lebt’ auf>dem Lande und geniesst 
blös"Milch; dies’ und’ das'strenge Verbot des 
Genusses "spirituöser’ Getränke "erhält die Leute 
trotz der ungünstigen äussern . Verhältnisse ge- 
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sund. : Die vorzüglichsten Krankheiten der Berg- 
leute sind: Katarrhalische Affektionen, Rheuma- 
tismen, Intermittens, Asphyxie in Folge von 
schlagenden Wettern, Verwundungen, entzünd- 
liche  Affektionen der Wirbelsäule, veranlasst 
durch die anhaltend gebückte Stellung. ‘ Um 
den genannten Uebelständen und Krankheiten 
möglichst vorzubeugen, schlägt Schirmer folgende 
hygieinische Massregeln vor: 


1) Der Bergarzt muss von der Nothwendig- 
keit durchdrungen sein, die physische 
Beschaffenheit der Bergleute genau ken- 
nen zu lernen; er darf daher die physi- 
-kalische Untersuchung der Lunge, des 
Herzens etc. nicht unterlassen, muss sich 
von dem frühern Gesundheitszustand 
überzeugen, besonders wegen erblicher 
Anlage, so wie genau recherchiren, ob 
keine Anlage zu Schwindel, Apoplexie, 
Epilepsie, Hernien, Contrakturen, Anky- 
“losen vorhanden. Das Ergebniss der 
Untersuchung ist in ein besondres Jour- 
nal einzutragen. 
Gut wäre es, wenn die Arbeiter nach 
ihrer körperlichen Stärke, nicht nur, wenn 
sie die Arbeit beginnen, sondern fort- 
während in besondere Kategorieen ein- 
getheilt würden. 


Da Rheumatismus 


2) 


und Katarrhe die 
hauptsächlichsten Krankheitsformen in 
Grüneberg sind, so ist diesen vor Allen 
entgegenzuarbeiten und zwar durch Er- 
weiterung der Schachte und Einführung 
von Luftlöchern in denselben, durch Er- 
neuerung des verfaulten Holzes, durch 
im Boden angebrachte Abzugskanäle, 
Gegen das Einathmen der Kohlenstaub- 
partikelchen fand ‚Sch. den Respirator 
von Leffrey am wirksamsten. Um. den 
dichten Staub von der Haut wegzubrin- 
gen, sind häufige Waschungen und lau- 
warme Bäder vorzunehmen. Sehr wich- 
tig ist der häufige Wechsel der Fussbe- 
kleidung wegen "der beständigen Feuch- 
tigkeit des Bodens. 


Gegen die intermittirenden Fieber sind 
die stehenden Gewässer in den Gruben 
durch Maschinen auszupumpen, die. all- 
zufeuchten Stollen ‚leer zu lassen und 
muss für gesundes und wohlschmecken- 
des Trinkwasser gesorgt werden. 


Die bei Bergleuten so häufigen Entzünd- 
ungen der Sehnen, Aponeurosen und des 
Periosts der Lenden und Kreuzbeinge- 
gend sind zu sehr: durch die Art der 
Arbeit und die Stellung bedingt, als dass 
man dieselben ganz: - verhüten könnte. 
Die einzigen Mittel dagegen sind öfteres 
Ausruhen, wiederholtes Aufrichten des 
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Körpers, abwechselnde Anstrengun: 
antagonistischen Muskeln. = we. 
Die Sanitätspolizei hat vor"Allen "den 
Einsturz der Gerüste zu verhüten, "sie 
muss sich fortwährend von dem guten 
Stande derselben überzeugen, ebenso die 
Maschinen und die Einrichtung der Stol- 
len und Schachte "überwachen, "endlich 
im Falle eines Unglücks für die nöthige 
Anzahl von Senften 'zum ner zen ve. 
tragen. H 
Die Erfahrung hät: gelchettyt ‚dass (ie 
meisten Unglücksfälle von Maschinen dureh 
zu ; weiten. Kleider oder Bergleute ent- 
standen, ‘wesshalb Bo vorgesehrieben 
wurden. LE 
Um vor den’ schlagenden Wellen gesi- 
chert zu sein, ist vermittelst eines eireu! 
lirenden Luftstromes 'eine geeignete che- 
mische Zusammensetzung der Luft in den. 
Gruben zu erzielen.‘ | urbrui 
Bei der Förderung der Steinkohle "bleiben 
grosse Massen von’ Staub und kleinen Stücken 
zurück, welche nur im Kleinen‘ verwendet wer- 
den konnten, indem die Hochöfen nur mit"gros- 
sen Stücken geheizt werden. Lange Zeit suchte 
man nach einem Mittel, 'um dem’ Staube eine 
Form zu geben, dass er auch in den Oefen der 
grossen Fabriken gebraucht werden könnte’ und 
fand ein solches in dem Theer, : welchen man 
erhält, wenn die Steinkohle behufs Erzeugung 
von Leuchtgas destillirt’ wird." Dieser Theer 
ist ein ausgezeichnet 'bindendes Mittel, "und wird 
damit folgender Massen: verfahren. Es gibt 
zwei Agglomerationsmethoden; die eme' mit flüs- 
sigem, die andere ‚mit‘ festem 'Theer. ' Bei der 
erstern mischt man in’ einer grossen Kufe, dem 
sogenannten Mischer, <10-—120/, "Theer zu den 
kleinen Stücken - und dem  Kohlenstaube: und 
bringt sodann das Agglomerat in Formen; wo- 
rin: dasselbe -in..der Kalte-einem grossen Druck 
ausgesetzt wird und alsdann. die Gestalt von 
Backsteinen oder Würsten annimmt. Diese 
Operation geschieht im Compresseur. Zuletzt 
kommen die Stücke auf die Darre, wo sie durch 
Wärme getrocknet werden, wobei der flüssige 
Theer erstarrt und alle Kohlentheile ‚sich  aus- 
serordentlich fest mit einander verbinden. Bei 
der andern Methode wird der feste Theer warm 
mit der Steinkohle vermischt und kommt hier- 
auf unter die Prese, wobei er, so wie er kalt 


ist, fest wird, so dass man die Darre nicht 
nöthig hat. Sowohl die ‘Fabrikation als die 
Anwendung der agglomerirten Steinkohle als 


Brennmaterial ist nachtheilig für die Gesundheit, 
indem sich bei beiden schädliche Gase entwickeln, 
namentlich Kohlenwasserstoff, Ammoniak und! 
Schwefelwasserstoflgas.. Es ‘sind daher die Kla- 
gen der in der Nähe: solcher Fabriken: Wohnen- 
den, sowie der Passagiere ‘auf Dampfschiffen, 


re 
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auf “welchen "mit agglomerirten Steinkohlen: ‚ge- 
heizt wird , vollkommen ‚gerechtfertigt, bei letz- 
tern um so mehr, als "die 80 bereitete 'Stein- 
kohle, wenn sie im untern Schiffsraum aufbe- 
währe wird, schon’ durch die Wärme der Ma- 
schne durchdringend‘ riechende Gase entwickelt. 

"In neuester Zeit‘ suchte man diesen Uebel- 
stäinden ‘dadurch 'abzuhelfen,' dass man an der 
Stelle des Theers anderer Körper zur Agglome- 
ration der’ Steinkohle anwendete, "und heilt 
man ERHeReER in ‚fetter ner trockene.” Die er- 


Ir 


zusaiahe. Gr jöikaleten e in ae des 
Fingernagels nachgibt; die "andern theils aus 
mittelst Soda und Wasser ' verseiftem Harz, das 
mit \ Steinkohle ein! ausgezeichnetes Produkt 
gibt, theils aus" stärkemehlhaltigen Körpern, die 
man in’ Kleister' verwandelt, wozu sich beson- 
ders verdorbenes Korn eignet. Sämmtlicheag- 
glömerirenden Stoffe werden in Formen: gepresst: 
. Die’ fetten «werden weder 'vom Regen noch vom 
Wasser angegrifien und geben mehr Wärme; 
sie‘ dienen industriellen Zwecken. : Die trockenen 
verderben. eher ‘durch Regen, sind leicht "zu 
entzünden und geben‘ ein gutes Brennmaterial 
für Privatleute ab. Um die stärkemehlhaltigen, 
agglomerirenden Stoffe vor Feuchtigkeit zu be- 
wahren,  wird"ihnen Alaun zugesetzt. Weder 
die Bereitungsart dieser sämmtlichen ‚Stoffe hat 
für die ‚Gesundheit etwas Nachtheiliges, noch 
ist (ihre. Verbrennung von mehr Unannehmlich- 
keiten begleitet ‚als DRLIBe der Ptemkable 
selbst. 

‘Die Zahl dei durch dei Bergbau ern 
ten 'Unglücksfälle beträgt für Preussen im Mit- 
tel von 5: Jahren. (1851—1855) 1,63 pro mille. 
Es starben also mehr oder weniger plötzlich 
und unmittelbar durch die Bergwerksarbeit durch- 
schnittliceh ‘von 2000: jährlich. 3 Arbeiter. Ueber. 
die Hälfte: dieser‘ Unglücksfälle kommt auf die 
Steinkohlengruben; '62,070/,, denen man !die 
eben so bebauten Kohleneisenerzgruben zurech- 
nen muss. Die’ Schädlichkeiten, welchen die 
Arbeiter: in: den-Kohlengruben ausgesesetzt sind; 
können 'sein physikalischer, chemischer und dy- 
namischer Natur; die‘ ersteren umfassen dieje- 
nigen, welche aus einer Veränderung der Be- 
wegung des Lichtes und der Wärme, die zwei- 
ten, welehe dureh die Veränderung‘ des Was- 
sers, der Luft und durch die Grubengase, und 
die letzten, welehe durch die Arbeit selbst und 
ihr Verhältniss’ zur Zeit entspringen. ' In‘ die 
erste Reihe gehören nach Marten alle die Ver- 
letzungen, welche durch mechanische Schädlich- 
keiten entstehen, zumal beim Ein - und 'Aus- 
fahren. Dass: das beständige Arbeiten bei schwa- 
chem Lichte ’ eine Schwächung 'der Augen: her- 
beiführe‘, kann 'man voraussetzen, doch hat M. 
hierüber. Niehts: in "Erfahrung gebracht, " Die 
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Wärme, "welche in dem Arbeitsräume unter der 
Erde Fi nach ‘der Tiefe eine höhere ist, wird 
exceksiv. bei nahen Grubenbränden ee durch 
die Zersetzung von Kiesen im Nächbargestein, 

vorzüglich durch die Oxydation von geltwerek 
metallen ; so wurde in einer Grube vor Ort im 
Winter 220 R. gemessen, die im Sommer auf 
280 R. stieg, so "dass die Leute gezwungen 
waren, nackt zu arbeiten. “Bei vielen entstand 
eine bedeutende Abmagerung, verbunden mit 
impetiginösen Ausschlägen. Die Atmosphäre, 
in welcher die Grubenarbeiter einen grossen 
Theil ihres Lebens zubringen und ihren Unter- 
halt verdienen müssen, zeigt häufig eine ab- 
norme Beschaffenheit und yahr dadurch Veran- 
lassung zu Erkrankungen und Unglücksfällen. 

Kann schon beim HERAB Wäterbüb die Strömung 
der Luft nicht zu Stande kommen, wie über 
Tage, so treten überdiess auch die mannich- 
fältiostän“ Verunreinigungen 'aus allerlei Ursa- 
chen hinzu. °So gehen in die Atmosphäre über: 
Schwefelwasserstoff, schwefelige Säure. Ammo- 
ER HT ER BER Ahten Bildimgsmomenten‘ In 
Köhlengruben sind es vorwiegend die Gase, zu 
deren Entstehung Kohle nöthig ist. Bei dem 
von Houselle referirten Unfalle starben die sechs 
Bergleute durch das Einathmen eines Gemen- 
ges von Gasarten, welche Kohlensäure und 
Kohlenoxydgas enthielten. Die Zurückführung 
der chronischen Krankheiten: Stethiämiosis, Asth- 
ma montanum, Arthritis mit ihren tabetischen 
und hydropischen Folgen auf mangelhafte De- 
carbonisation, chronische Kohlensäurevergiftung 
des Blutes durch regelwidrigen Gasaustausch 
dürfte nach M. in praxi noch zn grösserer 
Evidenz zu bringen sein. Die dynamischen 
Schädlichkeiten könnten durch eine richtige Ver- 
theilung und angemessenen Wechsel der Arbeit 
theilweise hintan gehalten werden. 


..& , Steinschneidereien. . Kieselschleifereien. 


Des malades: des tailleurs de: cristal: et de verre; descrip- 
AB d'une, gingivite brekiqulipre:, ä,'ces, Seillopigg recher-, 
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N pulmonaire 'parmi ces ouvriers et sur les‘ moyens 
‘de la dötruire;' par M. PR (ae gr a on 
„rend. T.o25. pag. 31. 4 
Putegnat schildert‘ sehr "Ausführlich die to- 
pographischen Verhältnisse der Taillereien und 
Krystallerieen von Bäccarat, die Konstitution, 
die Sitten und Gewohiheiten der Arbeiter In 
diesen Fabriken, ihre "hygieinischen Verhält- 
nisse, die‘ Art der Arbeiten und ihre Körper- 
stellungen 'bei denselben. Die vorherrschende 
Erkrankung, welcher die Krystallschneider aus- 
gesetzt sind, ist eine spezifische Gingivitis mit 
Ausathinung ‚eines die Arbeitszimmer vergiften- 
den "Gerüches und'Verlust der Zähne. ° Man 
beobachtet’ ferner bei diesen Arbeitern Abscesse, 
Furunkeln ‘und Schwielen an der hintern und 
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oberen ‚Seite der. Vorderarme ‚akute, und, chro- 
nische Catarrhe- der. ‚Bronchialschleimhaut, Asth- 


ma,.selten Bleivergiftungen, vorzugsweise aber, 


phthisis, pulmon. ..-Von..100, Krystallschneidern 
werden: 95 .von .der .gingivitis befallen, welcher. 
Art auch. ihre Konstitution oder. .ihr Tempera- 
ment.sei.. Nach den ersten 3 Monaten der Arbeit 
zeigen sich die Spuren der. ‚Krankheit, nach den 
nächsten 3 Monaten ist sie. ausgebildet, Dieselbe 


affizirt vorzugsweise. die obere Kinnlade. Die Fär- 


bung: der Zahnbögen differirt hier von derjenigen, 
welche man. bei .Bleiaffectionen beobachtet, 


das Email .der-Zähne, welche ‚mit schwärzlichen 


Punkten sich bedecken, an ihrem Halse verderben, 


kariös werden und endlich am Rande des Zahn- 
fleisches abbrechen. ‚Entgegen. den Erscheinun- 
gen beim Skorbute «in :anderen. Gingiviten wer- 
den die Zähne nicht vom Zahnfleische entblösst, 
nicht. ‚wackelig, fallen nicht aus, sondern bre- 
chen nach einigen Jahren: ab und stellen schwärz- 
liche Ruinen dar. Diese Gingivitis erzeugt keine 
Hitze, ‚kein. Kitzeln,: keine Hämmorhagieen, 
man fühlt keinen Schmerz. bei: .der Berührung 
oder ‚beim Kauen.. Sind die Zähne abgebro- 
chen, so bleibt, das Zahnfleisch um die Storxen 
herum krank, wird wollig, eiterig und. verbrei- 
tet . einen Bekulorrekenden ne Als, prädis- 
ponirende Ursachen dieser. spezifischen Krank- 
heit , bezeichnet P. die Exzesse 
welche die Ernährung verderben, ‚eine ‚unzurei- 


chende Nahrung, feuchte, schlechtgelüftete Woh-., 


nungen, ‚das Tragen ‚langer Haare, warmer 
Kopfbedeckungen, das Erkälten. der Hände und 
Füsse, das Behindern der Circulation und Res- 


pivation. dureh die Körperhaltung; während: der 
Arbeit, das Anfüllen der Arbeitsräume mit: Was- 
ser und Staub... Unter den determinirenden Ur- 
der hygrometrisehe 


sachen ist die. wichtigste 
Stand der Arbeitsräume, indem in denselben 
15—20 Grad mehr Feuchtigkeit ist, als in der 
äusseren Luft. ° Hiergegen empfiehlt P.: Guss- 
eiserne Oefen, geheizt mit Steinkohlen und ge- 
nährt mit der innern Luft der Arbeitszimmer, 
Ofenrohre von Eisenblech, die Anwendung cal- 
einirten Kalkes u. s. .w.. « Als. Heilmittel gegen 
die Gingivitis bezeichnet er :Solutionen- von 
Alaun, Chlorkali u. s: w. 

Während im gewöhnlichen Shen von 1000 


Individuen 5 von der Lungenschwindsucht .be- 


fallen ‚werden, befällt sie von 29. Glasschnei- 
dern- Einen. 
gewöhnlich nur. die rechte. Lunge ‚erkrankt, 
klärt »P. damit, dass die eigenthümliche, Stel- 
lung des Arbeiters eine Hyperämie dieser Lunge 
begünstigt. -Die Arbeiterinnen in diesen Stein- 
schneidereien leiden: selten ‘an den Lungen, weil 


sie ‚alle eine Beschäftigungsweise haben, welche. 
sie .den genannten pehädlichkeiten; nicht, aus-, 


setzt. 


werkr? 


ein 
scharfes Sekret fliesst aus dem Zahnfleische, ‚alterirt 


im Trinken, 


Die: auffallende Beobachtung, ‚dass, 
eT-, 
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zimmer: das. Einathmen von ‚schlechter...Luft, 
von, Staub ,. der ‚unordentlichen, Lebensweise u. 
Ss. w..zu..verkennen, „glaubt P., dass das. häu- 
fige, Vorkommen. ‚der. Lungenschwindsucht unter 
den. Arbeitern. in den Stein-, und Kieselschnei- 
dereien von. Baccarat hauptsächlich die Folge 
der . durch ..die ‚Emanationen. der Gingivitis, ver- 
pesteten Atmosphäre, in den. ArROBÄBTIEN ‚Sei. 


f. Schreiner und. "Tischler. . HR 


ah 

Ueber ‚die Krankheiten, WOZU, das Tischlerhandwerk -dis- 
ponirt, in sanitätspolizeilicher Beziehung.; Vom Sani-, 
tätsrathe Dr. Koblank in ‚Berlin, „Henke? B) Zeitschrift 
1. Heft. wr 
Maladies des menuisiers; Dr M. le: nis Marc Borahasdi 
„L’union med... Nr. 138, io Braut 

ı Koblank: in Berlin sehrreh eh ‚die Krank- 
heiten der Schreiner und Tischler; Marc Bor- 
chard übersetzte diese inte Mittheilung 
in das Französische und begleitete ‚sie 'mit-höchst 
scharfsinnigen kritischen Bemerkungen und Zu- . 
sätzen. ' Nach: Koblank’s werden‘ in Berlindie= 
jenigen, welche unter freiem :Himmel arbeiten, 
seltener von Krankheiten: befallen; »als diewAr+ 
beiter im Innern der Wohnungen. Mi Bor- 
chard widerlegt diess mit Hülfe von K’s.eige- 
nen. 'statistischen ' Mittheilungeu; "er: weisst ‘da- 
rauf hin, dass. wohl noch andere «Elemente, als 
nur die frische Luft auf den Gesundheitszustand 
der Arbeiter Einfluss‘ haben können, wie: „die 
Haltung und: Bewegung »des Körpers, ' der’ Auf- 
wand von Kraft bei »dieser ' oder. jener ‘Arbeit, 
die Beschaffenheit der Werkstätte, die’ Nahrung 
u.8s..w. Nach Kr. sind unter «den Tischler’ 
und Schreinern Berlins Panaritien und Varices 
der. untern Extremitäten sehr :häufig:!»"M. \Bor- 
chard fand Ersteres durch: seine! eigenen Erfah- 
rungen bestätigt «und fügt bei „rdass\.auch sub= 
apiheütutineht Phlesıhoneni der Handfläche sehr 
häufig: vorkämen;‘ ferner :Osteitis, » Hygroma, 
Neurosen :im  Schultergelenke , 'icentrale:'Conge- 
stionen (die ‘Schreiner sind meist es 
ker! «BRef.)-und: ee tenyeralio dein 
nA BE 63 2 9%, 22) 

ER Weingeistfabrieatien,. 

Sur: l’insalubrite ‘des residus 'provenants’ ‘des distilleries "et. 
sur les moyens proposes pour, dien erg ‚Ad. :Wurtz,| 
Annal. d’hyg. publ._ _Nro.. 21. lasiert: 
Die Waingelatishriestiung bildet. in. . Frank 
reich,. namentlich im. Departement du Nord, und 
Pas. de Calais, einen» bedeutenden. .Industrie- 
zweig... Der ‘Weingeist: wird bekanntlich durch. 
Destillation des. Weins ‚und)‚anderer gegohrener 
Flüssigkeiten erhalten., Alle zuckerbaltigen Plüs-, 
sigkeiten sind der geistigen Gährung fähig, ‚Die, 
am . Meisten .angewandten..sind: ‚der Saft...der 
Bunkehie: ‚die . Hprdünnie: Zuckarhale, und ‚die, 
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ei aa men an "Wein. war man, 
Weingeist ‚aus ‚diesen. „gegohrenen' 


Mr ir 
genöthigt; 


‚ Bäften zu bereiten... .Wenn:die 'spirituösen Theile: 


durchVdie Destillation” 'entfernt "worden sind, 


bleibt ein wässriger Rückstand, welcher‘ alle 


die fixen 'Stofle enthält, die‘ vorher" "im Weine 


waren, "Diess’ist"die sogenannte ‚Sehlempe (vi- 
"Je nach der Nätnr‘ der angewendeten 


nasses). 
Flüssigkeiten'ist dieselbe verschieden zusammen- 
gesetzt und’ eoncentrirt. 
centrirte‘ erhält man aus dem Zuekersyrup, so 
zwär, > dass 'män mit Vortheil ‘aus "derselben 
verschiedene‘ Salze, namentlich Kohlensaures 
Kali," darstellen: RE "Bei der Destillation des 
Aetreidens bleiben: viele: Pflanzenfaserreste: und 


lösliche organische Stoffe zurück‘, ‚welche ein 
Diess ist nicht: 


gutes Fütterungsmittel abgeben. 
der» Fall-bei der Runkelrüben.: Da sie weniger 
. eoncentrirt sindy als die beiden ebengenannten 
Stoffe, so können. sievweder zur Fabrikation 
von Kali,, noch‘. zur Fütterung gebraucht. wer- 
den, ....Ihr. Volum ‚ist ‚bisweilen enorm, da im 
manchen ‚Fabriken. 200-300: Kubikmeter von 


solcher Schlempe erzeugt werden. . Dieser Rück- 


stand, wird. ‚gewöhlich in. fliessendes Wasser ge- 
schüttet, wodurch, schon ‚nachtheilige Folgen: für 
die ‚Gesuudheit: ‚beobachtet wurden. .. Es sam- 
meln ;sich. nämlich die: Reste der Pflanzenfasern 
und die unlöslichen Stoffe im Grunde, oder längs 
des ‚Randes des "Wassers an, besonders wenn 


dessen Lauf nieht stark. ist, und bilden ..daselbst 


mehr, ‚oder weniger. dicke Schichten, .die sich 
langsam zerseizen und alsdann verschiedene 
Gase aushauchen, worunter. nicht selten Schwe- 
felwasserstoffgas. ,._ Auch die löslichen Stoffe 
nehmen an dieser Gährung, Theil, .— sie ‚wer- 
den zum Theil ‚unlöslich und bilden dann auf 
der Oberfläche des Wassers den weissen Schaum 
und .. die_ irisirenden Häutchen,. welche keine 
Luft in das Wasser eindringen lassen. -Ein sol- 
ches Wasser ist unbrauchhbar zu häuslichen 
Zwecken, 'tödtet die Fische, verdirbt die Brun- 
nen, welche eg speist und DENN schon von 
Weitem einen durchdringenden Gestank. Als 
Mittel, diesen Uebelständen abzuhelfen, werden 
vorgeschlagen : 2 


e) Anwendung. von n Salzsäure statt der Schwe- 
 ‚felsäure ‚bei der. Gährung .des Rüben- 
„saftes. 


ER ‚Behandlung‘ .dexi Schlempe: mit’Kalk in 
‚einem System von’ ausgemauerten Becken. 


) Filtration derselben ‘durch eine an ein 
drainirtes Ackerland angrenzende Fläche. 
Fi . 

neh Aufsaugung derselben als Dünger durch 

. eine ‚grosse, Strecke bebauten, und wenn 


es none wäre, dränirten Ackerlandes. 
Anwendung von, Odelpumpen (boit-tout), 
welche. jedoch noch bedeutender Verbes- 
„.serungen bedürfen... , 
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sch A 1" _ Eisenbahnbetrich. 


Kitude medieo-hygiönique sur Piunuehes quw. exercent les 
chemies de”’fer sur la sante publique; par M. le. Dr. 
de Pietra- Santa.‘ L’union med. Nro. 83. az 


Jeder neue Industriezweig erzeugt unfehlbar 
neue Interessen und hat gewöhnlich auch neue 
Gefahren für Gesundheit und Leben im Gefolge. 
Die Eisenbahnen, so mächtige Hebel der Civi- 
lisation und Wohlfahrt der Menschen, machen von 
der allgemeinen Regel keine Ausnahme. Ver- 
schiedene Denkschriften sind hierüber erschie- 
nen, aus welchen de Pietra Santa folgende 
Hauptschlüsse zieht. Manche Autoren behaup- 
ten, dass durch längeres Fahren auf den Eisen- 
bahnen, zumaı bei Nacht, Cerebraleongestionen 
eHRENSdEN" und zwar zunächst in Folge der 
Langeweile, der fortwährenden Beunruhigung' 
während des Fahrens, ‘des anhaltenden Geräu- 
sches der Wagenräder u. s. w. Diese Einwir- 
kung ist jedoch eine ‘vorübergehende, und wenn 
auch öfters Fälle von Apoplexie während ' des 
Fahrens vorkamen, so sind solche ebenfalls oft 
genug während des Fahrens in Kutschen, des 
Reitens, des Gehens u. s. w. vorgekommen,’ 
Eine Reise im Dampfwagen ermüdet allerdings 
mehr als in gewöhnlichen Kutschen und hinter: 
lässt eine grosse, geistige und körperliche ABb- 
spannung. Durch die Verwaltung der Eisen- 
bahnen ist aber für den Comfort der Reisenden 
alles geschehen und wird noch fortwährend 
Alles aufgehoten, um das Reisen anf den Eisen- 
bahnen möglichst angenehm und zuträglich zu 
machen, so dass die noch bestehenden wirkli- 
chen Nachtheile mit den gebotenen Vortheilen 
in gar keinem Verhältnisse stehen. Ebenso 
sucht man täglich durch Verbesserungen aller 
Art die‘ Bediensteten gegen jeden möglichen 
Unfall zu schützen. | Ra 


4. Seefahrer. 

Eu sur les eauses des coliques saturnines observees 
chez les marins et chez les personnes, qui font des voy- 
ages de long cours; par Ay. gie Annal. d’hyg. 
publ.: Nro. 21. 


Süs’ les’ Aceidents. döterminds par-le pink de la nahen 
» ditervögstale; par! lei möme. Ibid, ıNro,.22% | 


Note sur l’influence ‚que le sel commun peut exercer. sur 
la, sant&,.des personnes, qui «se -trouvent, en nombre 
considerable sur les navires charges de cette substance 
dans le voyages de long-cours; par’ M. le prof. Ange 

' Abbene. (de Turin): Communiquee avec’ une note par 
M. Gaultier de Glaubry,  Ibid«- Nr. 21. 

Recherches; experimentales sur ‚les. effets des changements 
de.sel; par. M..Fonssagrives. „Ibid, ;Nro, 21. 
Recherches sur les-causes de la colique seche obsery6e 
‚sur les navires de guerre francais, particuliörement dans 
les rögions @quatoriales et sur les’ moyens d’en preve- 
nir le developpement; par M. Lefevre: or ‚chez 
Bailliere et £fils. 


a si heuester Zeit trat eine Krankheit ziem- 
lich häufig unter den Seeleuten auf, welche sehr 


"2 


ihnen verderblich wurde und welche die 
Bleikolik dar- 


oft 
grösste Aehnlichkeit mit‘' der 
bot. 
Kolik der heissen Länder genannt. 
ungen bildeten sich unter den Aerzten darüber 
aus; die, einen darunter. Ch. halten. beide Krank- 


heiten für identisch, während die andern in der. 
trocknen Kolik ‚eine besondere Species finden. 
wollten. ; Allerdings gleichen sich die Symptome, 
beider Krankheiten fast. vollständig, denn -wie. 


in der Bleikolik, so. auch in ‚derjenigen, der 


Seeleute dieselben heftigen Schmerzen mit Pa- 
Schmer- 


roxysmenweise auftretender Verstopfung, 
zen,. welche dureh Druck auf. den Leib gemin- 
dert. werden. 


und selten; Diickaneckineizen, Gelenkschmerzen, 
neuralgische vage Schmerzen, welche besonders 
die Extremitäten ‚befallen, partielle Anästhesien. 

: Paralyse. besonders der ;.obern Extremitäten, 


mit Vorliebe. die Extensoren derselben ergrei-. 


fend. : Epilepsieartige Convulsionen, welche. in 
beiden Krankheiten unter dreierlei Formen vor- 
kommen, einer _tetanischen, congestiven und 
comatösen; - schieferfarbiger Streifen am Zahn- 
fleisch, der übrigens. seltener in der trocknen 
Kolik beohachtet ist. Ausserdem noch dieselben 
Folgen von .kachektischen Zuständen, Anämie 
und partielles ‚Oedem, „endlich . ‚gleiche Be- 
handlung: 

Als ‚Ursachen der Krankheit werden ange- 
geben: das Trinkwasser, welches aus den De- 
stillirapparaten der  Schiffsküchen kommt, ger 
aus Bleiweiss.. gefertigte. Anstrich der Schiffs- 
wände, so wie das Bleiweiss, dessen man sich 
für die Fugen: der Maschinen, bedient... Auffal- 
lend ist, dass die; Heizer und Mechaniker mehr 
als andre der. Krankheit ausgesetzt: sind. ..Fons- 
sagrives schreibt letztere allein. dem heissen 
Klima zu. 

Ganz verschiedener Meinung über das Wesen 
der trockenen Kolik ist Rochard, der sich ent- 
schieden dahin äussert, dass dieselbe keine Ver- 
giftung durch Blei ist,. weil 1).das schädliche 
Agens unter einer Form am Bord .der Schiffe 
vorkommt, welche keine üblen  Zufälle ‚hervor- 
bringen kann; 2) die Krankheit, die  man'ihr 
zuschreibt, sich unter Umständen entwickelt, 
welche jede Möglichkeit einer Vergiftung aus- 
schliessen; 3) weil beide Krankheiten, wenn sie 
sich auch in ihren Symptomen gleichen, durch 
die Schnelligkeit ihres Verlaufs und das Getrübt- 
sein der Prognose deutlich von einander unter- 
scheiden. Desjardins theilt Rochards Ansich- 
ten und gibt noch an, dass die trockne Kolik 
in den. heissen Ländern erst seit 1815 und seit 
Einführung der Dampfschifffahrt beobachtet wurde 
und glaubt, dass auf Dampfschiffen ‘der grelle 
Unterschied zwischen. der Temperatur im Innen 
des Schiffes und. derjenigen auf dem Verdecke 


Dieselbe wird die trockne, ‚vegetabilische,, 
Zwei Mein- 


‚Normaler oder eingezogener Un-, 
terleib, Abwesenheit,: von Fieber, Puls langsam. 
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von wesentlichem : Einfluss. auf die‘ Erzeugung 
der..Krankheit sein. möchte. „-.1...2# 15 

‚„Es/ geht ‚daraus hervor, dass die ganze Frage, 
über die Kolik .der ‚Seeleute noch... nicht gelöst, 
ist, ‚und dass, wenn .;die Krankheit . auf  einem- 
Schiffe . ausgebrochen ist, nicht nur ‚Nahrungs-i 
mittel ‚und ‚Getränke, sondern auch. die Gefässe,. 
welche. zur. Bereitung, Aufbewahrung‘, und. Mes-. 
sung derselben dienen, einer ‚genauen‘, chemi-, 
scan Prüfung ' unterworfen., werden 'müssen., 

‚Refer. hat die sogenannte‘trockene’Kolik an 
sich und einzelnen -Reisegefährten »schon 1836’ 
auf einer ‚Reise ‚nach Ostindien beobachtet und 
schrieb die Entstehung : derselben «den Koch- 
geschirren zu, deren ; Verzinnung ‘durch das 
häufige Benützen: und Reinigen während» acer: 
langen Reise sehr gelitten hatte. — 


Im Monat März v. 'J. verliess das Schir 
Liguria Genua, um 'nach Brasilien zu segeln. 
Es hatte 450° Passagiere und eine "Ladung 
Seesalz an Bord. Gleich in’ den ersten Tagen 
seiner Fahrt brach ‘eine schwere Krankheit aus, 
so dass das Schiff, nachdem es auf dem’ Bale- 
arischen Inseln Quärantihie gehalten, nach Ge- 
nua zurücksteuerte, nachdem‘ es zu. Leute 
verloren hatte. 


Da _ bisher noch keine Erihtufige “über 
die Schädlichkeit des Seesalzes vorlagen, so 
wurde die Frage aufgeworfen: „ob auf lähge 
dauernden Reisen das gewöhnliche Salz, das 
sich entweder als Ballast oder als eigne Lad- 
ung auf grossen Schiffen . befindet, auf irgend 
eine Weise der Gesundheit der Mäntisöhaft ‚oder 
der Passagiere nachtheilig, oder die Ursache 
der Verderbniks der Nahrungsmittel und des 
nothwendigen Proviants sei,‘ welche Frage 
Abbene dahin beantwortet: | 
1) Mag eine noch. so, grosse Quantität ge 
_ wöhnlichen Salzes, wie es aus, den. na- 
türlichen Salinen . kommt , auf einem 
Schiffe entweder als Ballast, ‚oder als Haupt- 
ladung angehäuft sein, so kann es seiner 
Natur "nach keine schädlichen oder unange- 
nehmen Ausdünstungen hervorrufen, sei es 
dass es Wasserdampf aufnehme und ver- 
_ dichte, oder dass ein Theil des absorbirten 
Wassers durch eine erhöhtere Temperatur 
von neuem verdampfte. Ebenso weist keine 
Thatsache nach, dass eine grosse Masse 
von trocknem oder in Wasser gelöstem 
Salz im Stande ist, der Luft irgend ei- 
nen ihrer wesentlichen Stoffe zu entziehen, 
oder dieselbe zu verändern und ungesund 

zu machen. 

2) Eine ‘auf dem Schiffsboden angehäufte 
grosse Masse von Salz entzieht einer 
begrenzten Atmosphäre weit eher die 
überflüssigen Dünste, als dass sie der 
Zwischenträger oder die Ursache ist von 


er N 
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Vorufarder' ‚Verdichtung: oder ‚Erzeugung. ‚von 
yIoeRl Dampf,“ welcher auf a 
elle! »,oder\auf- die. Gesundheit der Monnschatt 
b % nachtheilig'einwirken könnte. - 
an Me Nimmt man auch‘ an, dass. ana Salz, ‚den 

5 serdampf aufnimmt und. ‚verdichtet, 
‚oder dass, .es'.durch irgend. einen, Zufall 
naltieayıgle wog sei;.,s0. geht die Verdunst- 
vor » einge langsam - und regelmässig. ‚von 
un  Statten;.' dass’ dadurch die Nahrungsmit- 
soon «tel» und“inoeh weniger ‘das. Mehl eine 
47 kaum merkliche Veränderung: erleiden... 
os 5)» Befindet, sich auf ‚einem. mit Salz.bela- 
5:0: denen » Schiffe eine bedeutende, Anzahl 
0. von Individuen, die jedoch der Räum- 
sonisr lichkeit des »Schiffes- entspricht, ‚und ent- 
seosılsis'wickelt » sich. bei einigen . von- ilinen. der 
-»»+0!8korbut: oder Typhus, so! darf: man) diese 
»7/ »hicht ‚demv Salze, sondern andern Ursa- 
0»! sehen zuschreiben, namentlich dem Wech- 

sel» der Temperatur und. des Klimas, dem 
"" Missbrauch geistiger Getränke, den: schwer 
str 5 Frmanlibhen) und. übermässig: gesalzenen 
‚Nahrungsmitteln ‚der ' Unordnung und 
sl Idiosynkrasie der Leute, selbst. 
Bi ‚Wehn: mannauf grossen Kauffarttheischif- 
2 ofen von Peru Guand,transportirt, aus dem 
»!s sonsich abscheuliche Dünste entwickeln, ‚oder 
| 'wehn'man viele thierische und pflanzliche 
leicht »zersetzbare Substanzen an ‚Bord 
‘hat; ‘besonders wenn. dieselben. durch 

Wasser, oder übermässige ‚Feuchtigkeit 
al SÄRBRE Luft ‚nass werden, so: hat man um 

«180 „weniger. Gefahr. für die. Leute zu.be- 

‚fürchten, welche sich. auf’ einem mit ge- 
» wöbnlichem Salz. er Schiffe be- 
finden. 

A: lan ‚Gegensatze zu den | von .Abbene ‚aufee- 
stellten Behauptungen bezüglich. der Unschäd- 
lichkeit. ..des! Salzes: ..kam., Fonssagrives : durch 
mehrfach angestellte. genaue. Experimente über 
die’ Waseruöklehung: des Salzes, zu.» folgenden 
SERBENDES: Ham 

bi Die: ihrer Natur nach ‚unschädlichen Lad 
 semungen. mit. ..Seesalz ‚werden der, Mann- 
.00»®r sehaft indirekt schädlich dureh ‚die be- 
ss: „deutende.. Vermehrung ..der ‘Feuchtigkeit, 
‚sort iswelehe in einem ‚Schiffe ohnehin vis 
ei © beträchtlich. ist. 
» 2) ‘Dieser Einfluss ist sehr‘ positiv und. hat 
‚eine 'unbestreitbare hygieinische Wichtig- 
- keit;j...e8' wäre zu „wünschen, "dass ‚die 

Regierung, ohne den Handel und 'Trans- 

port von Seesalz) im Geringsten zu er- 

„schweren, den ‚Schiffseigenthümern we- 

nigstens verbieten würde, sich so beladener 
ee zum Transporte von, .Passa- 
gieren zu bedienen. Dieses Verbot dürfte 
je um! so’gerechtfertigter erscheinen, ‚wenn 
‚ROY Be sich /um' Fahrten nach den tropischen 
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stumMeeren \handelt,: deren Atmosphäre ‚mit 
Wasserdampf gesättigt ist. 
83) Eine. gut eingerichtete Ventilation: würde 
‚ohne Zweifel einen ‚Theil dieser Unan- 
: »» Nehmlichkeiten neutralisiren, jedoch höchst 
wahrscheinlich nicht‘ ahszeidien um »die- 
‚selben gänzlich verschwinden. zu machen. 
"» ‚Das, Werk) vonv.Lefevre, erstem: Flottenarzt 
im. Hafen ‚von: Brest, gehört ‚unstreitig «zu den 
besten Arbeiten, weiche über:die vielbesprochene 
sogenannte trockne-Kolik: erschienen sind. Das 
‚Buch ist: in fünf Kapitel. eingetheilt. Das erste 
beschäftigt sich mit dem’ historischen Theil:der 
Krankheit, das zweite handelt von: der: Menge 
und, den. Umständen, unter ‚denen das Blei und 
seine Präparate.auf Schiffen. sich vorfinden, so 
wie von. dem: Einfluss, » dem dasselbe. auf die 
Entwicklung‘ der trocknen: Kolik äussern »kanı. 
Verf. "untersucht hier +1) die Küchen- und De- 
stillirapparate; 2) .die Süsswasserpumpen; 3) 
das Verzinnen; »4) die Scharniere; 5) die Zinn» 
Sefässe; 6): das ‚Verzinken der Wasserkebälter. 
Das ‚dritte Kapitel ist der ‘geographischen: Ver- 
breitung . der Krankheit: gewidmet. Im vierten 
werden die Ursachen. der Krankheit abgehandelt, 
nehmlich,. 1).'der Einfluss der‘ Temperatur; +2) 
die klimatischen‘ und meteorologischen Einflüsse; 
3). der Einfluss der 'Thermometerschwankungen; 
4)...der miasmatische Einfluss, ‚die Anämie ;..5) 
der Einfluss ‚des Missbrauchs geistiger Getränke, 
so wie. ‚der: Excesse aller ‚Art; 6). der‘ Ein- 
fluss. der. Arzneimättel; 7) ‚der Einfluss: des Bleis 
und. seiner Präparate. ‘Im fünften. Kapitel wer- 
den'.die Vorbeugungs- und hygieinischen Massre- 
geln angegeben.’ Das: Werk umfasst ‚somit .al- 
les- bisher über die ‚Krankheit bekannte ünd 
wird gewiss ‚von: Jedem mit Autseh ge 
werden. E 


k. | Boreitung: und Annsendunig dr Benöhigases, 


eher den na oder Bezsitgeindenn, Einfluss a 
Gasbereitungsanstalten auf die Bewohner der Nachbar- 
schaft... _Henke’s Zeitschr. 4. H. 


Ein Fall von Gasexplosion. Oesterlen’s. Zeitschrift 1. Bd. 


1. Heft. 


"Die übelsten Gerüche entsteigen aus den 
Gasfabriken des Nachts, wenn das Eisenoxyd 
aus dem Reiniger entfernt und in den. soge- 
nannten Lüftungsraum gebracht wird; sie erre- 
gen Uebelkeit, zuweilen Erbrechen, Afietitipsig- 
keit und Abgeschlagenheit.. Diese nachtheiligen 
oder mindestens: belästigenden  Ausdünstungen 


zu. beseitigen. oder zu ‘vermindern, ! hat..man 
zwar durch. ‚allerlei Mittel 'ernstlichst versucht, 


aber leider! ‚nicht -mit 'befriedigendem Erfolge, 

Es sollten: . desshalb die  Gasfabriken, welche 

schon. wegen der aus ihnen aufsteigenden gros- 

sen Rauchwolken die Umwohnenden. belästigen, 
10 
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von bewohnten: ao un ar weit BLERERNe 
BERRBER; eh 
Ama. März’ 1860) greigtieten ich in Zürich 
inseinem’ Quincaillerieladen plötzlich‘ mit einem 
so heftigen Knalle' eine Gasexplosion, dass man 
in »der' Nachbarschaft glaubte, "das ganze Ge- 
bäude "stürze zusammen. Der Besitzer'des La- 
dens‘ wurde‘ sehwer: ‘verletzt. ' Ueber‘ die! Ver- 
anlassung 'gibt Obrist Weiss als Experter folgende 
Notizen: »Schon: längere Zeit vor 'der Explosion 
hatte .man ‘in: dem Lokale einen übeln und 
immer lästig werdenden Geruch 'nach Leuchtgas 
bemerkt, wodurch die ‘Bewohner mehr ' oder 
weniger‘ Etteny vor ‘Allen ein Knabe. "Man 
machte deshalb Anzeige bei der Gasfabrik, ohne 
dass seine  Visitation wäre vorgenommen 'wor- 
den. 'v Als ‘am Abend ’ des Unglückstages obiger 
Knabe ganz''besonders klagte, entschloss "sich 
der Besitzer selbst nachzusehen, ‘und bald'da- 
rauf: erfolgte odie Explosion. Eine’ spätere Un- 
tersucchung ergab, "dass an »einem‘'Theil ‘der 
Röhre viel'Gas entweichen konnte, und so nach 
und nach: das für eine Explosion‘ gerade ’erfor- 
derliche © Mischungsverhältniss' mit atmosphäri- 
scher Luft entstanden war. Ein "in ‘diesem 
Raume 'angezündetes Streichhölzchen entzündete 
das Gas. © Bekanntlich kommt ‘es’ bei‘ diesen 
Gemischen’nieht’leicht zur Bildung von Knall- 
gas.‘ Letzteres'!bildet' sich z.' B. nicht bei’ einer 
Mischung von blos 3» Volum. atmosphär. Luft 
mit‘ 1° Volum. 'Leuchtgas, "vielmehr ‘brennt’ eine 
solche, angezündet, 'einfach’'ab, wie Leuchtgas. 
Dagegen ;kann sich ‘bei Vermischung: von''A 
Volum, atmosphär. Luft: und mehr auf 1 Volum. 
Leuchtgas 'jenes'explodirende Gemenge bilden, 
während: wiederum - 'bei-"Vermischung ‘mit viel 
bedentenderen’. Mengen’ atmosphärischer Tuft 
kein Knallgas entsteht, und nur schädliche Wir- 
kungen auf den Menschen eintreten können, 
Z.,.B., UÜebelsein, Schwindel, Kopfschmerz, \ bei 
höheren rue PRgÄR ri mare Ohnmacht, 
ee aa il Beeren ne that 


4. Nehrungsl und Genussitittel: 
a. Mehl und Bröd. 


L’addition d’une faible partie de föves & la farine de 
„„. froment-est elle nuisible? Par ‚MM. ‚Delarue a. Dijon. 
_ Lrunion med. Nr. 14. er 


Sur les Sändrationg spontandes dans x pain; ‚par M. 


Me Ipid. Nr. = 
‚dbi Doberabsi 1858 wurde in: Paris ein 
Mehlhändler., welcher "erwiesenermassen' zwei 
Procente 'Bohnenmehl unter dem "Weizenmehl 
verkauft‘ hatte, zwi 25 Frks. Busse. verurtheilt. 


Der oberste Gerichtshof’ zog den ‘Professor Bou- 


chardat zu Rathe ‘und bestätigte ‘auf. dessen 

Gutachten‘ das Urtheil. © B. “sprach sieh’ nämlich 

dahin "aus, .';dass ein solches‘ Minimum "von 

Bohnenmehl' im’ Weizenmehl zwar fürvdie @e- 
ÖL 
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sundheit der ' Consumenten''keinerleirNachtheil 
haben könne, wohl aber, wenn es'ingtösserem 
Masstabe demselböni 'beigemengt würde; jedenfalls 
sei es "eine Fälschung 'des'Mehles und für die 
Panification kein 'Nutzen.“" Gegen"diesen "Aus- 
spruch Bouchärdat’s' bringt  Delarue; sich stütz- 
end ‚auf'seine vielfachen’ eigenen Versuche, fol- 
gendes vor.’ Es ist "und: bleibt veine- Fälschung, 
wenn ’ nachgewiesen werden "'konnte,.'dass der 
Mehlhändler: zwei" Procent‘'Bohnenmehl unter 
das Weizenmehl gemengt und‘letzteresvals ganz 
rein verkaufthat. ‘Was den hygieinischen Theil 
fraglichen Ausspruches 'betriflt „so 'kann. ein 
Weizenmehl "vermengt mit‘ 9 Procent‘'Bohnen- 
mehl, selbst bei längerem Verbrauche, derGesund- 
heit hiiemals nachtheilig sein »"die’Brodbereitung 
wird »aber ‘durch ‚diese ‚Beimengung’ erleichtert 
und’ das 'Brod’ besser; indem das» mit! Bohnen- 
mehl vermengte' Weizenmehl‘ während der Ver- 
arbeitung 2 = 3 :Procent‘ Wassers: mehr absor- 
birt, alz' das 'reine:Weizenmehl.' «Werden mehr 
als 2: Procent'beigemengt, »so'>istidiesgl für die 
Brodbereitung kein ‘Vortheil mehr: im’Verhält- 
nisse von 4=#5 Procent. bekommtidas Brod eine 
dunkelbraune ‘Farbe und einenumangenehmen 
Geschmack und Geruch, 'nmdsim+MVerhältnisse 
von 5=-6 Procent: wird vdie"Brodbereitung fast 
unmöglich. «Da Bohnenmehl' weit» theurer als 
Weizenmehl ist; so hat der'Mehlfabrikant durch 
Beimengung des ersteren“durchaus "keinen Vor- 
theil; eine betrügerische Fälschung war also die 
jenes Mehlhändlers nicht. —» „en 

' Pouchet‘' schickte‘ der Kais. Akademie der 
Wissenschaften ein Stück »Brod, /anwwelchem er 
verschiedene’ Versuche angestellt» hatte, deren 
Resultate die 'folgenden“sind. = Dieses'Brod aus 
dem Backofen in die diesen umgebende Atmo- 
sphäre gebrachtund “isolirt; bedeekte sich‘ mit 
Penieillium‘ nur!" auf'der Krusteyud.oä daslwo 
die äusserst ‚hohe Temperatur:die Keime!itödten 
musste; die Krumme>dagegen »wurde 'vondie- 
sem’ Champignon nicht’ angegriffen, mit’ Aus- 
nahme der von der Rinde abgetrennten Theile. 
Das ‘Gegentheil würde! statt” gefunden haben, 
wenn die Sporen wirklich "aufdieses''zum Ex- 
perimentiren ’gebrauchte Brod ‚gefallen wären. 
Dieses :Penieillium ‘entwickelt 'sich'eben’'so rasch 
auf nicht eontagionirtem‘Brode, ‘als »auf Brod, 
das man theilweise mit Sporen"bedeckt hat. 
Trotz ihrer Härte zu 100% 'deförmirt das’ Ko- 
chen: die ‘Sporen ‘des Penieillium und" verändert 
ihre nen __ 'in eineveiförnige. — 
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b in sb vagusn RR 
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N og ‚grosser hygieinischer "Wichtigkeit ist 
ohne: Zweifel «dieFrage,“ ob/der>/&enuss von, 
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nit" Taulem' Fleisch &efüttertem‘ Federvieh:' der 
Gesundheit‘ nächtheilig‘ sei.» Die: darüber ge- 
machten Versuche von rauen ar in 
pe "resummiren: Wseiiilen 

1) Man ee und Schweine füttern 
a war Re oben odı kochten 
sera sundem röhen ‚oder, ge 0€ 
aan Flliseh ER nit rohem, oder gekochtem 
aa 'Fle leische, von. Thieren, welche anstecken-, 


PET 
4 Hadla 
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Ki 


u SL ‚arlagen” ‘ce. man kann sie mit 
Br: sch on stark faulem rohem oder 
ai we „. geki 06 item. Eleisch füttern, ohne dass die 

 Gesun« heit dieser 'Thiere zu leiden scheint. 


. ni un Hühner sind schwieriger zu. 
erhalten, . „wenn, ‚man sie blos mit rohem. 
1 zuhl: ‚gekochtem , ‚Fleische, selbst _wenn. 
ı od ‚ganz IR ist, „füttert, hl, verliert 


Ki 


il. 
Is: 
4.5 berung. a ine 
»!» 3). Die. Eier ‚von‘ er a: Hüh- 
odie „ «nern scheinen ‚ebenso, ‚schmackhaft, als 
gruen ‚von: auf! gewöhnliche. Art gefüt- 
ons terten/ —saurn! ist- die ı Schaale, dünner 
2 Hi dei und zerbrechlicher... 4 
#4)» Füttert "man’ Hühner und Schweine'nmur 
mit Fleisch, es sei gekocht'»öder: nicht, 
oh esotwird‘ ‚Aöten! Fleisch weicher und‘ hält 
los hgich' nicht’ 80 gut; MT Fett ist En und 
= A "szerfliesst leichter. 2; 
<— ie mugs nöch die” anschte nseni 
pet y « "shi wB tft tipdlen mit’ Fleisch 
“von Thi ren / efürtött wurden, "die mit 
anste cken HR 
ron, wi vie e Rötz, Karbunkel ete. und man 
muss sch” den” Gebrauch eines mit 
di sen giftigen Stoffen imprägnirten Flei- 
03 als Fütterungsmittel des Geflügels 


€ 
anti: 2a d’der Per: "verbieten. 
[0 131 
1rid®d; Es muss. s al so Jut verboten “werden, "dass 


late ‚kein. ee Fleisch zur Filterung des 
ob en: EEG ‚und, ‚der, ‚Schweine Warten 
‚werd 0; rag 
ar Man darf. Ms Geflügel ann zu. ern 
u, ‚fort, Würmer,.- Raupen, Seidenwürmerco- 
ind -‚.cons,' Maikäfer etc., zu fressen geben, da 
ner ; das.. Fleisch desselben dadurch einen 
77 ; „schlechten Geschmack: bekommt. 
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-„u8)'-Der fortgesetzte und aüsschliessliche Ge- 


=! "brauch von gekochtem oder rohem Fleisch, 
u ngelbst wenn es gesund ist, scheint nicht 
=" swortheilhaft zur »Mästung des: Geflügels 
2 ' »ohandı (der Schweine und schadet am Ende 
» ssjhrer Entwicklung und» ‚der pe inbe 
-Fleisches. Ä 

Dr ‘Die beste Methode" besteht! darin, die 
has man dem’ Geflügel” und den ‚Schweinen 
'einmal" täglich rohes oder gekochtes 
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den Krankheiten ‚wie ‚Rötz, Karbunkel, 


yankheiten behaftet" wa- 
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jedoch “gesundes Fleisch gibt und: ausser- 
dem‘ noch jeden Tag Korn, Gemüse und 
"vor: Allem. Kartoffeln hinzusetzt.' 
10) will man ‚diese "Thiere schlachten’ las: 
sen, so muss ı 
daß’ Fleisch ganz weglassen und sie’ einige 2 


lang wo mit Pflanzenstoffen füttern. £ 


. "Kssbare Donna 


Saas 1a, gelose et ‚les .nids de DOlanEane par M. oma 
‚ Compt, rend., Octob. ” 
De Montravel brachte im Eh 1856; eine 
Substanz, von China mit, welche.'in...der, Form 
von langen ‚sehr. feinen,‘ weissen. ‘Riemen zu: 
sammengebunden.. und in: kleine “Büchsen.. ver- 
packt im. den Handel kommt.- Sie ‚wird. im'.süd= 
ı lichene China ‚aus. einem .Baummoos. ‚exstrahirt 
und dient ‚zur Bereitungr von; Geldes: „De M. 
nannte sie. Chinamoos. : Payen.'gab ihr..den Na> 
men Ge£lose.. ‚Dieselbe‘. gibt "10mal. mehr .'Gall- 
erte,. als. die beste. thierische ‚ Gelatine. „«.P: 
glaubt: diese Substanz aus. .der Jalga Tazäsign 
selidium ‚corneum, herstellen zu,'können. . ‚Er 
stellte auch Versuche mit: essbaren Vogelnestern; 
bezüglich. ‚ihres .Werthes ‚als Nahrungsmittel ‚an 
und kam. zu. folgenden. Resultaten: ... Die. agglu- 
tinative»und alimentäre Substanz der Vogelnesten 
ist. eme.,besondere; ‚azotreiche Secretion „analog 
dem. mucus. der: Thiere,.sie.geht mit-dem Schwe-. 
fel: der) Thiere, frei»von. jeder. Organisation, ‚die 
innigste) Verbindung ein, quillt im. kalten\und 
weit 'mehri.im kochenden: Wasser..auf,i worin 
sie sich.auch'-grösstentheils ‚auflöst , ohne dureh 


'Wiedererkalten eine. coagulable. Solution her- 


vorzubringen. ı...Diese. Substanz „wirdi..in: der 
Brunstzeit in grosser Menge ‚secernirt, und. dess= 
halb: nemnt sie; P..Cubilose.:'. Zwischen. der G&- 
lose und Cubilose ist bezüglich ‚ihrer, Organisa- 
tiom und Composition  ein.'grosser -Unterschied. 
Beide Substanzen sind im Orient .als nutrientia 
und aphrodisiaca im ie bite 


d. ‚Fische. 


Du poisson ‚consider6 comme äliment dans les temps an- 
ciens et modernes et de ses effets sur er u 
L’union med. Nro. 107. 

Zur’ Lehre von’den Fischgiften. 

15: Bdij-2. Hai | kon 

Nach einer interressanten geschichtlichen 
Einleitung “über den Gebrauch: des Fischessens 
bei alten und neuen, ' eivilisirten "und ‘barbari- 
schen Nationen, untersucht Allard, ob gewisse 
schwere epidemische oder endemische‘ Krank- 
heiten, welehe besonders unter einer, vorzugs- 
weise von Fischen lebenden Bevölkerung wü- 
then, Folge der ausschliesslichen Fischnahrıng 
sind oder nicht. Er hat die Ueberzeugung, dass 
an diesen’ Krankheiten "weit elier 'die sonstigen 
ungünstigen, 'hygieinischen Verhältnisse (schlech- 


Casper’s Vierieh; suraikien 
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tes Klima, ungesunde Wohnungen, Elend u. 
8. w.)‘ Schuld‘ tragen, als die «Fischnahrung. 
Vielleicht sind’auch die Fische,“wovon jene Be- 
völkerungen leben, .:verdorben oder von’ schlech- 
ter. Qualität. Bezüglich seiner chemischen Com- 
position steht der Fisch zwischen dem Thiere 
und der Pflanze. Nicht alle Fische sind gleich 
leicht verdaulich; ihr Aufenthalt, ihre Nahrung 
und ihre Gattung. machen hierin einen grossen 
Unterschied. DBekamntlich sind zu gewissen 
Zeiten die Fische ein ungesundes Nahrungsmit- 
tel, daher darf in manchen Ländern NR 
der: Laichzeit dieser ‘oder jener’ Fisch weder 
verkauft ‘noch gegessen werden. A. widerlegt 
die Vorwürfe, dass der Genuss der: Fische die 
Menge des Wassers im Blute- vermehre, die 
Kügelchen und die Fibrine alterire und über- 
haupt eine krankhafte Prädisposition erzeuge. 

Das Fleisch der Fische bildet in manchen 
Gegenden: und: bei einzelnen Völkern fast den 
ausschliesslichen Theil‘ der Fischnahrung, und 
zwar mehr in Gestalt eonservirter, d. i. gesalzener, 
gepöckelter oder gedörrter Fische, als im fri- 
schen Zustande. ' Fast alle diejenigen Beding- 
ungen, welche im Stande sind, das Fleisch’ der 
Säugethiere und Vögel‘ der Gesundheit‘ nach- 
theilig zu machen, können ’diess auch am Fleische 
der Fische hervorbringen, ja das Fischfleisch 
neigt wegen seines reichlichen Gehaltes an Was- 
ser und 'öligen,' thranigen: oder fettigen’ Theilen 
fast :noch ‘mehr zur’ Zersetzung. : Der Genuss 
frischer Fische kann nach Reil' auf folgende 
Weise der'Gesundheit nachtheilig werden:“1) da- 
durch, ‘dass: sie 'an “und für sich ’und‘ unter 
allen Umständen giftig sind; 2) ‘dadurch, dass 
die‘ Fische unter "gewissen: "Umständen giftige 
Eigenschaften annehmen oder einzelne "Theile 
besonders schädlich. sind; 3) dadurch, dass 
zum Fangen ‘der Fische giftige Stoffe benützt 
werden, ‘oder dass 'die'Fische auf’ ‘andere Weise 
an Gift abgestanden waren; 4) dadurch, dass 
sie in beginnende Fänulniss ‚übergegangen sind. 
Die conservirten Fische gehen leicht eine fau- 
lige Gährung und Zersetzung ein und werden 
besonders. ungesund, wenn sie ‚zur Laichzeit ein- 
gefangen; wenn sie mit, schlechtem ‚Salze_ein- 
gesalzen oder in ungeeigneten Räumen-aufbe- 
wahrt‘ worden sind. . Die ‘in Norwegen. ende- 
mische Krankheit (Spedalskhed) wird mit dem 
Genusse schlecht eingepöckelter Fische in Cau- 
salexas ‚gebracht.  ‚ Nach. ) Schlossberger. soll. das 
Trimethylamin ‚das. Gift, repräsentiren., ‚das. man 
früher als. Fettsäure ansah oder in. ‚einem Kıyp- 
togame suchte, 


&..,, Wein. 
Observations Sißtiqush sur l’analyse,,et. expertise des. ‚vins; 
par M. Choulette, Journ. .d. connaiss. ‚med. Nro: ls 22. 
Der. Wein „gehört, ‚sicherlich. zus denjenigen 
Nahrungsmitteln; meh: am häufigsten verfälscht 


sta 


LEISTUNGEN IN DER GESUNDHEITSPFLEGE 


werden,’ ja ‚man kann fast ohne  Uebertreibung: 
behaupten, dass | die! meisten.'ordinären« Weine, 
welche: im Detail: verkauft werden; «mehr: oder 
weniger. gefälscht sind. : Chöulette untersuchte 
vorzugsweise die, rothen, Weine des südlichen 
Europa. Diese haben eine ‚reine Farbe und an- 
eenehmen Geschmack . und. enthalten - im. Mittel 
113 Procent absoluten, Alkohol., Die, einzige 
Fälschung, welche‘ Detailyerkänfer mit, diesen 
Weinen vornehmen, ist das, Zusetzen. von Was- 
ser. Die Mischung. rother eine mit. alkali- 
sirtem Wasser, mit fremden Farbstoffen, die Fa- 
brieation aller Arten von Getränken, welche 
vom Weine nichts als den Namen haben, ist 
Sache der Grossisten, und es gibt in Frankreich ' 
Städte, wo diese Fabrieation 'schwunghaft - -be- 
trieben wird. :Bei jeder Weinuntersuchüung hat 
man zuerst darauf zu sehen, ob’ förgälbe na- 
türlich und nicht mit Wasser‘ versetzt ist. 
Reine Weine haben eine frische Farbe, welche 
in der Mitte des Glases ebenso tiefroth! ist, als 
an dessen Wänden, "während  gewässerte rothe 
Weine "immer etwas‘ schillern,  'hefig) aussehen, 
und zwar um so mehr, je'mehr: Wasser zuge-. 
setzt ist. Durch den.'Geruch’ und: Geschmack 
kann ‚der : Geübte lieber: röasnia« ‚von 
Wasser erkennen... iu; en 
‚Nach dem. Wassesgehnlig: ‚ns, a der 

Untersuchung. der. ‚Weine: ihren! ‚Alkoholgehalt 
prüfen. Für das sicherste ‚‚Mittel.‘hierzu hält 
Ch. ;die Verdampfung,, einer gewissen (Quantität 
Weines und ‚die, Bestimmung, .der ‚Quantität des 
extraktartigen Residuums;, dabei darf man aber 
nicht ‚vergessen, dass, ‚die. vorspnedenEN Wein- 
sorten.: verschiedenen: Alkoholgehal alt. haben. OR. 
erklärt es für ‚höchst, nothwendig, dass man 
hei dieser Prüfung: ‚immer, auf, dieselbe Weise 
verfahre, weil ‚sonst, stets, „verschiedene Resul- 
tate zum, Vorscheine ‚kommen, und schl ägt fol- 
gende Verfahrungsweise . 1, YA „Ein, Deeilitre 
Weines, gemessen | ‚bei einer Tem eratur . ‚von 
150 N, 0, wird in ein Ale ee Geschi 

von Plata, Porcelain oder ‚Fa rence bracht, 
dessen Gewicht man kennt. Man bewirkt die 
Evaporation über offenem Feuer bis zur Reduc- 
tion der Hälfte des Volumens "der Flüssigkeit 
und sucht’ atıch den geringsten "Verlust" zu ver- 
hüten; darauf setzt” man "die Verdunstung bei 
einer’ "Teräperatun! von” 90— 1000 fort, indem 
man das Geschirr über ein mit"siedend 

ser gefülltes Gefäss setzt und: die Masse um- 
rührt. \ Mansfährt. mit der Operation»fort, bis 
das: Geschirr nichts «mehr an Gewieht. verliert, 
wenn es’ auch noch eine Stunde: über dem Was- 
serdampf wäre. »Darau’, eonstatirt 'manıdas Ge- 
wicht des Extraetes.. : Dieses ist bein einem na- 
türlichen Weine: weich, körnig,-dürchaus nicht 
schleimig, ‚„ lebhaft .rothy.. vom BRsuchäigen, 
je,mach der, Traube, verschiedenem,G eruche und 
von säuerlichem, weder, zuckerigem, noeh bitte- 
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rem, „noch ‚styptischem Geschmacke ; ‚sein‘ Ge- 
wicht beträgt 26—27 gramm. parnlitre. 
« Um. die zu weiteren Versendungen: hestimuh- 


ten Weine gut zu. conserviren, gestattet die 


französische | Regierung » die vinage,..d. i. die 


Zusetzung einer gewissen: ‚Quantität- Alkohols: | 


Die 'Weinfälscher. setzen in. der Regel eine viel 
zu grosse Quantität Alkohols zu, und dadurch 
werden. die Weine: 'gesundheitsschädlich- Durch 
Destillätion erkennt man. diesen übermässigen 
Zusatz, noch. sicherer ‘durch die; Evaporation 
und Ineineration des: Extractes, indem das Ge- 
wieht‘ des. letzteren ‚weit „geringer: ist, als bei 
natürlichen Weinen.» Um zu entdecken, ob der 
rothe Wein. irgend einen‘ künstlichen‘ Farbstoff 
enthalte, bedient sich Ch. des kaustischen Kali 
Dian: au aha ai we und XNees. 
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"f.. Alkohol. 


ann \ j 
Du röle de’ ne (dans he memoire de M. e 


Duroy, L. era et M. FRE Bee rendus 
we. dl, 3 4 - N TE \ 2 


u: #1 den u won, "Düzay, » en 
und Perrin lassen sich folgende, Schlüsse ziehen : 
1) Der Alkohol, ist kein Nahrungsmittel, er. wirkt 
nur. als, Modificator ‚des ‚Nervensystems, ı 2) Er 
wird. im. ‚Organismus, weder, zerstört: noch um- 
gebildet. „8) Er „concentrirt; sich im; Gehirne 
und in..der,. Leber... „4). Diese, Thatsachen. erklä- 


ren der. ‚Pathogenie. gewisse. ‚organische: und 


funetionelle Veränderungen ‚der RL des, Ge- 
BiERSe und der. N 2 

sr 3 Mer 4 ur: #1 un 

2. Wasser, 


4 3 u ’ 
tk je 2 Er - 
Merkwürdiges rg von Buttersänre im. Wasser 
eines Brunnens. Von Prof. Schweizer. Oesterlen’s Zeit- 
schrift. 1. B. 1. H. 


Composition‘' ‚des eaux cöurantes 'en Lombardie; consi- 
derces relativement:&\ linfluence. qu’on peut lui attri- 
buer sur la production du goitre, recherches de M. 
SEEN Be RR rm med. ev de chir. Nr. 43. 
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Sad: Allem, was bis jetzt über ah Verun- 
reinigung des Wassers durch Buttersäure und 
fette Säuren, ähnlicher. Art bekannt geworden, 
haben wir allen Grund, ': dieselbe: für-ungleich 
häufiger zu halten, ‚als man. vordem. ahnen 
konnte. ‘Ja’ an die Wichtigkeit einer solchen 
Beimischung werden wir fast überall denken 
müssen, wo ,das Wasser auf seinem Laufe oder 
beim.‚Stehem mit, organischen und. zumal thieri- 
sehen, faulenden, Substanzen in Berührung kommt. 
Dies - trifft z.B. in..nicht „wenigen. Orten, und 
Städten zu, . welche. ‚sich... auf. Flusswasser oder 
auf seichte, nur ,sparsam‘ ‚mit; Wasser genährte 
Quellen ‚und. » Brunnen.. angewiesen. ‚sehen, auf 
ein. Wasser, dem sich, so, oder. so .durchfiltrirte 
Dohlen-,‚Kloaken-, . Leichenstoffe  und..dgl. .bein 


("VON BIRKMEYER. 0 mn. 


77 


mischen’ konnten‘ (nicht; auch aus ı schlechten 


1» Leitungsröhren ausströmendes,Leuchtgas?'' Ref.)z 


desgleichen bei stehendem: Wasser.-in Teichen, 
in Moor,- Sümpfgegenden u. 8. ws. Dass aber 
unter. allen Verunreinigungen.'.des Trinkwassers 
organische, 'faulende Substanzen den ‚schlimmsten 
Einfluss auf. die Gesundheit äussern,’ hat schliehte 
Erfahrung längst gelehrt; ebenso, dass z; B. Fische 
in solchem Wasser sterben, Fälle, wo es nach 
Genuss solchen: ‚Wassers. zu heftigen Diarrhöen, 
Ruhren, Cholera und dgl. kam, zumal vor und 
nach dem Ausbrüche von Epidemien, 'sind häufig 
genug; ja z. B. in Löndon hat man während 
der Cholera manche Personen auf den Genuss 
von Themsewasser plötzlich sterben sehen. ' Doch 
welche Stoffe 'des Wassers als eigentliche Ur- 
sache soleher Wirkungen gelten könnten, darü- 
ber sind wir heute noch im Ungewissen. Meist 
hat man Verdacht auf Schwefelwasserstoff, 
Schwefelammonium, Ammoniaksalze. und. dgl. 
gerichtet, weil man dieselben vorzugsweise anf- 
gefunden hatte, Sicherlich dürften. aber. ‚hierbei 
Fettsäuren, zumal. Buttersäure und .deren. Salze, 
welche wir jetzt als höchst deletäre Stoffe 
kennen gelernt haben, ..in.» vielen: Fällen‘ die 
wichtigste Rollei spielen., - Dass’'man dieselben 
bisher. gewöhnlich ..übersehen ; hat, liesse | sich 
wohl ‚theilweise ‚dadurch. ‚erklären; I dass: sie).zu 
den ‚löslichen Bestandtheilen. solcher Wasser .ge- 
hören und. somit‘, in’ deren, festem. Rückstand; 
welchen: man vielleicht allein ‚näher untersuchte; 
nicht zu finden. waren. ı Schweizer. ‚untersuchte 
das. Wasser, emes ‚Privatbrunnens;;'-es- floss ganz 
klar iund farblos! aus. der ‚Röhre, trübte sich ;je- 
doch ‚sehr schnell ‚an der: Luft »und bildete ei> 
nen ‚okkerartigen ‚Absatz... ‚Eine ‚sorgfältige Prüf 
ung. der...löslichen „-Bestandtheile . ergabı einen 
| luben Gehalt: vom: buttersaurem ‚Ralke. .Bei 
anhaltend). trockner: “Witterung: fanden ;sich. «im 
Litre 1,50; grm., bei, ‚anhaltendem! Regenwetter 
dagegen «nur; 0,48 „gr... p« litre,is. Der» Brunnen 
wird von.„sogenannten). Sickerwasser ‚genährtj 
die dieses Wasser liefernden unterirdische Kanäle 
stehen mit einer ‚Grube: in Verbindung, in:/wel- 
che. Abfälle. von. Thieren, .Pflanzenüberresten»ü; 
dgl. ‚geschüttet: wurden, und ‚welehe zum; Theile 
wenigstens immer. mit Wasser-gefüllt/.war. «In 
Fa Grube.waren die,.Bedingungen ‚zur Bild- 
ung von .Buttersäure . gegegeben,( \zumal,.unter 
Begünstigung der Sommerwärme. —; = well 

Aus seinen zahlreichen Analysen theilt ‚He 
mortain.. folgende . bemerkenswerthe Thatsachen 
mike dee Gegenden, wo man ‚die: meisten 
Kropfigen ‚antriflt, bemerkt. man reinen. absoluten 
Mangel 'von-Magnesiasalzen'im Wasser: Gassano, 
Gorgonzasa,', Crescenzago U.-8..W., 80. wie gleich- 
zeitigen. Mangel..an ‚Chlor. Diese, ‚Wasser‘ „ent- 
halten .:so. wenig Chlorüre, „dass. man,ium Spuren 
davon. zu entdecken, ‚mehrere Versuche;.wieder- 
holen musste, und zwar an grossen Quantitäten 
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Wassers!» Sie's sind hart; »kochen'"die! Gemüse" 
nur schlecht und'seifen nichtz"sie vertäthen‘be-! 

deutende Mengen“ kohlensauren und “schwefel-' 
sauren “Kälkes,' und mehren. denselben, “dieser 
Salzev und der -Kohlensäure‘'beraubt, 'erscheinen' 
sie’ wiei'reines,  destillirtes Wasser." Viele dieser’ 
Wasser, z::! Bi odas von ‚Brescia, an nur 
ein’sehr geniupeg‘ RN Tiere tmpeil gerrniehsl 
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‚Lu e ‚Peh tıreg j wolnsl 3 FrIMP 7% 
De: F’emploi: '.desr &manatichs (de pc altar - comme 'moyen: 
\,.hygienique,.et; prophylactiquez ‚par :M..le,,Dr. Demen, 
u @URe ‚Le ‚monit, des ‚seiences. Is. 1. ‚Nr. 35. 


Bendel: De, ıla. ns, Corne ‚et; Demeaus, Br 
‚point, de, vued’ 'hygiene publique, Compt.rend. Scpt,, 19, 


=” ‚Bonnafont; Sur. .le.melange, desinfectanti.de, plätre ‚et 
de, ko-altar, ‚umpropgeigent, nommö Re Corne et De- 
‚medux. Tbid. 


M. Bonnafont; Oh N _poudre er ‘de 4, ‚Mm, 
" Corne e Demeaun. L’union med. ‚Nr, 107. 


Ir DBITHE 
De, a du Dal de Roghead, en poudre' A wer con- 
servation et ä la desinfection des matieres animales et 
vegetales; par 'M. BERN 2 ige rend. e 49. Aöut. 
nz sypjaloh ind: : la 
b» Bende theilte ne früher some; Erishennd 
gerfianbäh die“ Wirkungen’ der Emanhtionen!'des 
Koaltar auf .die' von‘putriden'Miasmeninfieririe 
Euft'mitir» Die Resultate) 'derselben wareh To 
gende. J/ Das''Ozom war völlig! verschwunden 
ineinem Medium) wo"fäulendethierische Mäte- 
rien» sangehäuft waren; der  'Ozönometer. von 
Schönbein'war:auf'‘0. Diese thierischen Mäterien 
wurden’bedeckt ‘oder’ gemischt "mit einer’ Bewis- 
sen Qiantität) des‘ nfieirenden' Pulvers, und der 
Ozonometer stieg auf! 7=>8 Gradeni2) Stinkende 
Gefässeausı einem'Kanalschlamme: liessen neben 
dem »Ozönometer "keine Spur "von Ozon’ 'erken- 
nen. ‚Nachdem> auf ihre ‘Oberfläche 'eine' gewisse 
Quantität des ‘infieirenden 'Pulvers "gestreut war, 
verschwand! jeder 'Sumpfgeruch, und: der Ozono- 
meter'istieg’nach”12 Stunden auf 7'Gr."""Auch 
bezüglich der’; therapeutischen Anwendung "der 
Emantion' des'Koaältar machte Bendel' Versüche; 
welche! Demeaat bestätigt fand." Der"Gerueh 
dieser «Emanationen istnicht “unangenehm, und 
dieselben‘ liessen sich nicht blos ‘zur Desinfection 
von Krankenzimmern;' sondern’ "auch ° von Sec“ 
tionssälen, Schlachthäinsern, Gerbereien u. 8. w. 
anwen dans ‘Ds nahm als ‚Vehikel für das Ko- 
altar statt des ‚theuren' Marmor" feitien Fluss- 
said. au TELRZIN !. eisen 
" Bonnafont ' "findet" eine grosse Conformität 
dien Pulvers" mit demjenigen, welches M. Bay- 
ard im Jahre 1844 als Desinfeetionsmittel vor- 
geschlagen: hat." —' Dieses‘ Pulver ‘wurde auch 
zum’ Verbande .übelriechender Wunden "ünd@e- 
schwüre verwendet; hier zerstörte es“ den übeln 
Geruch keineswegs; sondern maskirte‘ ihn nur 
und verunteinigte die: Wunden, Geschwüre und 
die -Verbandstücke. — rn bw Ä 
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-»'Das "Boghead:.ist © eine besondere ‘Substanz, 
eine Art'von“Kohlenprodüete,)® welche einer 
schwachen «Pression-und seiner> geringeren“ Tem- 
peratur' ausgesetzt waren, > als die Stemkohlen. 
Es‘) hat deinen «Namen vonveineni! kleineh5Orte) 
Schottlands, "woves, ingrossem Masstabegewon- 
nen wird und’ hält: die Mitte: zwischen Schiefer 
‘ und: Lignity'' ohne das eine oder'das' andere zw 
sein, ‘' Aus demselben'wird>eine'schwarzez*'po# 
röse, sehr leichte Sübstanz erzen&t), welche''ab- 
sorbirende’ und’) desinfieirende Eigenschaften"in 
sehr ‘'höhem Grade’ besitzt; 0") Dieselbe‘ "besteht! 
aus Kohle! und kieselsaurem"Altminey leicht 
eisenhaltig‘ verdankt‘ sie" ihre.(desinficirende Wir« 
kung nicht nur “der Kohle, sondern "auch dem 
Alumine'unddem’ Eisen.) “Mittelst/des puülveri» 
sirten Boghead ' kann 'man "Urin, "Fäeesy" /Detri- 
mente von Schlachthäusern absorbiren, desinfini- 
ren und in pulvrigen Zustand. redueiren, so dass 
man sie dann ohne allen Nächtheil in offenen 
Karren. mitten in .die ‚Stadt bringen ‚kann... Die 
Art: der Anwendung: des Boghead'und "die-Quan- 
tität desselben modifieiren die Erfolge. 100 
Kilogr. ‚Bogheadpulver absorbiren, und desinfi- 
eireh vollkomitien "90! 2400" Rilogr. "geronnenen 


Blutes, dichter Fäeälmätetie,; aber nur 75-80 
Kilogr. Serum) ® füssigen' Blutes, "Trines'"h 8! 


wi MontetHereitet aureh Zerreihehluehlmoge 
near ’der' "Leber "und" en 
von Fischen," ya "der ""Bünale ‘äin Oe'von 
soldenef” Färdei und von" einti "&grü che und 
Geschlmaäcke, ‚welcher‘ 'deisen Anwendung in der 
Medicin’' leicht‘ mächt!”® "Zur "Desinfeetion "es 
Eiters und der Wunden "hät’er ’es noch nieht 
angewendet, glaubt aber nach seinen bisherigen 
Versuchen behaupten’vzu können, dass das 
Boghead weit mehr absorbirende Kraft habe, 
als’ das" K oaltar. Hu] or mammadte? eben 
Has a ebesiest) schnmiet or] BoT ans und 2913 
iR Ar ar A 
bs, “Folgen. des, Heirathens ‚unter. ‚Blutsvers..) 
"wandten und‘ "Taubstummen. BT eh 


te 1 7 ir 
Quelle est Pinfludnee ads mariages! ie ha 
generations? Par Ms. une Dourgeois. Paris. Rig- 


‚DOux, 3 Bu re 7 


Ueber die , ee [ ‚Nachkommpaenaghaft der, SE ” 





stummen. vom me d,-pol eil. Standpunkt 
"Emil Apollo“ ' Meissner ii —. an I- 
 jahrsschristi} 15.Basll H,huna) slher nie sd 


Die Verehelichung der: Tauern "'Cotrespondenzbl. 
„der deutschen, Gesellschaft, für Psychiatrie und gerichtl 
„Psycholog... ip. Ad rim: ar zunsaitin 
Böurgeoiß' zieht aus 24 von 'ihmbeobächte: 
ten Fällen vom’ Heirathen’ unter "Blitsverweind- 
ten folgende" Schlüsse, "Die "Religion, die”Mo® 
ral und das "Gesetz widersprechen‘ mit allem 
Rechte "dem Heiraten “unter Blutsverwändten. 
Dieselben haben’ jedochnieht'die 'nachtheiligeni 
Folgen, welelie 'nan'ihnen irrthümlich “beizü- 
mässen "pflegt." An ’Letzterem sind theils unge 
naue Beobachtungen; "'theils falsche oder 
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seitige ‚ Schlüsse, Schuld. Die; Beobachtungen, 
welche; man täglich/yan.'gesunden ‚und auserle- 
senen;‚Thieren macht, ‚widersprechen, durchaus 
den theoretischen, Aussprüchen. den Schriftsteller 
undydiese 'Thiere, welche: sich begatteten, ‚waren 
‚die; nächsten ’Blutsverwandten, deren gegenseitige 
Begattung unter Menschen: für eine, Blutschande 
gilt. \,,Competente Leute, benützen. die Reeakung 
blutverwandter, Thiere ‚zur Herstellung und. Er- 
haltung der. schönsten Racen.., ‚Eine. gewissen- 
hafte Beobachtung, zeigt; (dass ‚die Blutverwandt- 
schaft unter. Menschen :zu denselben: Resultaten 
führt; (wenn unter.den‘ Erzengern. nicht vorher 
schon ,.erbliche: ‘Fehler ‚bestehen. ‚1; Untex (diesen 
Umständen liefern die‘ Generationen; je, kompli- 
‚eirter, die: Blutsverwandtschaft ‚ist, um so bes- 
sereQualitäten,in: jederHinsicht; «undı,aus dem- 
selben Grunde,.werden! die! ‚Krankheiten und 
‚Mängel saller „Art: durch; die.Blutsverwandtschaft 
unterhalten (und | gesteigert« Inden. ‚wenigen 
und, ‚stets jisolirten Fällen, wo: Ba constitutionel- 
len, Affeetionen ‚begegnete z. schien. ihm; die, ‚Ur- 
‚sache: irgendwo: änders .als:in der Blutsverwandt- 
‚Schaft zu.liegen. | B.. beantwortet: also. die. Frage: 
"Welches, ‚ist; .dex, Einfluss; ‚von, Heirathen. ‚Bluts- 
verwandter, ‚auf.‚die: Generationen? dahin: ‚jein 
guter ,oder ‚schlechten, jemachdem die Erzeuger von 
constitutionellen Krankheiten frei sind,\oder nicht. 

Die Taubstummheit erbt sich allerdings 
oft fort „, „wie sich auch ‚Epilepsie, Irrsinn, u, $. W. 
forterben kann; ein. „Impedimentum 'matrimonli 
kann man aber daraus nicht machen. Meissner, 
Arzt des Taubst eninstitus in Leipzig, theilt 
folgende Di eh mit. Seit 1785 wur- 
den, 460,Kinder indie Anstalt,aufgenommen. Die 
‚Aeltern.der'Taubstummen waren beiider Geburt der 
Kinder mit Ausnaähmeeines Artilleristen, der2'taub- 
stumme Knaben hatte, alle guthörend, und nur ei- 
nige wehige:wurden späterj).d. h.nach der; Geburt 
‚der Kinder "sehwerhörend. Von den»aus:.der An- 
stalt'/Entlassenen), «welche.'zwarvtaub' geblieben 
‚waren; aberidası Sprechen gelernt‘ hatten, ver- 
heiratheteniosich 25 imider»Nähe'ivon Leipzig, 
und 'zwar»12:-Daubstumme: unter sichi(& Ehen) 
und'18» mib'Guthörenden.»2 ‘Mehrere Ehem sind 
kinderlös geblieben; 'äber!aus:3 tauben' und:.12 
gemischtem(taubıunds guthörend)'-Ehen sind»51 
Kinder »'hervorgegangen ,!!'welehe  sämmtlich‘ gut 
hören »ündı''sprechen:' Was dem: inachtheiligen 
Einfluss: der Taubstummenheit -beisden Aeltern 
auf die Erziehung der Kinder anlangt,'sortheilt 
Meissner \ganz).\dieo Ansichten «des: Dr. Meyer, 
Geriehtsarzt » ino !Ochsenfurt.s Der » physischen 
Pflege der: Kinder steht; besonders in’ den versten 
Lebensmonatenisdie Taubheit' deri.Mutter:'entge- 
‚gen. )» Wenn» auch) das mangelnde ‚Gehör durch 
‚das: /Gefühlveinigermassen ersetzt wird: (Auflegen 
derubland vaufıdieiiKinder ‚ »Anbinden der) Hand 
‘dep Mutter)yIssonist“ diessinoch.nicht:rin allen 
‚Fällen: möglich und es: werdem»leicht» dadurch 





‘Verhältnisse. steht, : 
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beginnende, Krankheiten „ nicht‘ ‚erkannt. ,', Nach 
des ‚Referenten Ansicht ‚dürfte. bei. Heirathen 
Taubstummer »nicht‘.ıblos« die. ‚mögliche: oder 
wahrscheinliche.. Forterbung der Taubstummheit 
selbst; ‚sondern auchi.der. fast bei allen: Taub- 
stummaen mehr oder weniger : vorhandenen  Gei- 
Ber ee ea zu ernennt sein + 


und des Selbstmordes, ne 

Leber die, Z ‚wnahme ‚der Geistonkranisheifen und ihren Au 

sammenhang mit den Geschlechtsfuntionen. und 
"schlechtskrankheiten. ’ Von’ Medieinalrathe'' DrÜ "Seithls 
„in Selters. ‘Henke's Zeitschr. 3: H: +; 3 N 


Eryöhianäthe Beobachtungen über den: Selbstmord. .!’Von 
» Dr. Schlager in Wien; , Vierteljahresschrift/ für,die ‚prak- 
tische Heilkunde. ‚Prag. . 16. „Jahrg, 4 Bde. 


| E 1 
His 5 BEE 


| re Santluss ‚gülliegener HA Khan inne ent- 


ee wir folgende Schlussbemerktngen. Es 


ist ;wohl nieht mehr darüber: zu ''streiten,; dass 
mit der» Zunahme der Civilisation auch die Zu- 
nahme der » Geisteskrankheiten in wachsendem 
‚und letztere: in «dem:iMaase 
zunehmen, -als ierstere. «sich! steigert ‚Därüber 
kann man: sich.aber noch nicht «wohl.-einigen, 
worin: diese ‚gegenseitige «Zunahme. oder » dieser 
gegenseitige OCausalnexus'./begründet sei.» ‚ıWae 
aus ıder ganzen Abhandlung ‚hervorgeht; »sö. ber 
steht zunächst‘. das'Wesen .der Seelehstörungen 
in; einer Gorruption des: geistigen ‚Pfoductiven, 
und alles. däsjenige,was zu: einer |solchen -Cor- 
zuption. beiträgt: oder. dieselbe. hervorruft, 'ist die 
Ursache, welche//dieses Produetive auf die ver- 
scliedenartigste! Weise 'anregen und perturbixen 
kann.!'i "Auch setzt. jede geistige erhöhte 'Thätig- 
keit oder; die, »stetige'i Fortentwicklung“ des» Pro* 
ductiven, »mithin,auch die: Civilisation, ein: mehr 
‚der! weniger saufgeregtes: Schaffen: /des Producti! 
ven vworaüs,.Nund«-sovist,/es nätürlich, ‚dass! mit 
der »foreirten' Entwicklung und: Bethätigung: ::.deß 
Geistig-Produetiven»oder.: des. gesteigerten /Kul- 
turzustandes auch» die Geisteskrankheiten: zuneh- 
men.müssen.! —, Werfen wir einen Blick auf 
die foreirtel'Entwieklung. aller: unsrer\ Zustände 
seit einem s0 langen.Frieden, +so »lässt :es:lsich 
nicht in! Abredeiistellen, dass) ‚unsre .Civilisation 
‚eine gewisse, Höhe, erreicht hat, und !»dassases 
wie» mit«den' dureh sie:ins.Leben 
gerufenen Eisenbahnen »>je mehr geheizt wird, 
desto grösser. | ist ‚die, Geschwindigkeit, zugleich 
aber), auch die Gefahr : der Explosion. Diese 
Explosionen. ‚werden natürlich «noch .dürch die 
Verbindung, des Geistig- und Somatisch-Produc- 
tiven! besonders begünstigt..',Denn wier!den.ge- 
steigerte. Luxus! sich rin:-allen Lebensbedürfnissen 
geltend zu:machen!' sucht,:50 auch.der Geschlechts- 
genuss, und (die Geschlechtsbefriedigung:» Wenn 
letztere auch als die !Sünde« und-als der: :Schat- 
tendes jeweiligen Kulturzustandes eines Volkes 
oder‘ ‚einer, Nation! ‚angesehen. werden können, 

so !sinds:beide doch meistens: unmittelbar: mit 
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einander ‘verbunden, ‘wie es ja'ohnehin schon 
Ba ist, ‚dass‘ die Je Herren ‚auch ‚die 
Köder alichteiEh und‘ hohe Ken ira aus- 
genommen. Die reiche Aristökratie so wie das 
verkommene Proletariat' reichen sich in letzterem 
Punkte die Hände, und wenn auch die schrofisten 
und steilsten Mauern beide Klassen trennen, so 
kommen sie im Phrynenthume doch ganz enge 
zusammen. Auf der einen Seite wird das Pro- 
duetive durch die in Folge der 'verfeinerten Ci- 
vilisation herv orgegangenen Schwelgereien corrupt, 
auf der andern führt .die‘gemeinste Sittenlosig- 
keit, „die: steigende Noth, ‚das tiefe «Elend zu 
| sheichähr) Verfalle. «Auf "diese Weise streben 
beide Extrem& unbewusst nach Einem Ziele — 
und zwar nach ‘dem‘der 'Zerrüttung' der beider- 
seitigen Productivkräfte. ° Und die: ‚Erfahrung 
hat es’ gelehrt ,' ‘dass weder‘ die Religion ’noch 
die Polizei diesen‘ wunden Fleck unsrer Civili- 
sation zu heilen ‘im Stande ist. Vielleicht dürfte 
von einer andern, einfacheren .Pädägogik in den 
Familien und den Lehranstalten eine ‚Verbesger- 
ung'‘dieser Zustände zu‘ erwarten sein. — 

"Aus » Dr. »Schlager’s: höchst schalfsinüiien 
interessanten Beobachtungen über den ' Selbst- 
mörd entnehmen wir nur dasjenige was auf die 
Hygieine Bezug bat. Was das Alter) anbelangt, 
so’ fällt ohne Rücksicht auf: das'' Geschlecht‘ die 
grösste’ Zahl ‘der: Fälle: auf die Periode von 
30—40. Jahren, bei ‚den Männern auf’das Alter 
von 20—30 Jahren, bei den Weibern ‚auf das 
Alter von 40 — 50) Jahren.’ Bei beiden Ge- 
schlechtern trifft’die grösste Zahl der’ Fälle‘ den 
ledigen Stand. »' Beim: »männlichem'Gesehlechte 
lieferte‘ der Handelsstand vonder’ Gesammtzahl 
9,08%/,, der Beamtenstand 6,05; aus dem’Hand- 
werkerstande trifft "die grösste‘ Zahl auf ‘die 
Zeugmacher; södann’ die Schneider, Schuhmacher, 
Tischler : und Kutscher.: ; Beim ’ weiblichen 'Ge- 
schlecht fällt die grösste Zahl’'auf den Stand 
der Handarbeiterinnen 14,020/,. - Bezüglich: der 
ursächlichen ': Veranlassungen ergibt‘ ‘sich die 
höchste Ziffer für ‚den Selbstmord in Folge von 
Geistesstörung, ‘bedingt durch übermässigen Ger 
nuss "geistiger .’Getränke, ’ und | zwar 26,03%), 
durchgehends männlichen 'Geschlechtes ‚' durch 
Masturbation und excessive Geschlechtsbefriedig- 
ung 15,030/,, durch unglückliche Liebe 14,020/,, 
durch den Eintritt “des Klimacteriums ' 9,080%)g, 
durch : Erschöpfungszustände des Organismus [bei 
Kummer und‘ äusserer Noth ' 6,05,/% Bei) A 
männlichen Individuen erfolgte der Selbstmord 
in Folge ‚von 'Geistesstörung'” bei bestehender 
seeundärer: Syphilis, ©in.''3 Fällen ‘nach früher 
erlittener: G&ehirnmerschütterung, in: 3 Fällen‘ im 
Verlaufe der: Schwangerschaft und ‘des Puerpe- 
riums. Die häufigste Todesart war ‘das Erhän- 
gen,‘ Verletzungen‘ durch ' schneidende und 'ste- 
chende  Instrumente;'-iSturz' ins Wasser. Das 
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Erkängen wählten meistens die © Männer;®' die 
andern: Todesärten 'die”Weiber.' Die meisten 
Selbstmorde kamen’ von «April Bis ‚Juni vor, 
sodann von October bis Decembi, von Juli"bis 
Septemb., die: wenigsten ’von Januar bis Apil. 
Die Selbstinerde? ie Folge unglücklicher "Liebe 
fielen fast’ durchgehends’"auf” die‘ Periode "von 
April bis "Juni, diejenigen ans" Noih"'äuf "die 
Wintermonate."'Selbstimordversuche" ‚in Folge 
von ' Alkoholismus‘ und 'Familienzwist "zeig 
sich am Häufigsten im Handwerkerstande, in Folge 
von Vermögensverlusten bei’ Geschäfkleutäng‘ in 
Folge von 'ünglücklicher‘ Liebe ‘und von Sypht- 
lis und sexuellen Exeessen bei Individuen aus’dem 
gebildeten Mittelstand. ’ Die 'Mehrzahl'der File 
kam in der Zeit derabendlichen Dämmerung 
und’ in dem’ ‘Stunden der "einbrechenden‘ Nacht 
vor, und zwar in bewohnten’Eocalitäten, sodann 
im Sommer an’ "besuchten Plätzen,‘ heitärkien in 
abgelegenen Wohnungen; in’11 Fällen im Freien 
an abgelegenen Orten." Von ‘den Erhängungen 
kamen’ die meisten’ in unbewohhtes abgelegenen 
Räumen zur Ausführung, ‚die ‚Ertränkungen fast 
durchgehends im 'Freien an ' besuchten’ Plätzen. 
“Wiederholimg ' von ‚Selbstmordversuchen’ zeigte 
sich ‘überwiegend in’ den Fällen; in denen’ der 
Akt ‘der en durch Bi een Di 
ne wurde: RE 
5 uf 4. uH ad. 


8 Gefährdung der Gesundheit durch bes | 
dere Zufälle, 2 and 
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"Q. durch ı OHtoropbret > nr 


Ueber die Gefahren der’ Chloroform-Iiihalation, über gr 
' Ursachen und’ über"die Regeln! zur! Verhütung: ‚dieser 
dsiefahren: Be Dr. Il: SSR ins Berlin ala: 

Stets verımmta 
Behoknik ni, aus; sale gesammelten ‘und 
mit (logischer '/Schärfe.' gesichteten." Materialien 
über der Chloroforminbalätion folgende Schlüsse. 

Die Inhalation'; der Chloroformdämpfes ist’ ein 

äusserst schätzbäres Mittel zur Beseitigung. von 

Schmerzen’ und zur Beraubung des Bewusstseins 

da, wo‘'dieses' peinigend wird. Indem: sie/Ruhe, 

Nachgicbigkeit und Ersehlaffung‘' der ‘Muskeln 

bewirkt, ist sie für Voollziehung»»von. ehirurgi- 

schen umdı! geburtshilflichen ‚Operationen von 
ausserordentlicher "Wichtigkeit. Sie 'rist aber 


e .. 
ssgr ‚Im 
IE EBBERTTTER SE; 


‚auch "mit ‚grosser Lebensgefahr verknüpft, bis- 


weilemerfolgt wider alles Erwarten der Tod und ’be- 
darf'daher einer grossen Vorsichtwund einer ge- 
wissen Beschränkung, ' Der‘ Tod! erfolgt \durch 
eine vom’ @ehirn und  dem’-verlängerten Marke 
ausgehende Lähmung 'der respiratorischen -und 
der Herznerven (sehr rasch, oder: er«'erfolgt spä- 
ter aus mangelnder Reaetion‘in einem Zustande 
von ' Collapsus. : Bei. Operationen von. kurzer 
Dauer und von” geringer’ Schmerzhaftigkeit danf 
sie’ in der»'Regel ‘nicht ' vorgenommen. werden, 


nisse ı zu ‚der; en aha Fran sie: 
im’ sich schliesst. » Bei schwächlichen, | erschöpf- 
ten, geistig»sehr  "deprimirten Personen ist sie 
möglichst zu vermeiden. 


Speckentartung des Herzens ist: sie möglichst zu 
vermeiden; und ves’'ist deshalb. ‚der: Vorsicht ge- 
mäss, + Jeden, «der chloroformirt «werden soll, vor- 


her 'genaus zw untersuchen, ob: solche Herzfehler: 


vorhanden«seien, ‘Die Chioroformirung darf nur 
von einem wissenschaftlich ‘gebildeten 
schen‘ Arztes vorgenommen werden, 


zweier Assistenten, die’ ebenfalls gebildete prak- 
tische Aerzte sein müssen. Behufs der' Chloro- 
formirung‘; ist eine'' gewisse ‚Vorbereitung uner- 
lässlich. ’ Diesevmuss in Bezug‘ auf‘ den Kran- 
ken: darin» bestehen , «dass derselbe) ' einerseits 


nicht «mit vollem TRIERER und: Unterleibe, ande-: 


rerseits aber auch nicht zu erschöpftund depri- 
mirt der-Chloroforminhalatiom' unterworfen: werde, 
und Seitens» des 'operirenden Arztes darin,..dass 


die ‚möglicherweise nothwendigen Rettungsmittel, 
namentlich behufs der künstlichen Respiration, 


eine Kanüle, ein dazu passender Blasebalg, der 
Apparat, für die 'Tracheotomie,, Aromata, flüchtige 
Reizmittel, Bürsten u. s. w. bereit seien. Die 
Chlarstormiring „darf; nicht vorgengmmen; wer- 
den in seinem.niedrigen, engen Zimmer, sondern 
es muss dazu ein grosses, 'luftiges, gut ventilir- 
tes Gemach, in welches durch Oeffnen der Fen- 
ster ‚frische Luft eingelassen: werden kann, ge- 
wählt \werden..'»Der: Kranke: darf nicht: anders 
als in« vollständiger | Horizontallage 
wenig. erhöhtem » Köpfe chloroformirt  wer- 
den, ausser es müsste ‚eine andre Lage‘ dessel- 
ben: dureh die Art der vorzunehmenden Operation 
durchaus: bedingt sein. Es darf nicht gestattet 
werden,» den» Chloroformdampf unverdünnt ein- 
zuathmen. » Am. besten wird er durch Zumisch- 
ung voms'atmosphär. Luft. verdünnt, die Ver- 
dünnung muss in: dem Verhältniss von: 95 bis 
mindestens«92 Procent atmosphärischer Luft-zu 
5 «höchstens. ‚8 'Procent: Chloroformdampf' ‚Statt 


finden, oder mit; andren Worten, der. Chioro- 
formdampf, der'eingeathmet‘ wird, mit 19-bis 


mindestens ‚L4mal so viel: -atmosphärischer Luft 
gemischt sein.‘ Um diese Verdünnung des Chlo- 
roformdamipfes zwunterhalten, ist: es am Besten, 
zur: Inhalation "einen :besonderen' Apparat ge- 
brauelien.»zu ‚lassen, der, wie. der Snow’sche, so 
eingetichtet ist, dass sich durch Ventile die Zu- 
strömung' der atmosphärischen Luft zu dem‘ ge- 
nannten:Dampfe: reguliren lässt» Will man sich 
aber .keines besonderen : Apparates bedienen, so 
ist ein »zusammengefaltetes Tuch, auf welches 


man etwas «Chloroform »geträufelt hat, und das 


man. dem‘Kranken auf die Nase legt, einem 


mit» Chloroform ..getränkten Schwamme : vorzu- 


Jahresbericht der Medizin pro 1859. Bd. VII. 


Bei» vorhandenen: 
Herzfehlern, namentlich’bei Welkheit,’Schlaffheit, 


prakti- 
und auch 
von diesem nur im’ Beisein: eines oder besser: 


mit: nur 
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ziehen. «Das Tuch‘ darf ‘aber: 'nicht dick sein: 
und muss ı ganz lose: auf‘ die ‘Nase gelegt: wer- 
den, «damit 'atmosphärische‘ Luft von oben:durch 
und von unten ‚einstrümen kann. © Während der: 
Kranke inspirirt; muss ein Assistent des Opera- 
teurs den Puls-und die. Respiration fortwährend 
beobachten. Für letzteren Zweck muss er sein 
Auge fortwährend auf. .die ‚epigastrische Gegend 
gerichtet haben. Sowie der Puls anfängt schwä- 
cher zw. werdeny\.das.' Athmen ; langsamer‘ ge-ı 
schieht, oder ein Schnarchen eintritt, muss’er 
sofort durch Wegnahme des Apparates oder des 
Tuehes:' die ' Chloroforminhalation unterbrechen. 
Dasselbe muss ' geschehen, . wenn das" Gesicht‘ 
entweder‘ bleich und verfallen ‘oder sehr roth» 
und /livide zu‘ werden : beginnt. ' Gewöhnlich 
kommt erst‘ 'eine Periode'vder‘ Aufregung’ »mit» 
einem geringen ‘Grade ‘des Bewüsstseins' (Halb=! 
rausch) „dann folgt" wirklicher" Rausch: oder ’ 
Anästhesie und darauf bei’ fortgesetzter' Inhala- 
tion-tiefe Trunkenheit oder Collapsus.: Letzterer» 
ist» das »eigentlich gefährlichste | oder: tödtliche» 
Stadium, 'und es muss Alles‘ gethan werden, um“ 
es: nicht bis dahin‘! kommen” zu‘ lassen. Der 
Kranke muss daher’ angehalten werden, ruhig‘ 
und! langsam ‘den : verdünnten 'Chloroformdampf 
einzuathmen, und so wie Anästhesie‘ eingetreten, 
muss! man .diese‘Inhalation unterbrechen. Man‘ 
kann sie lieber ‚wieder von Neuem .'beginnen« 
lassen, falls vor der gewünschten Zeit Bewusst- ' 
sein und Empfindung ‚wieder einzutreten be=: 
ginnt. ‘ Tritt ‘aber trotz aller Vorsicht Collapsus » 
ein, »was!'bei besonderer Idiosynkrasie: bisweilen 
gleich nach" der Aufregung oder ‚nach‘ den. er=" 
sten paar! Inhalationen 'geschieht,e so muss: man 
sofort die nöthigen Mittel zur Rettung des 
Kranken anwenden, ‚namentlich falls. er schlucken 
kann, aromatische Mittel, Moschus geben, ferner 
Anspritzen von kaltem Wasser verordnen,- frische‘ 
Luft durch die geöffneten Fenster zuströmen las- 
sen u. s. w. Ist aber Scheintod eingetreten, 
$0e muss man sofort "ausser »den: letztgenannten 
Mitteln künstliche Respiration ‘anwenden, und » 
zwar» in. der 'Weise,' dass man ‘mit .dem tief, 
eingeschobenen: Finger .den Kehldeckel ‚aufhebt, 
eine elastische Kanüle : in» den: Kehlkopf: ein-« 
schiebt und. durch diese «Luft » in die Lungen» 
einbläst, während man gleich darauf den T'ho-, 
rado. comprimirt. Gelingt'es’ so nicht, Luft: indie‘ 
Lungen zu treiben, so’ ‚ist selbst: die Tracheo-: 
tomie behufs der Einführung der Kanüle  ge-! 
rechtfertigt. Elektricität als Erregungsmittel ist 
nicht ‘zu empfehlen. Auch. nach .vollendeter 
und» überstandener' Inhalation und Operation 
muss der Kranke noch’ 'eine' Zeit lang über-' 
wacht werden, da bisweilen noch eine sehr üble; » 
ja. sogar. tödtliche Nachwirkung‘ des Chloroforms 
sich einstellt, nämlich Stupor, Mangel an Wärme- 
entwicklung und gänzliches Zusammensinken. 
Werden | dann „nicht : sofort ' belebende “Mittel, 
11 
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namentlich kräftige: Exeitantien angewendet, so 
ist der Tod seines Opfers: gewiss. » Schwangere 


Frauen «und Säugende können ‚ohne Bedenken 
der Chloroforminhalation. unterworfen: werden; 
Wöchnerinnen aber erfordern ebenso wie Greise 
und Kinder ganz besondere Vorsicht. — 


b. durch Chlordampfeinathmung. 


Vom Prof. Dr. 
Bd. 1.4. Hit, 


Ein Mittel gegen eingeathmetes Chlor: 
Bolley in Zürich. . Oesierlen’s:. Zeitschr, 


Dass Weingeistdämpfe, ‘welche das häufigst 
empfohlene Mittel gegen -eingeathmetes Chlor 
' sind, wenig nützen, hat .Bolley oft: genug »er- 
fahren. ' Bei Gelegenheit ‘einer Reihe ‘von Ver- 
suchen über. Herstellung: des sogenannten Ani- 
_ linviolett- aus Anilin mittels «Chromsäure oder 
Chlorwasser machte. er die Beobachtung, dass 
ganz kleine Mengen des Anilin hinreichen, einer 
ziemlich. grossen Portion: starken Chlorwassers 
den Geruch zu: benehmen.  Obschon es sich zu- 
weilen gab, dass er in einer: Atmosphäre ‚arbei- 
ten‘ musste, in : welcher: nicht unbeträchtliche 
Mengen von: Chlor: vertheilt. waren, fühlte er 
sich doch dadurch nie: belästigt, ja es war ihm 
selbst der Chlorgeruch, welchen: jeder in das 
Zimmer Eintretende sogleich ‚bemerkte, gar nicht 
aufgefallen. Er: bemerkte auch, dass der von 
ihm abgesonderte Nasenschleim blauviolett ge- 
färbt war. : Um sich 
schützen, reicht es hin, von der Lösung des Anilins 
in Wasser auf ein Taschentuch zu träufeln und da- 
ran zu riechen. Das Anilin muss aber in der 
verdünnten Lösung angewendet werden. — 


c. durch arsenikfarbige Tapeten. 


Sur les papiers de tenture contenant de l’arsenie; par M- 
le Dr. Whitehead. L’union med, Nr. 15, 


Philips behauptet, dass die Temperatur in 
einem Zimmer mit arsenikfarbigen "Tapeten eine 
sehr hohe, für den Aufenthalt in . demselben 
unerträgliche ‘sein müsste, wenn sich der Arse- 
nik ‚der: Tapetenfarbe : verflüchtigen soll. Er 
gibt jedoch zu, dass sich zahllose Arseniktheil- 
chen losmachen können von den Tapeten, wenn 
dieselben nicht glacirt oder sammtartig zugerich- 
tet, des Abstaubens wegen mit Kehrbesen oder 
Bürsten überfahren werden. 

Whitehead wurde zu einem jungen Manne 
gerufen, welcher alle Symptome "arsenikaler Ver- 
giftung‘ an sich hatte: ‚aphthöse  Ulcerationen 
des Zahnfleisches und der Mandeln, heftige Mi- 
gräne, Abgeschlagenheit, Ekel, Brechneigung, 
Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit, Diarrhöe. “Diese 
Zufälle steigerten sich trotz ärztlicher Behand- 
lung. Endlich schiekte W. den Pat. auf das 
Land, wo er sich bald erholte. Nachdem er 


gegen  Chlordämpfe zu 
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wieder einige Zeit lang in seiner früheren Wohn- 
ung gelebt hatte, kehrten ‘die ‚bezeichneten Zu+ 
fälle in’ : heftigerer ‚Weise zurück, "und starke 
Abmagerung trat ein. W.  rieth”nun die grü- 
nen Tapeten seiner Wohnung durch andere zw 
ersetzen. Von da an genas‘Pat.: Der Eigen- 
thümer dieser "Wohnung erzählte dem Dr. W., 
dass der Tapezier, welcher diese grünen Tape- 
ten auf die Wände geklebt hatte, «gegen ihm 
geäussert habe, er gehe »mit:' solchen Tapeten 
nicht gerne um, weil: er darauf jedesmal krank 
werde. W.kratzte das Sammtartige von der 
Tapete ab und übergab‘ es“ einem Chemiker: 
zur Untersuchung. In 20 Gr. dieses abgekratz- 
ten Pulvers fanden: sich 11 Gr.’ arseniger Säure. 
Eine kleine Quantität .des ‘grünen Pulvers auf 
glühendes Eisenblech gestreut verbreitete den 
charakteristischen Knoblauchgeruch. Vier. Gr. 
dieses Pulvers in 4 Unzen Wassers gelöst und 
mit nitrat. argenti ammoniae. in" Berührung ge- 
bracht, gaben einen .lichtbraunen Niederschlag» 
Nach einer : genauen Berechnung enthielten 
sämmtliche, die. Wände. des ‚Wohnzimmers be- 
deckende Tapeten zusammen 192-Gr. se 
Säure, — ch 


d. durch bleinaltigen Sehgfranin.” ünt 


+3 


Ueber Bleigehalt der Schnupftabake mit besonderer Bezich- 
ung zu Leipzig. Vom Prof. Dr. Sonnenkalb.‘ Deutsche 
Zeitschr, f.d. Staatsarzneik. 13. Bd. 2. H. m 


Sonnenkalb findet es sehr auffllend; dass 
die Einwirkung : bleihaltiger: Tabake auf die 
Gesundheit der ärztlichen Beobachtung so lange 
Zeit entgehen konnte. Meyer «in Berlin‘ war 
der Erste, weleher: in der‘ med. Centralzeitung 
vom 22. November 1854 einen Fall von’ Blei- 
lähmung durch jahrelanges fortgesetztes Schnu- 
pfen eines bleihaltigen Tabakes, in welchem»ihm 
die Elektrieität als: diagnostisches und therapeu- 
tisches Mittel diente, veröffentlicht hat: ‘ Aus 
19 charakteristischen: ‘Fällen zieht 8. folgende 
Resultate. ‘In 14 Fällen äusserte sichdie In- 
toxication in Lähmungen, in 5 Fällen in gastri- 
schen Erscheinungen. ; ‘Die: ersteren betrafen 
meistens die ‚oberen Extremitäten allein, vent- 
wickelten sich. in diesen auch zuerst, ‘beharrten 
in diesen oder ‘gingen «auf die unteren: über; 
nur Einmal fand in letzterer Beziehung“ das 
Umgekehrte statt In. einem Falle stellte sich 
schnell vorübergehende leicht linkseitige‘ Lähm- 
ung ein nach drei  schlagähnlichen » Anfällen 
innerhalb 5 Wochen; der Eintritt und Verlauf 
der Krankheit ‘war: 18mal ohne, nur Einmal mit 
Fieber und ‚erhöhter Temperatur verbunden. ' In: 
13 Fällen war Lähmung der: Extensoren “mehr 
oder weniger vorherrschend, gleichzeitig‘ auch 
Atrophie ‘derselben, während die Supinatoren»in: 
Bezug. auf. Lähmung nögindig, in Betreff des: 
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Ernährungszustandes grösstentheils frei waren. 
Viermal zeigte sich Hervorwölbung der Meta- 
karpalknochen, und Einmal war das Karpalge- 
lenk bei starker Bewegung sehr schmerzhaft, 
und die Synovia der Kapsel sehr vermehrt. 

Ausserdem wurde zwölfmal livide Färbung am 
Zahnfleische wahrgenommen. Unter den 5 Fäl- 
len, wo die Intoxication sich in gastrischen Er- 
scheinungen zeigte, kam einmal periodische Car- 
dialgie vor." Bei allen 19 Beobachtungen wa- 
ren längere "oder kürzere Zeit, oft viele Jahre 
lang, ‘Unterleibsbeschwerden, reissende Schmer- 
zen, "heftige Koliken, Verstopfung u. s. w. vor- 
ausgegangen, alle Kranken hatten ein erdfahles 
schmutziggelbes Aussehen, bei allen trat früher 
oder später, "im Ganzen, sobald die Ursache er- 
kannt war, sehr schnell Besserung und Genes- 
ung" ein. Die‘ kürzeste Zeit, seit welcher der 
bleihaltige Tabak genommen wurde, war 6 Mo- 
nate, die längste 20 Jahre. $. nimmt an, dass 
das Blei aus den Bleihüllen in den Tabak über- 
gegangen sei, und dass durch‘ dessen fortge- 
setzten‘ "Gebrauch die Bleivergiftung 'entstehe, 
deshalb sei die Anwendung von Bleihüllen für 
den Tabak für immer zu verbieten. Eine Um- 
hüllung mit Papier, 
platte und über das Ganze ein Umschlag aus 
reinem Zinne dürfte die ee re sein. — 


8. er warn 


d. Cholera, 


Reminiscenze di fatti et’ di prineipj medico-politiei sul 
cholera-morbus; „dal Dott. Göuseppe Luigi . Gianelli. 
Padova. in 8. di pag. 126. 

Wege und Mittel zum. Schutze gegem die Cholera, nach 
‚den neuesten Erfahrungen und : eigener Anschauung. 


Von Dr. Ritter in Rottenburg 2 a. N. Deutsche Zeitschr. 13. 
DB Pa: ? 


"Gianellis Schrift über‘ die Cholera besteht 
aus’zwei Abschnitten, welche in acht Kapitel 
getheilt' sind. Im ersten Theile rekapitulirt er 
die von’ihm schon 1849 aufgestellten vier Sätze 
nämlich: 

'1)' Die Cholera, eine weit verbreitete, immer 
gleiche Krankheit, welche ihre Entsteh- 
ung‘ keinen‘ gewöhnlichen und häuslichen 
oder allgemeinen und ‚nationalen Ursa- 
chen verdankt, auch nicht nothwendiger 
Weise mit intermittirenden Fiebern und 
Grippepidemien in Verbindung steht, 
kann nur durch einige an die Örtsver- 
hältnisse und Völker Europas gebundene 
Verhältnisse begünstigt sein. 

2) Die Cholera hat durchaus nicht noth- 

.» wendiger Weise zu Vorläufern und Be- 

gleitern Krankheiten, die in einer Blut- 
zersetzung ihre Quelle haben, weder 
Affektionen des Magens, Darmkanals noch 


darüber eine Guttapercha- 
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die sporadische Cholera, noch epidemisch- 
auftretende Durchfälle und Ruhren, ob- 
gleich sie sich häufig durch Durchfälle 
ankündigt und dieselben sie begleiten. 
Die Cholera ist eine durch Contagium 
sich weiter verbreitende Krankheit; 
dieselbe muss, wie: die Geschichte der 
verheerenden Seuchen lehrt, ‘der Pest 
und dem gelben Fieber gleichgestellt 
werden, wie sich dies auch aus ihren 
beiden grossen Einfällen im das russische 
Reich und aus den Beobachtungen er- 
kennen lässt, welche in 'kleinern oder 
wenig bevölkerten Orten, die dem Heerde 
der Seuche ferne lagen, gemacht wurden. 

Im zweiten Theile gibt Verf. einen Auszug 
aus dem in München erschienenen Hauptbericht 
über die Choleraepidemie von 1854 und schliesst 
mit folgenden Vorschlägen BEZUG der Qua- 
rantäne und Contumaz: 

1) Die Europäischen Staaten müssen von 
Neuem zum Schutze gegen ansteckende 
Krankheiten aufgefordert werden, und 
soll derselbe in allgemeinen und über- 
einstimmenden Vorsichtsmassregeln be- 
stehen. - Viele Regierungen traten den 
in. den Pariser Conferenzen gemachten 
Beschlüssen nicht bei. Wer beitrat, ver- 
pfliehtete sich auf fünf Jahre und diese 
sind abgelaufen. Die Schnelligkeit und 
Vermehrung der: Communikations- oder 
Transportmittel erheischen absolut allge- 
mein gültige Vorsichtsmassregeln in den 
eivilisirten Staaten. 

Die relativen Beschlüsse der internatio- 
nalen Conferenzen sollen zwar als Norm 
gelten, jedoch bedürfen sie Modifikationen 
und Verbesserungen. So wird man die 
Arbeiten der zum Congress Abgeordneten 
berücksichtigen; man wird ihren Wün- 
schen Rechnung tragen, welche schon a 
priori für eine alle zwei Jahre vorzu- 
nehmende Revision waren: man wird 
die Resultate zu Grunde legen, welche 
sich aus der medieinischen Erfahrung und 
den von Tag zu Tag sich mehrenden 
'Anknüpfungspunkten zu Land und zu 
Wasser ziehen lassen. 

Man behalte im Auge, dass weder vom 
gelben Fieber, noch von der Pest und 
Cholera primative und spontane Fälle in 
Europa mit Gewissheit constatirt sind, 
wesshalb die drei Krankheiten durch ana- 
loge Massregeln ferne gehalten werden 
müssen. 

Der Grundsatz muss festgehalten werden, 
dass nur die strenge gehandhabten Mass- 
regeln, sowohl in Bezug auf die Stras- 
sen, als auf das Meer und. die grossen 
Flüsse Europa vor dem Auftreten der 


4) 


3) 
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„drei: Krankheiten! sehützen,. ‚können. Es 


ist Pflicht der Humanität und.Civilisation, 


4b.die fraglichen. Voorsichtsmassregeln anzu- 
«„„mehmen.. ‚Die ‚traurigen Folgen ..‚der un- 
„vollkommenen. Annahme . derselben beim 
. Herannahen . der,. Cholera: sind ‚zur Ge- 


‚nüge ‚bekannt. „Sogar. in den..türkischen 
Staaten wurde. gegen ‚die, Pest" von Ben- 
ghasi, ein ‚Sanitätscordon. gezogen mit 
Contumaz ‚und ‚Lazaretten... Das, Inter- 
esse .einer jeden, Regierung, . welche hin- 
„sichtlich: der Erhaltung ihrer Unterthanen 
mit den übrigen .concurriren will, erfor- 
ı dert ‚es, dass, ‚überall. mit. ‘der ‚gleichen 
‚Sicherheit, der,gewünschte, Zweck erreicht 
werde, und. sollte. es nur aus'.dem ‚einen 
Grunde. ‚sein, ‚nicht ‚vergebliche ‚Kosten 


gehabt zu: haben.,: Dies: wird immer der; 


Fall sein, .so lange'es einfaches Recht 


und nicht eine absolute Pflicht ist, . dass. 


- ‚man .sich. zu. Wasser - und. zu Land ‚vor 
‚der. Cholera. und zu Land: vor... der Pest 
‚und.dem gelben Fieber. schützt. . Letztere 


.' Krankheit ,...die' früher. nicht in’ die See- 
' ‚städte, ...wohin...sie „verschleppt:.‚wurde, 


„weiter ‚einzudringen pflegte, ist: ‚desshalb 


1, „angeführt, , weil ‚die Erfahrung, ‚welche 


man, bei. ihrem. letzten, ‚durch. grössere 


- ‚ Ausdehnung ‚des Handels und der Dampf- 


‚schiffahrt , hervorgerufenen, ' epidemischen 
‚ Auftreten. machte, gezeigt, hat,, ‚dass sie 
. mit Leichtigkeit‘ längs: ‚der Seeküsten und 
‚Ufer ..grosser ‚Flüsse; in Orten sich aus- 
breitet, welche mit, letztern utos; durch 


ode md Landweg verbunden. sind, (@ 


Man. . erinnere ‚sich, .. dass. die Urstofte zu 


% ‘den ‚Geweben: aus : vegetabilischen und 


thierischen Stoffen ‚bestehen,, ‚die Gewebe 
‚,selbst/und vor allen.die Kleider und deren 
x Reste den Keim nicht nur, der-Pest, son- 
„dern: auch .des. . gelben. Fiebers und der 
‚Cholera zurückbehalten und :weiter ver- 
‚breiten ‚können... Desshalb müssen: 
a). die Kleider der verdächtigen Perso- 
„nen... gereinigt. , und‘, letztere. selbst 
. gebadet , werden, „ein. Umstand, der 
von dem. grössten ‚Einfluss ‚auf die 
Dauer der.Quarantäne, und en 
‚ung ist. ı 
„b).Die. gleichen Massregeln bei der 
‚Contumaz und Desinfektion der Waa- 
ren, insbesondere der Kleider ange- 
wendet. werden, auch ‚wenn ‚es sich 
‚um.,die, Cholera und das gelbe Fie- 
ber handelt. 


7).,Die mögliche Inkubationszeit sowie: das 


Abnehmen ‚der Krankheiten. muss nach 
den Resultaten einer. vernünftigen und 
-  vorsichtigen. Erfahrung. berechnet wer- 
‚den, welche derselben eine längere Dauer 


‚ beimisst, ‚als in den internationalen. 'Pro- 
 tokollen aufgeführt ist. mr lem? 
8). Positiv) und. unumgänglich nothwendig ist 


es.izu refädirensnsryrgil Hadbsnde Id A! 
a) den. Zeitpunkt, ee welchem nur 
das ‚Niehtvorkommen von Fällen-an 
„. einem bestimmten. Orte das Aufhö= 
‘ren der. Krankheit! erkennen lässt, 
b) alle "Termine, minimum ‚und.maxi- 
.mum, ‚welehe für die’ Quarantäne in 

‚ Bezug auf ‚die. Pest, das «gelbe Fie- 
‚ber und Cholera‘ ‚bestimmt: wurden, 
auch mit Berücksichtigung der Mög- 


ec. „lichkeit, die Kleider ‚zu reinigen»und 


die verdchiigte Personen -zu baden. 
Hinsichtlich der Cholera wollen Einige, 
dass 20 Tage verflossen sein: sollen! 
nach dem Auftreten der. letzten Fälle,: 
ehe. man sie für erloschen. erklärt! 
und: die Kernen und Meere 
nigung einstellt. „ zu 


9) Man. erinnere) sich, wie kehi in kcal 


machenden Priniipes ‚der Cholera und».des. 
gelben: Fiebers «in. .Orten sieh-exhalten;; 
wo Menschen. und + verdäehtige.. Sachen 
zusammengehäuft. sind, wesshalb; auch im‘ 
jenen. Krenkheiten) die: Quarantäne. bei: 


den Schiffen nieht‘; unterlassen werden 


darf, und der sich folgende Aufenthalt 
von Karawanen., oder 'Truppenkörpern in 
beschränkten Lokalitäten oder Kasernen 
nicht zu dulden. ist, « 

Die Massregeln der Contumaz, Desin- 
feetion und Absperrung "von Personen" 
und Sachen müssen ‘gleiche Geltung sö- 
wohl für das Meer und die Brosgen 
Flüsse als für das’Land' haben. 
Es muss der doppelte ‚ wichtige. ‚Zweck 
im Auge behalten werden, dass- man 
einerseits jeder willkürlichen Anordnung, 
welche dem. öffentlichen. Wohlei schaden 
könnte, ‚ steuert, und: andererseits, den- 
Rathschlägen' "der:»Aerzte die» nöthige 
Kraft und Selbstständigkeit ‚überlässt. 
Ein Strafgesetzbuch in Beziehung‘'auf; 


: Sanitätsgegenstände soll verfasst‘ werden. 


Den. neuen, Beschlüssen sollen. ‘alle Staa- 
ten beitreten. können, nieht, nur die Eu- 
ropäischen, sondern auch alle jene, welche 


‚Ähnliche Tendenzen: ‚und. Verordnungen, 


wie die, von: der, Türkei. und: Egypten 
bei den: Pariser: Conferenzen.mitgetheil- 
ten, befolgen: und: sich dem; Europäischen 
‚Ansichten über ‚Sanität anschliessen und 
die daraus hervenaältendgne Baer ge- 
niessen wollen. 1 

Um. des Beitritt; der- Alindase ZU. en 
tern, welche die‘ Wiege der. drei, pestar- 


er tigen. Krankheiten, ‚indge ‚muss. Europa 
. »"Massregeln treffen; welche; ‚dahin. zielen, 


. 


egy” uryseroa 
el 


“ idie,Uebertragung der in»diesem Erdtheil 
Bryan gewöhnlichen Krankheiten zu verhindern. 
Es sei hier nur die Uebertragung der Cho- 
 lera,.der Blattern,: des Typhus ete. von 

We ee ‚Ländern auf andere Erd- 

theile erwähnt. \ 

15) Alle dabei interessirten Völker müssen 
„die! Dendenz: ‚des, Jahrhunderts befolgen 
vn und. begünstigen, ‚nämlieh. die ‚hygieini- 
schien Zustände der. Länder ‚und. Einwoh- 
mer zu verbessern. und die -Zeitepochen 
>.h „und die..deri Entwicklung: und Herrschaft 

„der gefürchteten Krankheiten mehr weni- 

nlümger „günstigen: Umstände. zu. ermitteln 
ii alrhen.- ehe 
Aion sind - die. iin, wi a te 

„formen, » welche. ‚vermittelst eines. neuen 

u" Congresses\zu.berathen und ‚einzuführen 
„2 sind. Dexselbe soll in einer der. Hafen- 
„2 städte „des ‚Mittellindischen Meeres oder: 

„noch. besser, aus Iihrerbietung ‚gegen die 

‚80. sehr. bewunderte, bei den Venetianern 
ln sehon ‚im. grauen. Alterthum ‚ angewen- 
‚„dete Fürsorge, ‚in einer des Adriatischen 
‘= Meeres ‚ ‚abgehalten! werden... In ‚ einem 
‚11 der. Häfen, ‚in ‚welchen; die. grösste Thä-. 
„tigkeit. und ‚Frequenz "herrscht, „und. wo: 

7 „ein. grösseres Eisenbahnnetz zusammen- 
5 „mündet, wird man! eben.so|,die Schwie- 

rigkeiten | der . Ausführung praktisch. be- 

u stätigen und-ziehtig, schätzen können, wie 

die Irrthümer, welche daraus entstehen, 
wenn: man..jenen, Geist. herrschen lässt, 
welcher der: Willkühr 'Thor und. Thüre 
„öffnet. und. dem. Einfluss. und. nützlichen 


‚„Zusammenarbeiten der era geradezu, 
; masse wieder auszugleichen. ‚sucht; 


anigegenwirkt; 
Er InBohe Jemandi.die ausgesprochenen Wün- 
sche übertrieben, die Vorsichtsmassregeln 
‚„.denz;..der möge.,sich »erinnern, dass die 
G@esehichte der. drei pestartigen Krank- 
+. »,heiten: identisch. ist,!, mag ‚man. ‚sie " für! 
eontagiös ‚oder epidemisch halten, ‚ferner 
dass, die Pest; in Europa nicht bekämpft: 


„worden wäre, wenn nicht die, Idee ihrer 


‚ Contagiosität  vorgewaltet. hätte, und end- 
+.'% „lich, dass,); wenn: einmal‘ die, Quarantäne 
2.» und .die daraus. folgenden. Massregeln bei 

‚der‘ Cholera für unnütz und unmöglich, 

„erklärt werden würden, das Gleiche. bei 

der. Pest‘ und dem. DAN: Fieber der 
is» ‚Fall: sein»würde. — | ı 

‚Rüter. theilt, seine Arbeit‘ in, folgende ‚zwei 
Aschniktehn 1) Entwicklung, Verlauf. und Natur 
der Cholera; 2) Wege und Mittel zum Schutze 
gegen. ‚die ler Wir übergehen ‚den. ersten 
- Abschnitt, so. Vortreffliches er. auch enthält, als 
für die Hygieine weniger geeignet, und theilen. 
nur das wichtigste des zweiten mit. Wenn wir: 
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' besonders gegen. die: Cholera ‚unnütz fin-, 


imor’ T. 
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” 
en 


in«Erwägung ziehen, dass.der Entwicklung‘ der 
Cholera); eine seigenthümliche ‚Luftconstitution. zu 
Grunde. liegt, "deren Einwirkung sich » Niemand 
absolut entziehen kann und deshalb eine» weit 
verbreitete Prädispostion zur Krankheit: erzeugt, 
sö,sollte..man- glauben, es; könne von Schutz- 
mitteln im - strengen Sinne |.des Wortes. wohl 
keine.-Rede sein: ‚Allein. 'zum Glücke verhält 
sich. die ‚Sache nicht also, sondern im Gegen- 
theile besitzen«wir Wege und:Mittel zum Schutze 
gegen die Cholera von..söleher: Einfachheit und 
Wirksamkeit, wie vielleicht‘ gegen: keine ‚andre, 
epidemische Krankheit. von: gleichem Belange: 
Bekanntermassen bildet die Cholera,.:sobald sie 
sich einmal: zur. Höhe einer Epidemie emporge: 
schwungen hat, in der Regel. besondere Central- 
heerde,.. von.|'welchen.; aus die. Krankheit sich 
nach ‚verschiedenen ‚Riehtungen. zu verbreiten 
pflegt. |. Diese, Centralheerde bilden . ‚meistens: 
grössere Städte mit zahlreichen Bewohnern,  un- 
ter. welchen «um. 80 leichter eine. Anzahl zur‘ 
Cholera prädisponirter Individuen: zu. Stande ge-: 
bracht: werden: kann,. wenn. die, betreffende Luft- 
constitution ‚die, vorherrschende ist.! Der .ein-) 
fachste Weg. zum Schutze, gegen‘ die: Cholera: 
ist somit Entziehung . der. ‚schädlichen Einwirk-: 
ungen..der’ herrschenden Lufteonstitution, welche 
in solehen Centralheerden  coneentrirter auf die, 
Gesammtbevölkerung wirkt ‚und: eine. allgemeine 
Anlage zur Cholera begründet, ‚dureh, .die Flucht 
Wird: wirklich das Wesen..der 'Cholera'in einer; 
Ueberkohlung:.der Blutmasse gefunden, und .ist, 
es erwiesen, ‚dass die / aushauchende, Thätigkeit 
der. Haut, und..‚.die eallenabsondernde.. Funktion! 
der» Leber. die. Störung der ‚allgemeinen: Lebens- 
thätigkeit „durch. diese | ÜVeberkohlung: der, Blut-, 
so liegt 'es) 
auf platter- Hand, | dass. wir, vorzugsweise solche! 
Nährungsmittel werden,.‚zu ‚vermeiden haben, 
welehe) vorherrsehend.  Kohlenstofiverbindungen, 
in, ‚ihren! Mischungsverhältnissen besitzen, und) 
endlich alle jene inneren, und äusseren Einflüsse, 
welche. jene; Hülfsorgane in ihrer ausgleichenden! 
Funktion ‚auf | irgend, eine Weise zu. stören. im 
Stande’ sind, werden möglichst zu/umgehen ha-, 
ben; , und! diesen‘ Zweck. erreicht man  vorzugs- 
weise; auf diötetischem. Wege.’ Wenn:.es »,sich 
um. Flucht: im Allgemeinen und 'um.\Flucht. vor; 
der. Cholera ins) Besondere. handelt, so. list ;.die, 
erste Frage :;.Wer soll, fliehen? — Alle schwäch-, 
lichen, -kränkelnden ,, hochbetagten Individuen, 
Mädchen" vom',18. bis) 20. Lebensjahre, . alle, 
Schwangeren, ‚endlich alle habituellen Säufer,. 
namentlich. Branntweinsäufer, — natürlich, ‚wenn, 
es je ‚die. bestehenden - Verhältnisse. , erlauben. 
Eine zweite Frage ist». Wann. soll. man ‚fliehen ?\ 
Gleich Anfangs, ehe sich die ‚epidemische, An-, 
lage zur Krankheit noch weiter ‚ausgebildet hat, 
womit zugleich auch weniger Veranlassung ZUL, 
Verschleppung der Krankheit gegeben wird. 
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Dritte Frage: : Wohin‘ soll man fliehen? Keine 
Gegend, kein Klima, keine Elevation des Bo- 
dens über: der Meeresfläche gewährt absoluten 
Schutz gegen die Cholera. Indessen dürfte doch 
unter allen Umständen eine reine Landluft in 
einer ‘höher gelegenen Gegend, welehe durch 
Anhöhen ‘und Waldungen vor Zug geschützt 
ist, der dumpfen , 'stagnirenden und unreinen 
Luft  übervölkerter, muldenförmig gelegener, 
von Bergen umsäumter Städte vorzuziehen sein. 
Vierte Frage: Wie soll man fliehen? Rasch weit 
weg reisen und spät wieder kehren. Es ver- 
steht sich von selbst, dass R. die Flucht aus 
dem Choleradistrikte nicht allgemein durchge- 
führt, sondern blos auf besondere Fälle. ange- 
wendet wissen will. Diätetik. 1. Wohnungen: 
Reinlichkeit, Lüftung sind Hauptbedingungen. 
Man meide das Räuchern mit Wachholderbeeren, 
Zucker- oder Essigdämpfen oder wohlriechenden 
Gummiarten, da letztere die Atmosphäre mit 
Kohlenstoffverbindungen anschwängern. Die Zim- 
merluft enthalte einen gewissen Grad von Feuch- 
tigkeit, weil in einer feuchten Atmosphäre bei 


demselben Wärmegrade vom menschlichen Kör- 


per mehr Kohlensäure ausgeschieden wird, als 
in trockener. 2. Kleidung. Man sorge für Er- 
haltung ‚ungestörter Hautthätigkeit, Warmhalt- 
ung des Unterleibes und der Füsse. 
sel von Schlaf und Wachen. 
wachen ist zu meiden; eben so schwere, schweiss- 
 erzeugende Federbetten. 4. Ruhe und Beweg- 
ung. ‘5. Art der ' Beschäftigung. Gewerbe, 
welche Feuer und Kohle zu ‘ihrem Betriebe 
fordern und somit mit den Verbrennungsproduc- 
ten der Kohle :in unmittelbaren Contract führen, 
müssen nur mit grossen Beschränkungen ausge- 
übt werden. 6. Waschungen und Bäder. ' Fluss- 
bäder, warme. Bäder, namentlich Dampfbäder 
sind zu unterlassen. (Warum? sie tragen ja 
doch „zur Erhaltung ungestörter Hautthätigkeit“ 
bei! Refer.) Die Kultur der Haare, als Leiter 
der Elektrieität, verdient besondere Aufmerksam- 
keit; man hüte sich, sie ' zu durchnässen! 7. 
Nahrungsmittel. Sie müssen leicht verdaulich 
und mit zweckmässiger Auswahl dem Thier- u. 
Pflanzenreiche entnommen sein. Alle Fette, 
Pflanzensäuren, Sauerkraut und Salat, Gurken 
ete. sind schädlich. Auch die Zubereitung ver- 
dient alle Beachtung; mit Gewürzen sei man 
sparsam. Vieles Wassertrinken ist‘ schädlich, 
der Genuss aller Mineralwasser während der 
Cholerazeit nicht räthlich. Kaffee,‘ Thee ist 
zulässig, Chocolade nur unter Beschränkung, 
eben so Wein, Bier, Liqueur. — Diätetik der 
Seele. Man verscheuche Trübsinn, Furcht, üble 
Laune, vermeide alle Leidenschaftlichkeit, ein- 
seitige Geistesthätigkeit u. s. w. — 


b. Blattern, Vaceination. 


Schutzkraft der Vaceine. Von Prof. Berg, Henke’s Zeit- 
schrift. 4. H. 5 


3. Wech- 
Oefteres Nacht- 


LEISTUNGEN IN DER GESUNDHEITSPFLEGE 


Jahresbericht über die Medieinal- und Sanitätspflege in Mit- 
telfranken für 1857/38. Von Dr. C. Fr. Main: Aerztl, 
Intelligenzbl. für Bayern. Nr. AA, | 


Kfficaeite comparativo du vacein pris. de brasä 
conservöe, sous. verre; par .M. Latour. 
Nr. 58. 5 


. bras ou 
L’union med. 


Aus der von Berg entworfenen Tabelle über 
die»Geburten, die Volksmenge, die Mortalität im 
Allgemeinen und die specielle durch die Pocken, 
sowie über die Zahl der Vaeeinirten in’Schwe- 
den vom Jahre 1748 bis 1849ergibt sich, dass 
die Vaceination, wenn"sie auch "nicht ‚den ganz 
sicheren Schutz gegen die Pocken "gewährt, 
welchen die eifrigsten Vertheidiger derselben im 
Anfange verhiessen, dieselben doch unwider- 
sprechlich den Pocken ihre frühere‘ verheerende 
Kraft nahmen und. so wesentlich zur Vermehr- 
ung der Population beigetragen haben. Be- 
trachtet man die Zahlen der bis ‘zum Jahre 
1805, in welchem die Vaceination in Schweden 
einigermassen schon verbreitet gewesen zu sein 
scheint, an den Pocken 'gestorbenen, 'so findet 
man nur ein einziges Jahr, das von 1786, m 
welehen weniger als Tausend davon hingerafft 
wurden, während von ‘den Jahren nach 1810, 
in 'welehen die Vaccination immer ‚grössere 
Fortschritte machte, nur 5 sich finden, in wel- 
chen die Zahl der an Pocken Gestorbenen über _ 
Tausend hinausging. Diese Jahre waren aber 
wesentlich solche, in welchen die Pocken epide- 
misch herrschten, welche Jahre früher, nach der 
grossen Anzahl der an denselben Gestorbenen 
zu urtheilen, auch vorgekommen sein müssen. 
Aber auch diese Jahre von herrschenden Pocken- 
epidemien vor der Einführung der Vaceination 
und mach derselben ergeben, wenn man sie 
mit einander vergleicht, dass die Vaccination 
die Zahl der Erkrankungen in Pockenepidemien 
gegen früher bedeutend vermindert hat. Wäh- 
rend z. B. im Jahre 1825 1243 Personen, im 
Jahre 1833 1145. Personen, im ‘Jahre 1838 
1805 Personen, im Jahre 1839 1954 Personen 
und im Jahre 1850, in welchem nach ‘amtlichen 
Berichten die Pocken in ganz Schweden ver- 
breitet waren, 1007 an denselben "starben, fin- 
det man vor Einführung der Vaecination Jahre, 
in welchen die Mortalität ‘an den’ Pocken eine 
furchtbare Höhe‘ erreichte So starben‘ z. B. 
1752 10912 Individuen, 1757: 11035 Individ., 
1762 12412 Individ., 1784 12455 "Individ., 
1800 12058 Individ. ‘und 1765 sogar 17375 
Individuen an den Pocken, eine‘'Mortalität, die 
niemals wieder nach Einführung: der Vaceination 
vorgekommen ist. In ‘Schweden sind nach B. 
keinerlei Erfahrungen gemacht worden, welche» 
zur Unterstützung der Annahme dienen könnten,’ 
dass nach Einführung der Vaceination die Skro- 
pheln, Ausschlagsfieber oder andre ‚Krankheiten 
überhand genommen hätten ‘oder bösartiger ge-' 
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worden seien, vielmehr sprechen alle zugüng- 
lichen Data gegen diese Annahme... — 

‚Im K..Bayer’sch. Regierungsbezirke Mittel- 
franken wurden im ‚Jahre  1857/,. 12,760 Kin- 
der: geimpft, und zwar 12,715 oder 99,65 0%), 
mit Erfolg und ' 45 oder 0,35 %/, ohne Erfolg. 
Revaceinirt. wurden 290 Individuen, und zwar 
mit Erfolg 132 ‘oder 46 %%,, ohne Erfolg: 113 
oder 39 0/, und «mit. unbekanntem Erfolge 45 
oder 15 %,.. Latour ‚stellte Beobachtungen an 
29,528 Impfstiehen »an, : um zu: erfahren, wie 
sich‘ die Wirksamkeit der Impfung von Arm 
- zw. Arm  verhalte zu der Wirkung der Impfung 
mit. getrockneter, in Glasröhren oder zwischen 
Glasplatten aufbewahrter : Impfmaterie. - 6,430 
Impfstiche mit trockenem Stoffe gaben 5,337 
Impfpusteln, also 5 Pusteln. auf. 6 Einstiche. 
23,098 Impfstiche von Arm zu Arm gaben 
19,834 Pusteln, also: 19 Pusteln auf 23 Ein- 
stiche.. ' Somit ..ist- in beiden Fällen das Ver- 
hältniss ziemlich. gleich. — 


10: Leichenschaun. 


Die Todtenbeschau in Paris. Nach den, an die K. K. 
‚ Gesellschaft der Aerzte eingesandten Aktenstücken. mit- 
 getheilt von Dr. Schauenstein. Zeitschrift der K. K. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien. ” 


In Paris wird die Todtenbeschau von 40 
promovirten Aerzten"geübt. Die vorgeschriebe- 
nen Todtenscheine sollen nicht nur als Bestä- 
tigung des wirklich "erfolgten Todes, sondern 
auch als statistische Hülfsmittel dienen. Diesel- 
ben müssen nebst dem, zur Feststellung der 
Persönlichkeit des Verstorbenen erforderlichen 
Daten auch genaue Angaben über die Lage 
der Wohnungen, über Art, Dauer, Complication 
der’ Krankheit enthalten, und der Aussteller ist 
verpflichtet, sich von allen Umständen zu un- 
terrichten, welche’ ‘irgend Wichtigkeit für die 
Beurtheilung des Falles haben könnten. End- 
lich ist in diesem Scheine auch der behandelnde 
Arzt, ‘so wie‘ jene ‘Personen ‘anzugeben, von 
welchen die verordneten Arzneien geliefert wur- 
den. ' Werden hierbei zur ärztlichen Behandlung 
oder zum Arzneiverkaufe unberechtigte Indivi- 
duen ‚entdeckt, “so hat der Scheinaussteller die- 
selben sogleich der Behörde anzuzeigen. Der 
Leichenbeschauer, der nur von der Mairie re- 
quirirt werden kann, stellt die Todtenscheine in 
duplo aus; ein Exemplar bleibt im Archiv der 
Mairie, das andre wird mit dem monatlichen 
 Sterberegister ‘der Präfeetur “übergeben. Für 
eine'"Leichenbeschau werden 2 Fres bezahlt. 
Vier Inspektoren, wovon jeder einen Jahresge- 
halt von 3000 Fres. ‘bezieht, ‘controliren die 
Todtenbeschauer. Jeder derselben nimmt täg- 
lich eine gewisse Anzahl von controlirenden 
Todtenbeschauen vor. Diese Controleurs bilden 
mit zwei anderen Aerzten und mehreren Maires 
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unter dem Vorsitze des Präfekten ein Conseil, 
welches die Todtenschau überhaupt zu überwa- 
chen, die Berichte : der vier Inspektoren entge- 
gen zu nehmen, über: dieselben zu berathen und 
allenfalls erforderliche : neue Massregeln vorzu- 
schlagen hat. Abwechselnd - verweilt »täglich 
Einer der Inspektoren eine bestimmte: Zeit auf 
dem Stadthause, um für unvorherzusehende 
dringende Fälle bei der Händ zu sein. Sie ha- 
ben in jenen Fällen, wo sie entweder. Beleb- 
ungsversuche für nothwendig erachten, ‘oder 
wo sie-die Spur eines Verbrechens zu entdecken 
glauben, selbstthätig einzuschreiten, dem Maire 
hiervon sogleich Anzeige zu machen und hierbei 
zu bemerken, ob die Beschau: des Todtenbe- 
schauers der ihrigen . vorausgegangen sei‘ oder 
nicht. Ueber ihre Beobachtungen statten sie 
bei jeder Mönatssitzung des Ausschusses schrift- 
lich Bericht ab und sollen‘ dabei: Alles erwäh- 
nen, was ihnen für die Verwaltung, die Rechts- 
pflege, : die Wissenschaft, die Sittlichkeit oder 
Humanität irgend von Bedeutung .erscheint.: 
Diese Organisation der Todtenschau dürfte al- 
lerdings den grössten Schutz gegen‘ Irrthum, 
Nachlässigkeit oder Schuld gewähren und des- 
halb, trotz der vielen daraus für die ‚behandeln- 
den Aerzte resultirenden Inconvenienzen,' auch 
anderwärts eine modifieirte Nachahmung ver- 
dienen. — Refer: SE 


11. Prostitution. Syphilis, 


The. history ofthe prostitution, its extent, causes and ef- 
fect throughout the world by William: W. Sanger, Med. 
Dr. New-York. 


Prostitution considered in its moral, ‚social ‚and sanitary 
aspects; by W. Aston. London. 


Kaiserl, Russisch. Verordnungen in Bezug auf die vene- 
rische Krankheit in Russland. Henke’s Zeitschr. 1. H. 


Sangers in zwei Abtheilungen zerfallendes 
Werk über die Prostitution gibt zuerst eine 
vollständige chronique scandaleuse und widmet 
230 Seiten der Prostitution in New-York. 

Es gibt in Neu - York 6000. Freudenmäd- 
chen. (’ 

Die Meisten derselben sind 15—25 Jahre 
alt. 

Drei Achtel derselben wurden in den Ver- 
einigten Staaten geboren. 

Viele von denjenigen, welche in der Fremde 
geboren waren, kamen hieher, um ihre Lebens- 
verhältnisse zu verbessern. 

Die Erziehung derselben: steht auf. einem 
sehr tiefen Standpunkte. 

Ein Fünftel sind verheirathete Frauen. 

Die Hälfte hat Kinder geboren und mehr 
als die Hälfte dieser Kinder sind uneheliche. 

Das Mortalitätsverhältniss ist bei’ den Kin- 
dern der Prostituirten ein viermal grösseres als 
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‚ffieke did Kinder chen in“ den Höhle 
en Tsasters‘ und ‘der. Schamlosigkeit. 

“Die Mehrzahl der Frauen ri das 
werk noch nicht vier Jahre. | 

“ Durchschnittlich treiben 
ii Gewerbe nur!ivier Jahre. 

“Fast die Hälfte‘ der Pröstituirten! Voir Ankh 
eibt zu, odass«'sie'an eg leiden ehe ge 
litten haberl: wa» ib 

Verführung, Mangeh? schlecht Behandlung 
duch die Eltern, ‚Gatten oder Verwandten, Un- 
mässigkeit und sührleuie Gesellschaft — die 
rs aa der‘ Prostitution. 


die: Pr ostituirten 


Die’ Frauen haben: in: Nesg mn nicht hin- 


weicher Beschäftigung. 3 

Die Bezahlung der w eiblichen Dienstesleist- 
ungen ist ungenügend. m 4 

Bei: vielen Geschäften wirkt das! zw‘ itihe 
reiche Männerpersonal rue auf die Kst 
talität ein. 

Sechs: Siebentel asf Prösikkaittenö sind ek 
mehr weniger HAuESB (senusse ger ig ee 
tränke ergeben. 

Der: Einfluss: der Eltern krürkte auf die Ge- 
wohnheit: des ‘'Trunkes. : 

» Es »wird: jährlich AtcKapikel ‚von fast 
4,000,000 ‚Dollars der Prostitution zugewendet. 

Die jährlichen Kosten bezüglich der Prosti- 
tution belaufen. ‚sich auf, mehr. .als sieben Mil- 
lionen Dollars. 

Bisher. haben ‚Verbote nichts: ausgerichtet. 

Es ‘muss nothwendiger "Weise Etwas ge- 
schehen. 


‘Aus Politik müssen die bisherigen Massre- 


geln geändert werden. 

Wie’ bei jedem Uebel, so ist auch bei der 
Prostitution zunächst niet den Ursachen zu 
forschen und betreffen dieselben das Weib, den 
Mann und»die‘ Gesellschaft im Allgemeinen: 

' Bezüglich der Frauen ist: änzuführen: 


1) Die. Geschlechtslust: ist: bei denselben 


nicht ‚so vorherrschend, wird: vielmehr 
«serst im. Verlauf der Zeit eine stärkere. 
2) Eine fruchtbare Ursache der Prostitutioh 
=. ist in der Gewalt»der ersten Gewohnheiten 
und der Erziehung begründet, einer Er- 
‘ziehung «nicht: zu Keritrbsken? sondern 
zu Laster und .ıSchande. Die Kinder 
Sind schen geborne; Huren; sie »hören 
vom.’ frühester “Jugend an blos Flüche 
und sehen nur. schamlose: Seenen.' In 
Paris sollen 95hundertel aller öffentli- 
chen Frauen so auferzogen sein. 
3) „Armuth> ist gleichfalls eine‘ fruchtbare 
st Qwelleder ‚Prostitution. | 
4) » Ist seine sölche die schlechte Beschaffen- 
| heit (der: Wohnungen der Arme. 
+ 5)»Eitelkeit:und Liebe zu schönen Kleidern; 


LEISTUNGEN IN DER GESUNDHEITSPFLEGE 


w '6)"Unmässigkeit. as wrlane 


laay © ‚ala slow 
7) ‚Unwissenheit,,’. arik may akU mbH 


Was den ‘Mann betrifft, so 'ist beiihm! die 
Geschlechtslust stärker, "ferner 'bietet”demselben 


. die Schwierigkeit, sich einen’ sichern "Hausstand 


zu begründen, eine "erwünschte" Gelegenheit” 
dar, sich der Prostitution in die Arme'zu 'wer- 
fen, so wie umgekehrt bei niedern Ständen dası 
allzufriihe Heirathen derselben in’ die Hände 
arbeitet. Als 'begünstigende” Momente bei bei» 
den Geschlechtern‘ sind’ zu nennen die überhand- 
nehmende Irrreligiösität, sowie die lockern 
Grundsätze: bezüglich der 'Unkeuschheit'/und: 
endlich‘ von Seiten der Polizei‘ die zu) grosse’ 
Nachsicht gegen die Prostitution.» Hmmm.) 
. Acton will, dass "die Prostitätion "gänzlich 
unterdrückt werde, Er zwar eu ‚folgende 
Massregem: io BRELET 
1): Die Eratehna ist vor’ Allen zu verbe 
sern,' sowohl Türe! physische’ als ‘die ar | 
chische, besonders’ die religiöse.) 
2) Sowohl in Städten als auf dem Kähide, 


besonders inserstern.! mtiss für bessere 
Wohnungen der ein er 
werden. rat. a 


3) Kein Mittel soll gespart, uilagtlen uni 
lasterhafte und faule E Eltern. ‚zu: fleissigen, 
tugendhaften und ri: Leuten zu 

y machen. Hr re 

'&) Vor Allen muss er Enid 

. Massen. gesteuert» werden," da. in dem 
Missbrauch der geistigen. Getränke. ‚die, 

‘Prostitution zum. ‚grossen-, ‚Theil . ilgen: 
Grund hat. - sah 3 GER on 

'5) Es. muss seine! rollende Retisin ‚der 
Arbeit und» des«+Lohnes. der Bekeiniinc) 

'. „men ‚vorgenommen werden. 

6) Ebenso bedarf der'\.Anzug. der. ab 

« seiner grossen und allgemeinen Reform. + 

7) Die Jugend muss mit dem; physiolögi- 
schen ‚Gesetzen des: Geichleeitielitent 
bekannt gemacht werden. u 

8) Anlangend die Frage der. Ehe, so al 

man die jungen Benie ‚aus; den besseru 

‚Ständen das Heirathen nicht»ersehweren;; 

wenn. sie nur einiger-Massen die „Mittel, - 

einer erträglichen Existenz besitzen, »da*, 

‚gegen die Arbeitsleute davon.„abhalten- 

‚allzujung ‘zu heirathen, ‚und.\deren ‚Ver- 
heirathung ‚erst erlauben, wenn „sie 20, 
bis; 25. Jahre alt. sind. und» sich dureh, 
einen ehrbaren: Erwerb fortzubringemver- 
mögen; zugleich soll: der'weibliche Theil: 
vorher imHauswesen unterrichtet werden, 
worin ‚ein grosser» Theil noch» gänzlich 
unwissend ist. Sehr  zweckmässig ist e8, 
wenn die Auswanderung. achtbarer jun+ 
ger Frrauenzimmer« "möglichst gefördert 
würde, da in» den Colonien noch‘ grosser 
\!/ Mangel an’ Menschen herrscht. ww 
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9) Der gesellschaftliche Ton muss in mo- 


ralischer Beziehung in zwei Punkten 
gehoben werden: fürs erste gegenüber 
den gefallenen Mädchen, gegen welche 
ihr eignes Geschlecht, besonders in den 
höhern Ständen, zu bitter zu sein pflegt, 
während dasselbe ohne Erröthen die 
frivolsten Theaterstücke anhört, und dann 
gegenüber den anerkannten Wüstlingen, 
welche ohne Anstand in der ehrbar- 
sten Gesellschaft geduldet werden, wäh- 
rend sie aus derselben verbannt werden 
sollten. 

Die Polizei soll die Prostitution voll- 
ständig unterdrücken, nicht reguliren. 
Man behauptet zwar, dass dadurch die 
Verbreitung der Syphilis begünstigt werde 
und mehr geheim bleibe. Inzwischen 
lässt sich letzterer Uebelstand leicht 
dadurch vermeiden, dass man den Sy- 
philitischen die Aufnahme in ein Spital 
erleichtert, was bisher in England durch- 
aus nicht der Fall war. Steht die Pro- 
stitution unter polizeilicher Aufsicht, so 
ist es nothwendig, dass der Arzt mit 
dem Polizeimann Hand in Hand gehe 
durch. die Untersuchung der Prostituir- 
ten, ein Geschäft, welches A. als. des 
Arztes unwürdig ansieht. 

Die Mittel und Einrichtungen zur Re- 
form sollen vermehrt werden und zwar: 

1) durch grössere Ausdehnung der in- 
neren Mission; 

2) durch Annahme "gefallener Mädchen 
zu Säugammen; 

3) durch Errichtung von Büsserinnen- 
häusern, in welchen die Mädchen 
einen Zufluchtsort finden können, 
um wo möglich der Gesellschaft 
wiedergegeben zu werden. 


12) Besonders soll die Kanzel dazu benützt 


werden, sich unumwunden gegen die 
überhandnehmende Sittenlosigkeit auszu- 
sprechen. 


land. veranlasste die 
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Das Ueberhandnehmen der Syphilis in Finn- 
russische Regierung zu 
folgenden Verordnungen. Einzeln wohnende 
unverheirathete Frauenzimmer, die ein liederli- 
ches Leben führen, müssen sich alle halbe 
Jahre mit einem Gesundheitsatteste versehen 
und bei jeder begründeten Veranlassung sich 
untersuchen lassen. Quecksilberpräparate dür- 
fen ohne ärztliche Verordnung vom Apotheker 
nicht abgegeben werden. Liederliche Weibs- 
personen dürfen sich auf dem Lande nicht auf-- 
halten und sind, wenn angesteckt, in die Kur- 
häuser abzuliefern. Die Prediger. sollen sich 
bemühen, das Volk über die Gefahren des 
liederlichen Lebens und der venerischen An- 
steckung aufzuklären, und zu ermitteln suchen, 
ob sich Venerische in ihren Sprengeln befin- 
den, welche sodann in die Kurhäuser abzulie- 
fern sind. In diesen sollen alle mit syphiliti- 
schen Affeetionen behafteten Personen kostenfrei 
verpflegt und behandelt werden. Diejenigen, 
welche zur Winterszeit geheilt entlassen wer- 
den, sind, wenn mittellos auf Kosten der Krone 
in ibre Wohnorte zu senden. Eigens ange- 
stellte Aerzte und Hebammen, welche in der 
Erkenntniss menschlicher Krankheiten des weib- 
lichen Geschlechtes unterrichtet sein müssen, 
müssen innerhalb und ausserhalb ihres Wohn- 
ortes mit und ohne Auftrag jede der Ansteck- 
ung verdächtige liederliche Person untersuchen. 
Alle vom Auslande ankommenden Seeleute müs- 
sen untersucht werden. Alle Hausirer, Gesel- 
len und andere Personen, welche ihr Beruf 
von einer Gegend »des Landes in die andere 
führt, sollen nicht eher einen Pass erhalten, als 
bis sie ein Zeugniss beibringen, dass sie nicht 
venerisch sind, und ein solches Zeugniss soll 
nur für drei Monate Gültigkeit haben. — So 
rigorös (Russisch) auch diese Sicherungsmass- 
regeln erscheinen mögen, :so sind sie doch ein 
Zeugniss ernstlichster Fürsorge der Regierung 
für die Erhaltung der Gesundheit der Untertha- 
nen und jedenfalls, wenn strenge ausgeführt, 
von gutem Erfolge. —. Refer. 
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397. SV. 8% 


".. Verhalten ‚des: Harns .hiebei :1V...384. 
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Neuralgien III. 32—40. 

in genere,‘Behandlung.derselben FH. 32, 33. 
.—. Anwendung herr ReSeteipität hiegegen 


— | 


1 AyEn NV, HT 27: s 
— des Magens, Artöit), Symptome , ee 
ete. III. 179. 


Be iagte 1.192, 


über‘ 'Nerven-Neubildung in sauren I. 
Br. IE 
Neutom nach Nervenverletzung 11:38. 


Neurosen, der Athemorgane III.. 239 —290. 
..—.....des Auges, III. 109—112. 
— in ‚genere, zur pathologischen Anatomie III. 
.19—24, zur Pathologie III. 24, zur Aetio- 
‚logie und Diagnose III. 25, zur Physio- 
POTTER logie IUI. 55, 26. 
_ des Sensoriums IL. 26-31. 
Neuggelinden Mittheilungen über die Krankheiten der- 
‚selben. II. 156—158, | 
Neitpaälen, über. sein Klima VIL. 61. 
Neuzeit, Geschichte ihrer: Mediein:II. 9—10. 
New:York;, Sterblichkeits-Statistik des . gelben Fiebers 


Neurom, 


eig kb4. 
Nichtmetälle und- level ‚Verbindungen, Pharmacie der- 
selben V. 82, 90. 


Niederländisch. Indien, mei die Mörtalitäts- -Verhältnisse 
desseltsäht ER  RET ar 

Niere menschliche ‚.!über»-die Bindesubstanz een = 
II. 39, 


Nieren bewegliche, zur Geschichte: Caduistik II, 212. 
—  'eystöse als Geburtshinderniss IV. 466. ! 
Nieren-Affection im Folge von Typhus III. 208. 
Nieren-Entzündung diffuse, siehe ° „Morbus Brightii.* 
Nieren-Krankheiten III 202— 21. 
Nieren- und Herzkrankheiten, über den Zusammenhang 
beider III. 205. 


Nieren-Steatose, zur Lehre hievon III. 210. 

Nieren-Verletzung traumatische II. 211. 

Nieotin, über die Nachweisung desselben V. 102. 

Nitrobenzid, als Gift in forenser Beziehung VII. 16. 

Nord-Amerika, zur medicinischen Geographie und 
>, Statistik desselben II. 152—155. 

Nosologie 'specielle,.:thierärztliche ‘mit Einschluss der 

Seuchen VI. 20—-46. 


E '®. ai 2 N 


Oberarm-Verrenkungen, neue Arten, derselben IV. ‚173 
ni? 


Oberkiefer, Cancroid desselben LY,,843. 

Oberschenkel-Verrenkungen, Casuistik IV.. 175, 176. 

Obesität siehe „Polysarcie*, 

Obliteration der Nerven, III 248—252. 

Obstruction, , Studien hierüber. III.. 188. 

Ochse, über die Ernährungsverhältnisse desselben T. 69. 

Oedema _glottidis, ‚zur Lehre :hievon IIL.;269, 270. 

Oeffnungs-Tetanus, über die Ursachen desselben I. 15. 

Oesophagus-Unterbindung, Folgen derselben I. 27. 

Oesöphagus-Krankheiten IIL: 176. 

Oesterreich’s Heilquellen V. 142-145. 

Oestrus-Larven unter der Haut eines Pferdes VI. 30. 

Ofen, Analysen etc. seiner. .Quellen V. 168, 

Ohnmacht, Casuistik, ‚Behandlung TI. 31. 

Ohr äusseres und Gehörgang! IIL.ı123. 

Bin innere, Ursachen, Symptome, Behand- 
lung ete. II. 124. 

Ohr-Geschwulst grosse bei einem Schweine VI, 16. 


Obren-Heilkunde, Bericht über ‘die. Leistungen in der- 
selben III. 121—128, 
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Ohren-Heilkunde, Allgemeines in; Bezug. auf a 
Physiologie; ; ı Diagnose „.: Aetio- 


„!logie ,, Prognose. und ı/Therapie 
‚oder. ‚Ohrenkrankheiten IL;. 124 
OR, ee Fl 


Ohrspeicheldrüse, über die Entzündungen derselben II. 
172—175. 
Olea aetherea, zur Pharmaeie derselben V. 67. 
empyreumatica_ V. 71, 
euröpada’ tried nik ind lee 
Oleinesae VW; 175.18 9 7 uw gm | | 
Oleum Crotöniss, über die Meine und Beschaffen- 
heit desselberr 'V. 59. 
' Galbani empyreumatiecum, über’ ri 
desselben- V. 17. | 
jecoris Aselli, zur Pharmacie‘ dekscibäh "V.>60 
162,1 pyısut dog 
-Olivarum, über die  Chaeitinung desselben V. ‚tr. 
Rosarum, Bereitung’ete, desselben V.167. 
Sinapis, über die Nachweisung (desselben N. 70. 
therebintinatum gegen kei ya der 
Pferde VIL.’18  “ iR / 
Valerianae, Bestandtheile idsselbenh vr 70. 
Onanie der Kinder im ersten "Lebensjahre II. PPT 
Onychia, Wesen, ann = 'eteı 111: set 145 BEA 


Oovoritis, tödtliche, IV. 426. | or ur 

Operationen chirurgische. bei Phidreh rn He 

Operations-Wunden, ‚über die Nächbehandlüng derselben 
v. 2I5 f 

Ophthalmia granulosa, Behandlung‘ IE, 107. BEER 

militaris TII. 108. BNP 

tarsi, Behandlung II. 190 

Ophthalnoblennotrhos, Symptome, Behandlung III. 108. 

19 eg" 'Neugebörnen, Behandlung 

IV gerial-indiienepriinr 

Ophthalmometer,' Studien hiermitT.9, ww 

Ophthalmoscop siehe „Augenspiegel.“ 

Opium smyrn. merecantile, Fälschung und Verunreinigung 

desselben v2. — 

Opium-Vergiftung, Fall ‚hievon v 109. 

Optik I. 7—12. 

Optometer, Beschreibung eines solchen I. 9. 

Orbita, über die Cystengeschwülste derselben IV. 329. 

Orchitis doppelseitige, mit Tripper und Parotitis ‚com- 

plieirt IY. 242. „= 

 (füngöse) syphilitische IV.’ 213,236. 

Organe und Gewebe, zur Chemie derselben I. yodacans, 

Orial’s, Eisenwasser, Bestandtheile desselben V. 167. 

Orthopädik, Bericht über die Leistungen in derselben 
IV. 2785. 


Osteitis, zur Pathologie und Fr Il, ‚135. 
Östeologie I. 173—175. 
Osteomalacie, Beschreibung, eines“ her alien 
Beckens IV. 460. 
Osteomyelitis,, zur Pathologie, Diagnose | und Therapie 
11. 135, 
Osteoplastie, ‚Studien hierüber Iv. 349, 
242... 
Ovarien, über Carcinom derselben IV. 432, 434. 
und Tonsillen, über den Connex "beider IV. 
431. ver 
peristaltische Bexeßlingei derdeibeii 1. "j21% 
-Cysten, Beschreibung sölcher II. 40. 
zur Diagnostik, Pathologie und The- 
rapie derselben, Casuistik IV. 
466— 428, 431434. 
mit Jod- Injectionen behandelt IV, 
350. 
-Inhalt, chemisch untersucht II. 
—  -Degeneration bei einer Stute VI. 16. 
- @eschwülste, Anwendung ‘der Heil-Electricität 


bestan dtheile 





V. 231235, 


— 


| hiegegen V. 134. wor 
Ovarium -Schwangerschaft, «über die Existenz derselben 
gsi Kg db Sigslürsill uns , "wert 
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Ovariotomie, "Statistik IV; 428) ul ul lo 
Oxalurie, chemische Studien. hierüber II. 9. 

Oxaluirie, ‚zur Lehre ergr oa ne 

Oxydation I. 185-197. Fi bi 
Gere Kalicum, Mittel zur Nachweisung Be 
« wre AR Et ie 
Oase vermieularis, Mittel Kine IV. 339. 

er sein Einfluss auf die Nerventhätigkeit I. 96. 


"über seine Einwirkung auf organische Verbind- 


ungen ]. 188. 
pe ar as 2 ae Ahznge Me rmeiben 1. 
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Pachydermia IV. 276. -"' i 
Pachy-Meningitis, zur Päthologie eh | Therapie äeıkeli 


ben II. 4. 
Paeoniaceae V. 21. m Bf WE Eile 
Panama, zur medieinischen ' Topographie‘ desselben 1. 
51857156. 
Panaritium, Eischeinunigen, Ursachen und Me I. 
144. 


Panax-Schin-seng “und "japonicus, ‚über & ‚hechtleit 
und Charakteristik derselben V. 18, 19. 
Panchrestum Chinae, zur Pharmacie' desselben Y, 54, 
Pankreas-Entzündung, Fälle hievon III: 191. 
' -Krankheiten’III: 19155192. >» 
Pansenschnitt bei einer Kuh gegen Indigestion v1. 51. 
Papaveraceae V. 24, 10% °- 
Papuas-Schädel, Beschreibung: derselben‘ 1, 
Paracentese des Abdomen HL 198. 
Paralysis ascendens 'acuta; "zur eihologie; Aetiologie 
ete. Fall hievon Ill. 73—74. 
atrophica, zur eg Casuistik II. 
— 102, 
muscularis des Rüge; Behanülung III. 112. 
bei Pferden, Verlauf, Behandlung VL: 33. 
Paraplegie, pathologische Anatomie, er Bun 
II. 79—81. 
einer Kuh, Böhandiungt VI: 41: 
rheumatische IV. 68. 
Parasit in Crustaceen und Insecten VI. 26. 
Parasiten der Haut III. 326.: 
— _ im Magen III. 187. 
als Zellen-Inhalt I. 131: 
Parotis, über die Exstirpation derselben V. 267. 
Parotitis eiterige, zur Lehre hievon III. 175—176. 
"polymörpha, Epidemiographie IV. 66. 
Pars yaginalis uteri, über syphilitische Erosionen der- 
"selben IV. 242. 
Pathologie allgemeine, Bericht über dieLeistungen in der- 
selben IE"42—71, 
Lehrbücher und: selbst- 
ständige er 
4 B 'II: 42-50. 
thierärztliche vI 8-1... - 
Yns Therapie geographische II: 158178| 
ae zur Diagnose der Krankheiten‘ in dersel: 
? srgshen! IL128-41265] 958 
Pellagra, zur Aetiologie, Pathologie a. Therapie, Star 
-tistik IV. 282286. 
Pelviotomie, Operationsmethode IV. 474. 
Pemphigus, zur Pathologie ‘desselben’ III: 815, 316: 
Penis, Mechanik seiner Erection I. 120. 
Pepsin, Darstellung; physiologische und een 
"Wirkungen ete: V. 117, 118. 
gegen Gastrieismus- der Pferde "VT.s#7 
or I JAbsonderung beider Verdauung IL 198. 
-Bestimmung quantitative’ I. 193. 
-Probe mittels Eiweiss I. 193. 
Peptone, zur Physiologie derselben I. 28—30. 
Percussion, zur Theorie und Praxis derselben II. 98—65. 
Percussionsschall-Differenzen der Lungen beim Sitzen 
und Liegen II. 93. 
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AXXIX 


Perforation und«Kephalötrypsie, . zur Lehre hievon. IV. 
7 sie BE. 
Pergament, vegetabilisches V, 6. 
Ruriterditien ‚Aetiologie, Häufigkeit, Symptome, Casuistik 
| ı IH. 226—229. 
Perimetritis,:zur, Lehre hievon IV. 428. 
Periost, über die Transplantation desselben auf Kno- 
| „chendefecte V. 234. 
Peritonäum, Krankheiten desselben II. 197. 
Pesitanitäng: Formen, Pathologie, Erscheinungen, über 
die Perforationen im Gefolge derselben, 
Diagnöse, Räognase; Therapie 111.198 
—201, 
— puerperalis, Ursachasg Symptome, Behand- 
i lung IV. 447, 448. 
te: über die Existenz derselben 
FYV. 3. 
nl des Rindviches, 
VE'34 
Perityphlitis IIL 190. 
Pessarien verschiedene, Werth etc, derselben, ‚LY. 109. 
Petechial-Fieber der Pferde, an ete. Rn 28. 
Pferd,. Beurtheilungslehre desselben . Si 
— hohes Alter eines solchen VI. 
zahmes, über die Abstammung Genen VI 
Pferdehaar zur Wundnaht:V. 214. 
Pferde-Krankheiten VI. 20-33. 
mit Entmischung des Blutes VI. 
229. 
der Harn- und Göschleihtserpngte 
VL 30—33.. 
der Haut und des Zellgewebes VI. 
29,80. 
des’ Lymphsystems VI. 22—24. 
des Nerven- und . Muskelsystems 
VL 81-33. 07 
der: Respirations- und Kreislaufs- 
organe VI. 24—27. 
der Verdauung und Ernährung VI. 
20—22. 
des Zellgewebes VI. 29—380. 
- Schlächtereien in; Nürnberg -VI.+60. | 
-Zahl' in! BEER BER E0 und pen v1. 
ii sa 60% 
Pflanzen: Basen V..58: 
- Bestandtheile allgemein weibreitäte) ‚Studien 
bierüber V: 5—7. 
- Ernährung, Studien! hierüber 1.12 1.117... 1% 
-Reich, Pharmacognosie desselben v 5-33, 
„Stoffe indifferente V.- 116. 
und deren ' Derivate, Pharmakologie 
und Toxikologie derselben V. 4 
— Ylbanı 
Pfortader-Krankheiten/IIL.197.. 
Pfuscherei ‚medieinische und Kunstfehler. in re 
Beziehung VII, 18— 79: 
Pharmacie V..85— 76. 
„gemischte Arzneistoffe a a 
Geheimmittel V. 76—78. -. 

„organische Körper. V. 35—46. en 
Pharmakodynamik und Toxikologie, ; Bericht über die 
Leistungen ‚hierin V. 79—119. 

Pharmakognosie V. 5—835. « 

—., des. Pflanzenreichs V.5— "38, 

—_ — Thierreichs V. 38—85. 

und Pharmacie, Bericht über die Leist- 
ungen hierin V. 
1—78. er 

Literatur v1, 

Pharmakologie he! Toxikologie der Metalle: V.'' 90 
92. 

der 'Nichtmetalle V. 

ı82—W. 
der Pflanzenstoffe V.} 
9y4—116. - 


‚Symptome „ ‚Behandlung 


m 


fs 


— _—— 


— — — 


xır 7 
Pharmakologie und Toxikologie der  zusammengesetz- 
APR: ‚Radicale V. 
j Be. arzt. De .»der ande Heike Stoffe 
| Ni 116—118. 


„rl ‚der organischen Kör- 
um 5019239 ettuniefeiti per V. '94—118. 
b der' ' 'unorganischen 
Stoffe und:deren 
Verbindungen V. 
De 82— 94. 
Phimose, ‚Operationsverfahren‘V; 251. 
eg reeis alba dolens, Fälle ee emlung IV. 
" 446,.448. 
Phosphor, über die. Nach Weisußf dapielbsn V. 85. 
Vergiftungen "hiemit "und. 'Gegenmittel V. 
85, 86. 
‚AN erglftinigen hiedurch in forenser Beziehung 
Y:-16; i 
Phosphorsäure - Gehalt des Harns, 1: 1247. 
Photochemie, Studien hierin I.. 2: 
Photographie’ in ‘der:'Mieroscopie ren 1:: 129: 
Phthisis tuberculosa‘und Bionckien.Erkeiteruik über 
»die diagnostischen Unterschiede 
zwischen beiden. IV: 348. 
über die Behandlung und den Ein- 
fluss des warmen Klima auf 
dieselben' IV. 255-337. 
PEsöielte, Wesen und Grundsätze derselben II. 54. 
Physik allgemeine 1. 1—84®:! 
physiologische, Bericht über 
hierin 7 —18.' 
therapeutische ‚. "Bericht über ai an. 
in derselben: V. 120--139. 
Physiolögie Allgäimeine 1. 20— 24. 
Arbeith. hierüber, welche nicht mehr be- 
‘ sprochen werden konnten I. 125—127. 
Bericht über‘ die Leistungen in derselben 
wii SE 19851207 9 2 
thierärztliehie vr. 47. 
Phytodöt WAT, sad 
Pigment in .der. Köchnoiden Sahne Il. :30.' 
“gelbes in den: Hirngefässen: Il. 30.) 
Pigmente animalische, zur Chemie derselben II. 87. 
Pigment-Bildung abnorme in deriHaut 111.322. 
Pigment-Zellen; aka Sr a derselben 
“ 73. 3 
Pikrotoxin,! über (die Kat kweiariig, desselben V. 104. 
Pilules de Holloway; Bestandtheile! V. 
Pilze in Hautausschlägen’ VI..11. | 
Pimpinella Anisum,' Verfälschung ihres nenn Vr- 20: 
Pinguedines, zur Pharmacie derselben V. 59, 114. 
Pinus Larix gegen Purpura:IV. 272. 
Pips der Hühner, Behandlung ‘VI. 45. 1501 
Pirogoffs Extartieulations-Verfahren, ‚zur Lehre Arevän 
V. 241-244: 
Pityriasis versicolor und Tinea capitis, ‘über ihren Ur! 
‘ sprung‘ von einem Pilze IV. 368. 
über die ‘Gefässe ‘derselben I. 122. 
. praevia, zur Physiologie und Therapie der- 
gelben IV. 467. ar A: TR 
suecenturiata, Fall hievon 
siehe auch „Nachgeburt,“ i 
Plagiostomen, über den Harnstoff in ihren Organen 
A 
Hfleloeneilie, Beschreibung einer 
0.0 „"Missgeburt IV. 4. 
Pleura-Krankheiten IH. 285—289. 
Pleuritis a ‚Pferde, zur Pathologie, und Therapie etc; 
1: 26. 
Plexus Ai in ‚pathologische Anatomie desselben 
31:29: 
Plica polonica, zur Lehre hievon IV.-286. - 
zur Pathologie derselben III. 334. 


die Leistungen 


IV. 467. 


hieher gehörigen 


— — | 
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Plombiren der Zähne, über Bes Technik‘ “etei rent 
' III. 168: Ver a 


- Pneumonia asölyetiet zur Lich bickan 4 IV. Pr3 He 


lobularis, über den ‚Namen und das Wesen 
dieser Krankheit‘ IV. 397: 2 Era TR) 
acute, zur Pathologie III 272, Mortalitäts- 
Statistik "III. 274.— re ;s 
'Therapie 277—283.: er 
(chronische, uleerative; een die ‚Sputa ‚bie- 
bei IM. 28897 I ı 
» bei: Pferden, Behandlung VL. Firril { 
über die prognostische Beziehung des Her- 
pes zu derselben III. 314. 
rheumatische, Behandlung IV. 61. 
— typische IV. 82. 
Pocken der Schweine VI. 43: ars! ‚er 
Podophyllum  peltatum; zur Pharmacognasie ‚Hescoiben 
Le © 
Pöckelbrühe und Salzgenuss, 
3 Thierem VL 19. L 
beste Binrichtung desselben 


Pneumonie 


bi Y 


Folgen desselben bei 


Polarisations- eg 
Is8,.. | 

Pilygotteie 96. u 

nd ag aviculare , Pharmacologisches hierüber V; 


96. | 
Balyptn des Uterus), Casuistik, Operations“ Verfahren 
» IVIFY 24,428. 
Palyeseih, Mittel hiegegen,, interessanter Fall W. 258, 
11293254; ec’ a 


RER Fall hievon I. 21% 5 
Böns V.aroli,' über‘ die Thätigkeit donkeikum: En 11. F 
Portio ee uteri, über die. Amputation, derselben 
zur Beseitigung » des. Uterus- Vor- 
falles ete. IV..414—417. 
Verfahren bei der Amputation derselben 
V. 271-278: 
Pottasche, ehemische Analyse derselben. V...39. 
Praecipitat rother- gegen BEER, HB ige 
Presbyopie temporäre ILL. ‚416. aolorten 
Primulaceae V. 12, 103. 
Privatwohnungen,. Hygieine, derselben vu. 35: 
Processus petrosi 08. her) VRRERTER derselben 
I. 174; wit. A del 
Proctostenose, Fall Kern II. 180. ab seta 
Profluvien IV. 68—72. f 
Prolapsus uteri, über: die A Fr der Vaginal- 
‚. portien zur‘ Beseitigung‘ desselben 
N 414 .u.! Sfarx f “F 
Behandlung : ‚über. die, ee en 
|  Repositionsapparate IV... 409 . 


JE? qasa 


—ıi 


he {4 Therapie IV. 414., Euoforkat 
Prophylaxis 11.1117. 
Propylamin, : in. phärmaceutischer Hinsicht V. 49—53. 
Prostata-Amyloide, Beobachtungen hierüber II. 24. 
Prostata-Anschwellung bei alten Leuten III. 217. 
Prostata-Gesch wulst, sit; Eleetrizität behandelt V.. 130. 
Prostata-Krankheiten Ill... 216,,217s.4Y ! 
Prostitution: und! Syphilis, in - ‚New-York, VIL BI er 
Pruritus vulvae, zur Pathologie und (Tagapie Ill. 335. 
Pseudarthrosen, /Casuistik  IV.:1166, x ‚aamallatT 
Psoriasis, zur Therapie Gemeiher: 316. Is 
Psychologie gerichtliche. VIL26-—-30... 
Puerperalfieber; !Casuistik ‚Pathologie; Behandlung a 

445—452., 51% 4 

Pülmonal-Arterien, zur Anatomie. derselben. 7 18h... 491 
Puls, physiologische Studien ‚hierüber-I. 87. 


v1 199198 Kia 


Pulsfreqyenz. bei «Kühen «VI. 4A... 1141.51) 
Puls- nn nie bei verschiedenen Thieren 
I; 89 —44ri Mi ve BETEN, IyAam 


Pulveres V. 73. geı }] 
Pulvis ‚Singpis,| über die Deschallenheit, und Sahrikation 


; u „desselben NV 13% BET 94 
Pupillen-Bildun g kiingiäiches ‚durch. alzanokanail 
IIE Ti. Ar | Tas 


E02 


‚282. und 


zur Pathologie; ! Kunshamajoligie and 
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Pupillen- Verschliessung angeborene bei einem Pferde 

VI 16. 

Purpura hämorrhagica bei Kindern, Behandlung IV, 

 F2, 

Purpura-Erkrankung, zur Lehre hievon IV. 268. 

Pustula maligna spontanea, Casuistik, zur Therapie IV. 
135, 136. 

Pyaemie idiopathische, Fall hievon IV. 253. 

Pylephlebitis eines Kindes IV. 400. 

Pyrethrum carneum und rosaceum als er 
Yr 38; 


a. 


Quecksilber-Behandlung der Syphilis, über den Werth, 
die Wirkung 


und Folgen 
derselben IV. 
192 — 197, 
232, 


— bei Schwangeren, 
Einfluss der- 
selben IV. 
232. 

Quecksilber-Präparate verschiedene, ihr therapeutischer 

Werth bei Syphilis IV. 233. 

-Salbe, ihr Einfluss auf Thiere VI. 19. 

Quereitrin, Vorkommen, Zusammensetzung desselben 

hr? 

Quetschungen und Gelenkwunden bei Thieren, Behand- 

lung VI, 48. 


R. 


Rachen-Diphtherie siehe „Croup.“ 

Rachenhöhle und Mandeln, Krankheiten derselben 
II. 33 

Radicaloperation der Hernien IV. 177. 

Radicale zusammengesetzte V. 93. 

Radix Lopez V. 30. 


— Sumbuli, chemische Untersuchung derselben 
vr 21. 
Ranunculaceae V. 104. 
Ranunculus Ficaria, chemische Bestandtheile und Wirk- 
ungen derselben V. 108, 109. 


Raude der Pferde in Preussen VI. 60. 

Rectum, Krankheiten desselben III. 190. 

Reetum-Strictur, Instrument zur Behebung derselben 
III. 190. 

Reduction bei Fraeturen unmögliche 1V. 165. 

Regenbad kaltes, Wirkung desselben -auf den Körper 
V. 174, 178—183. 

Regio thyreoidea, über die Schleimbeutelgeschwülste der- 
selben IV. 325. 

Reizbarkeit seltene eines Pferdes VI. 31. 

Reptilien, über ihr Unterleibsnervensystem I. 39. 


Reseetion des Ellbogengelenkes V, 218, 
= — Fersenbeines V. 227. 
im. Fussgelenke V. 221. 
— des Kniees V. 221—227. 
— des Schenkelkopfes V. 220. 
— Schultergelenks V. 216. 
—_ — Unterkiefers V. 215. 
— — unterknochenhäutige V. 228. 
— V. 214—237. 
—_ im Allgemeinen V. 235. 
Resections-Schiene neue, Beschreibung derselben V. 224. 
Resina Scammonii, über die Darstellung derselben 
V, 14, 
— zur Chemie derselben V. 71. 


Jahresbericht d. Mediein pro 1859. Register, 


Resinae, Pharmacie derselben V. 71 

Resorption I. 32—34. 

Respiration des Kindes im Uterus IV. 456. 

Respirations-Apparat, Bericht über die Leistungen in 
der Pathologie desselben 
III. 259—292. 
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Sterblichkeit der Kinder mit Beziehung auf das Klima 
SE. 63; 

Stereoscopie, Versuche hiemit I. 12. 

Sterngrössen, über die Schätzung derselben I. 84. 

Stethoscop, Modificationen desselben II. 114. 

Stibium V. 37. 

sulphuratum rubrum, über die Fehler dessel- 

ben im Handel V. 37, 38. 

Stickstoff, über die physiologischen Wirkungen dessel- 
ben V. 83. 

Stillingia silvatica gegen Haut-, scrophulöse und syphi- 
litische Leiden III. 298. 


ed I. 79—80. 


Stimulantia, über die Anwendung derselben nach Todd 
‚2. 11% 

Stirn- und Kieferhöhlen-Entzündung bei Pferden, Be- 
handlung VI. 23. 

Stirnlagen, zur Lehre hievon IV. 465. 

Stirn-Muskel, zur Anatomie und Physiologie desselben 

/ 2. 175. 

Stoffe, eigenthümliche organische, Pharmacie derselben 
W107, 

Strahlkrebs, Wirkung der Aetzmittel hiegegen VI. 30. 

Streekung, gewaltsame, zur Lehre hievon V. 274. 


Streifen, narbegähnliche in der Bauchwand Schwangerer 
TV, 45%. 


Streifenhügel, Folgen ihrer Ausrottung I. 115. 
Strieturen des Mastdarms, zur Lehre ‚hievon 2V.:2927, 
Ströme electrische neue, Eigenthümlichkeiten und Er- 
zeugung derselben I. 13, 
Struma, Einfluss des Wassers aufEntstehung derselben 
vi. 77 
eystica, Behandlung derselben mit Jodinjec- 
tionen IV. 350. 
Fall hievon IV. 330. 
‘zur Lehre hievon III. 256— 258. 
— siehe auch Kropf. 
Strychnin 


mit Fett gemischt, weniger wirksam VI. 17. 
-Resorption, Folgen derselben TI. 34. 
— -Wirküng bei Thieren VI, 17. 
Strychnos nux vomica, Vergiftungsfälle V. 98. 
Sturzbäder kalte, Einwirkung derselben auf den Or- 
ganismus V. 178. 
zur topisch-pharmakodynamischen Wirkung 
desselben V. 91. 
Sueei inspissati V. 74. 
Suceus Sambuci inspissatus, Methode zur Aufbewahr- 
ung VS. 
Sulfidum arsenieicum, zur Chemie desselben V. 37. 
—  stibieum, über die chemische Zusammensetz- 
ung desselben V. 37. » 
Sulphur V. 35. 
Superfötation, Argumentation gegen dieselbe I. 121. . 
Theorien hierüber IV. 466. 
— einer Stute VI. 6. 


Sycoideae V. 9. 

Syeosis, über die Aetiologie, Symptomatologie und The- 
rapie derselben 11I. 331—334. 

Synanthereae V. 10, 96. 

Synchondrosis saro-iliaca, Fall von spontaner Zerreiss- 

ung derselben während der Geburt IV. 


Sublimat, 


oo. 


461. 
Synote, Beschreibung einer hieher gehörigen Missge- 
burt IV. 2—4. 


Syphilis, Bericht über die Leistungen in der Lehre 
hievon IV. 185— 244. 

allgemeine Literatur IV. 185—188. 

— des Auges IV. 231, 232, 242. 

— Digestionskanales IV. 215. 

der Haut IV. 217, 218, 220. 

des Herzens IV. 214. 

— ‚Hirms IV. 214, 230, 231. 

der Hoden IV, 213, 226. 


Syphilis der Iris IV. 214. 
—- — Knochen 193, 212, 219. 

des Larynx IV. 214, 229. 

der Leber IV. 215. 

— Lungen IH. 213. 

— Lymphdrüsen IV. 215, 221, 222. 

—  . des Nervensystems IV. 219. 

der Schädelknochen IV. 230, 231. 

über ihre Behandlung mit Quecksilber IV. 
192—197: 


‚constitutionelle, über die Contagiosität der- 
selben IV. 233—240. 


— über die Diagnose etc. der- 
selben IV. 194. 

= = zur Lehre hievon IV. 209 
— 233. 


— jhr Einfluss auf die Haare IV. 222. 
— Einfluss der Schwefelquellen auf dieselbe V. 
163. 

—  erbliche, Augenentzündung bedingend IH. 107. 

— zur Geschichte derselben IV. .191—192. 

— _ hereditäre (congenitale) IV. 240—241. 

— . über die Impfung derselben IV. 186. 

— über die Natur derselben etc. IV. 188. 

— und Prostitution in New-York VII. 87—89. 

der Schwangeren, Einfluss der Quecksilber- 
Behandlung IV. 232. 


— . mit kaltem Wasser behandelt V. 183, 184. 
Syphilisation, über den Werth und Unwerth derselben 
IV. 197—201. 
Syrupi V,. 74. 
Syrupus Codeini, Bestandtheile desselben V. 74. 
—  ferri jodati, Mittel zur Erhaltung desselben 
V, 44, 
natri bicarboniei, Bereitungsweise V. 74. 
Systeme und Standpunkte ärztliche II. 50—54. 
Szegedin als Kurort II. 171. 
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Tabak-Rauchen als Ursache des Lippenkrebses IV 
5 345. 
— -Waschungen, ihr Einfluss auf Thiere VI. 20. 
Tabes dorsualis, über das Wesen, die Pathologie und 
Aetiologie derselben III. 17, 18. 
Taenia, Mittel hiegegen V. 110. 
Talgdrüsen - Geschwülste, Arten, Erscheinungen ete. III. 
329, 330. 


- Veränderungen III. 328 u. ff. 

Tannen- und Kiefernadelbäder I. 165. 

-Mistel-Genuss schädlich für Thiere VI. 20 
Tannin bei Albuminurie und Wassersucht III. 210. 
Tapeten arsenikhaltige, Beobachtungen hierüber V. 87. 
Tarasp, Analysen seiner Quellen V. 168. 

Tartromel ferri jodati, Bereitungsweise V. 44. 

Tasten I. 89—91. 


Tastsinn, Untersuchungen hierüber I. 90. 
Taubstumme, higieinische Beobachtungen über die Hei- 
rathen derselben VII. 78, 79. 


Taubstummheit, zur Lehre hievon III. 126—128. 

Taurochenocholsäure in der Gänsegalle I. 238 u. ft. 

Taxineae V. 8, 9. 

Taxis eingeklemmter Brüche IV. 178. 

Taxus baccata, über die giftige Beschaffenheit _dersel- 

ben V..8, 9, 94. 

ihr Einfluss auf die Nerventhätigkeit 1. 

96. 

_ - Contraste, Krankheiten durch dieselben IV. 
47 —68. 

= -Extreme, Krankheiten durch dieselben IV. 
40—47T. 
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RR RE -hohe, tödtliche Wirkungen derselben auf 
Thiere, ER > 

- Veränderungen. des kranken Körpers I. 
63. 

Tenotomien, über die Heilung derselben IV. 142! 

Terpentin yenetianischer, über die Gewinnung dessel- 
ben V. 8. 

- Dampfbäder, Wirkungen derselben V. 165. 

-Oel gegen Typhus der, Pferde VI. 18. 


Tetanus, über die anatomische: «Grundlage desselben 
Rn II. 28. | 
— pathologische Anatomie IH. 57 es 
zur Symptomatologie und Aetiologie 111. 
59, zur Therapie III. 60—63. 
— bei Pferden, Behandlung VI 32. 
_— Hindrieh) NE9LL, 
5 — Schafen VI. 43. 
_ traumaticus geheilter IV. 148. 
Theer als desinficirendes Mittel IV. 143, 


— -Genuss, sein Einfluss auf Thiere VI. 18. 
Theobroma, Arten und pharmacognostische Schilderung 
derselben V. 26-80. 


Therapie allgemeine, | Bericht über die Leistungen in 
derselben II. 114 
% "794, 
4 aihgordähceh 1..114— 117. 
"der Araber II. 170. 


Thierarzneischulen ete. Bericht hierüber wi 8: 
Thierheilkunde, Bericht über. die Leistungen in. der- 
: selben VI. 1—60. : 
Ständes- und’ Unterrichts-An- 
. gelegenheiten VI. 2. 


= x ‚gerichtliche, und polizeiliche VI. 56 
| —60. 
a; über. ihre Ansinahıne in.. den. Organismus 


is 32. 


'Thierkrankheiten auf den Yonsdies ihöHnigbaib, Be- 
richt über die Leistungen hierin IV. 370 
— 378. 

Thierreich, Pharmacognosie desselben V. 33—35. 

Thier - Züchtung VI. 7. 

Thonerde gegen Hautkrankheiten III. 297. 

Thoracentese bei Empyem, über den Werth’ derselben 

III. 287, 288, 


bei einem Plerad VE, 


Thorax - Gestalt - Veränderungen heslingnbare Il. 
gi 
Thränen,- Absorption, : Studien hierüber I. 4. 
-Drüse, über ihre Bewegungsfasern I. 103. 
—. "Entzündungen und. Geschwülste, zur 
Lehre kievon I. 115. 
‚„Organe, über das Epithel derselben TI. 135. 
| “die Drüsen und den Bau der- 
‚selben 1. 171, 184. 
Krankheiten derselben 2.1008 


Thrombosis des Ductus arteriosus, Botalli, Fall hievon 
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IV. 389. 
— der Himsinus, Häufigkeit derselben Il. 
251. 
— der Nierenvene bei Kindern, Untersuch- 
ungen hierüber III. 248. 
_ ünd  Obliteration  der'" Venen III. 248 
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Thymus - Anode Beobachtungen hierüber IV. 398, 
Tie douleuzeux mit Amaurdse eomplieitt IIT. 110. 
Tiefenwährnehmtmng bei einäugigem Sehen IT. 10. 
Tinetura Absinthii excolct, Bereitungsweise und Wirk- 
ung V; ai fern} 


„Colehici pie gegen Rheumatismus TV. 266. 
degen "Tripper‘ IV. 243. 
seminis Colchiei, , über die Farbe derselben 
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Tineturae V. 75. PR PETE Re 
Tinea capitis, Behandlung” TI. 334. iv. 309, U“ 
und Pityriasis . versicolor, über ihre 
Ursprung von einem Pilze IV. 308, 
aculeata , ‚zur \Pliarmacognosie ‚dergben 
V. 30. 


Todes- Arten zweifelhafte Neugeborner.. YIL. 24— 96, 
> male, Berechnung des, Verhältnisses Unseren 
VII -46.. 
— Ursachen bei eine Statistik T. "air 
1 . 3 971 f it 
_ Anatomisches,. a lenlechts‘ ns de- 
ren ntersuchungsmittel ‘VII: ; 
BETT: “Art „a «4 TRERTE Lt 
zur Statistik ' derselben in Preussen 
II. 141—142,° °% 
Todtenstarre, über die’ ahiemnische Ursache derselben I. 
227,228 { 


Tödtung en und N ee ER Stand- 
u ar ‚; punkte aus VII 5. 
*-EB5, 
AED Bauch- Verletzungen 
TEN. 8. 
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üngen VH.,8,. - 
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letzungen v8. 
Hals- u,, Bneket 


letzun gen Vi. 


| VH. 6. 
ac rn j ug Rückenmarks.- Ver- 


‘. letzungen VL. 8. 
 Todesursachen VII. 
9—13. 
Töne Tartinische, über ® Objectivität I; 
Tonsillen und Ovarien, über aan Kontex eine 
431. alas 
Toplika, Analyse seiner Quelle, Y% 164 a erer loya 
Topographien medicinische VI, 45. ’ | 
von u 146. 
Benguela, I. 1684.. 
Frankfurt. a/M.: 1I..137 
“141. VI. 45. 
"Gabon. (im „Afrika) IE 
x r i ijdölr 
Midsotrik IH.:154; | 
Panama H. .155- u 
'Rive de«Gier I. 144. 
. —. ‘Turuchanik“ 11.146: 9% 
\siehe auch „ Gisngrag e „Statistik.“ 


Toxikologie und Heilmittellehre’ thierätsfliche VI 17 
—20. 

und Pharmakodynamik, Bericht’ ber" ‚die 
Leistungen hierin W, 79—119. 

Traber - Krankheit der Schafe, Ursachen ete. VI: 42. 

Trachea und Larynx, Krankheiten dgzekthäpe 111,264 

970, Hrgrke ii aisasuh 

Tracheocele’ bei einem’ Fohlen vL. 51. 

Tracheotomie, zur Technik derselben V. 209, arg 

bei Thieren, Verfahren hiebei VI St. 

über den Werth und'die Schwierigkeiten 
derselben II. 266— je 

Trachom,” zur "Therapie III. 107.7 Er 

LE ransfüston . des Blutes, Beobachtungen Nierüber 1: 65. 

bei"Blutungen, zur Inelire ‚hievon IV. 464. 


Transplantation, zur Lehre hievon VW.’ 250. 
Transsudate, zur Chemie derselben IM. '84--92. 
Traubenzucker, über eine neue - Art, desselben SE 58. 
Trauma der Nieren II. 211. 
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Trichina spiralis mensel ieh Pilhrksceeihe hie- 
PER ve Abi Anatomie desselben IV. 
7 Kol BIC hr a sur Di ve ö 
ein En Einfluss Yen den Organismus 3: 


"180. 
ieh zur Pathologie und Therapie IV. 241—244. 
. Krankheiten‘ Ivımarlausiur 
-Rheumätismus, über die Existenz, das Wesen 
etc. desselben IV. 243. 
Trommelfell TIT.»123.' te | 
phyäiolökfichd* amung desselben I. 88, 


| Tee pho - Neuroseh Ar. 100— 104. 
Tuba Eustachii, über. das ‚Catheterisiren derselben II. 


&% 
— 
Hr 


126, w Fa 4 t44 
Perforation "eräeben ‚bei. ‚einer Schwangeren IV. 
I = 425. 
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Ban Fälle hievon IV. 425. 
„Entzündungen in‘ puerperio IVi’445. 446. 
— - und Bauehfell “Entzündung, über den Zusam- 
menhang beider IV. 447) #48; 
Tuberkel des Myocardium HESS SE 
' zur Pathologie derselben IV. Bap=l 348. 
- Geschwüre im Kehlkopfe einer Kuh VI. 12. 


Tuberculose, über ‚die Behandlung derselben IV. 355 
897. 

des Darmes bei Kühen VI. 14. 

Einfluss , des ‚warmen Klima auf, ‚dieselbe 
IV. 356. 

des Hiöfzeng bei Thieren VI. 13. 

der Knochen, zur Lehre hievon IV. 

mit kohlensaurem Blei behandelt 

= 356. 

der Lungen, - über ihren Pusinimenhhun 
mit Eippenknorpel - Anomalien II. 

- 263. 

= ‚des. Üterus, zur’ Tehre Aidadn. IV. 424. 

siehe auch „Lungen - Tubereulose.* 

Türkensattel, zur Anatomie desselben I. 178. 

Tumor albus, Definition desselben. III. 140. 

Turuchanik, medieinische Topographie dieser Stadt DI. 

146, 

Turnen in hygieiner Beziehung VII. 36, 37. 

Tussis conyulsiya, zur Therapie desselben III. 290. 

siehe auch „Keuchhusten.“ 

Typtieh IV. 111— 221. 

. Typhohämie der Pferde,‘ Beichtäibtihg) Behandlung etc. 


346. 
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Typhus en ‚Epidemien, Spnzeäkhs, A oniloch 
n; ‘Prognose, Therapie, aussergewöhnliche 


Erscheinungen IV. 118—120. 
' "Allgemeines “über: Wesen und Behandlung IV. 
111, 112. 
cerebro-spinalis, Fpidemiographie IV. 121. 
exanthematieus, Casuistik, Aetiologie» IV. 112. 
laryngealis, Fall’ hievon» IV. r12. 
bei Pferden, zur Pathologie, Prognose, Conta- 
giosität, Behandlung ete. VI. 27—29. 
bei Thieren, allgemein pathologische Studien 
hierüber VI. 10. 
über die geographische ennng ern 
I. adui169a | TaR 
Tu siehe Intermittens, * 
Tyrosin, seine‘ Nachweisung im Harn einer Leberkran- 
ken 1. 
über sein Vorleriten in PRTERERN ' mensch- 
"lichen Organen U. 72—76. 
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Umbelliferon, tiber die Charakteristik und (Gewinnun g 
desselben V.' 19. 

Ungarns ‚Heilquellen V. 142. Br 

Unguenta Wire. © N 

Unguentum Jodeti Kalict, über die Bereitungsweise 

desselben V. 39. 

vesicatorium, Bereitungsweise V. 75. 
Unterkiefer -Fracturen IV.'168. 
-Resection , ..r ‚215. 4 


Uraemie, zur Lehre hievon III, 208. 

Uprari, über zwei neue Arten selben BE ar 

über seine toxikologischen N ieEposen gi &e 99, 

100,, - 

at Fall von re derselben IV. 156. 

Urethrotome, Beschreibung solcher „III. 219. V. 265. 

Ureum, über die giftige Wirkung desselben V. 56, 
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Uroglauein im menschlichen Harn II, 

Urkigareae Y.95. 

Urticaria, ihre Bezichung : zu  Rheumatismus IV. 65. 
bei,einem Schweine VI. 43, u Ft 
tuberosa,typiea IV. 83., 


Urzeugung, Studien hierüber I. 119. 

Uterus bicornis, Beschreibung, von Präparaten IV,..412: 
Formveränderungen und Lageabw siehungen; dev 
| selben EV. .407—417,. ° 

über Entwieklungsfehler Eeilen IV. 410 u. u 
gravidus, „über die Retroversion desselben. IV. 

462. 

masculinus .der Pferde VI: 4. 
Seeretions-Anomalien desselben IV. 417420. 
Texturerkrankungen. desselben .IV.420-—424.. / 


unicornis und duplex, ‚zur Lehre. hieyon IV: 
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dl, age ; 
—  Amputation:ı bei einem Schweine Vl. Be san? 
— .' -Adnexa,: ‚Krankheiten :. derselben „IV.i..424 
— A335. amg 
—  -Atresie, Operation LI 407. 
—  -Blasenfisteln, Casuistik,. © peration s-Verfahren 
1V. 438. 


-Blutungen mit: Digitalis behandelt Y. va, 

- Contractionen, über die Reihenfolge derselben 
IV.; 457. 

—  -Dislocationen, upehdnaR der Electrieität hie- 
gegen. V. : 

- Duplicitäten,, Bo tleitmiit solcher IV. 5. 

- Entzündungen, über: die Behandlung derselben 
IV. -404. 


- Fibroid kinkäeleih geirei spontane Eliminatio: 
nen desselben IV.'420:; IH 
-Fibroide, : Casuistik ‚» a Beeren IV. 


420-498, 
— über die Exstirpation’ Fasern aA 
269. 


-Flexion, Behandlung IV..407. 

„ über die ı Entstehung Heise zur 
412. 

. -Geschwülste, zur Pathologie und Casuistik v. 
315 u, ff. 

-Hypertrophie nnd Atrophie mittels, der Heil- 
Electricität behandelt V.. 134. 

- Inversion,. Behandlung IV. 408. 1 Busdwsy 

nach . der Geburt Iteländen. IV. 

462, 463. 


rei Casuistik IV. 421. 
-Ligamente, über‘ die- seitliche ungleiche Eut- 
wicklung‘ derselben IV. 413. '.- 


—  -Polypen, Casuistik, Operationsverfahren‘ IV. 
421, 423. 
_ -Retroversion, Repositions No tlodans ete. IV. 
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- Ruptur, (Fälle hievon IV. 463. 
-Speculum, Werth pr Brauclibarkeit verschie- 
dene TV. 422. 
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Uterus -Tuberceulose, zur .Lehre hievon IV. 424. 

- Vorfall, zur Pathologie, Symptomatologie und 
Therapie IV. 414. 

Behandlung, über die verschiedenen 
Pessarien IV. 409. 


V. 


Vaccina, zur Lehre hievon IV. 132—134. 
Vaeceination, ihr Einfluss auf die Blattern VII. 86. 
Vagina, Blutungen aus derselben nach Geburten IV. 
435, 464. 
und äussere Genitalien, Krankheiten derselben 
IV. 435—442. 
Fälle von Verschliessung und Zerreissung der- 
selben IV. 435. 
Operationen zur Verschliessung derselben IV. 
442. 
Verwachsung derselben bei einer Gebärenden 
IV. 462. 
Vaginalportion. Indicationen und Verfahren bei der 
Amputation derselben IV. 414—417. V. 
271—273. 
Vaginitis, Behandlung IV. 405, 406. 
Vals, Bestandtheile seiner Quellen V. 167. 
Valvula mitralis, Fall von purulenter Endocarditis der- 
selben II. 35. 
-über die Erkennungen derselben III. 
230. 
seminularis, über ihre Stellung bei der Systole 
IL. 6. 
Vanilla planifolia, zur Chemie derselben V. 7. 
Vao, eine neue Art von Urari V. 95 
Varices, Heilelectrieität hiegegen V. 127. 
Varicocele, zur Therapie derselben III. 223. 
Variola vera, Epidemiographie, zur Aetiologie, beson- 
dere Erscheinungen, zur Therapie IV. 
127—132. 
Veitstanz siehe „Chorea.“ 
Vena jugularis, Erweiterung und tödtliche Blutung aus 
derselben bei einem Pferde VI. 
51. 
Studien hierüber I. 179. 
pulmonalis, Abnormitäten derselben I. 39. 
renalis,. eigenthümliche Klappen-Vorrichtung in 
derselben I. 38. 
über die Thrombose derselben III. 248. 
Venäseetivn in der Pneumonie III. 277—278. 
Venen - Erweiterung, Studien hierüber III. 252. 
-Krankheiten III. 248— 252. 
— -System im Unterleibe der Reptilien I. 39. 
— -Thrombose und Obliteration IL. 248—252. 
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als Mittel zur Heilung von Wunden IV. 
149. 

Veratrin, künstliches, Verunreinigung desselben V. 55. 

Veratrum album und nigrum, über seine Wirkungen 


im Vergleich zu Helleborus V. 307, 
108. 

_ viride, therapeutische Wirkungen desselben 
V. 94. 


Verband neuer für Wunden IV. 138. 

-Lehre V. 275--277. 

— - und Instrumentenlehre und operative Chi- 
rurgie, Bericht über die Leistungen 
hierin V. 205—277 

- Weise nach Amputationen V. .237. 

Verblutung aus der Gaumen -Arterie bei. einem Pferde 

VL 13. 
Verbrennung bei Pferden VI. 29. 
Verbrennungen, Grade, Erscheinungen, Behandlung UI. 
319—321. 
im Leben und im Tode, Unterschiede 
hierin VII. 11, 


 Verbrennungs- Tod, Näheres kigrläher, VI. Sonne, 
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Verdauung, I. 24—32. 
zur Chemie derselben z 185—197. 


Verdauungs- und Ernährungs-Leiden bei Pferden vI. 


20—227 
ve AR: er Ba beim Rindvieh 
VL 38-37. 


— -Organe, Bericht über die Leistungen in 
| der Pathologie derselben III 


.. 171—201. 
_ — selbständige grössere Werke II. 
vi BAER. - 
— — und ihre adnexen Gebilde, 
Krankheiten derselben bei 
Kindern IV. 399. 


-Zeit, Einfluss der Quantität der Säure 
und des Pepsin auf dieselbe I. 190 
—197. 


Verengerung und Verschliessung der Arterien II. 235, 
236. | 
Vererbung gewisser Fehler bei Thieren VI. 7. 
Vergiftungen und Gifte in forenser Beziehung VII. 15 
—18. 
Verkalben der Kühe nach Schlempefütterung VI. 40. 
Verkleinerung des Kindes, zur Lehre hievon nn 474 
— 476. 
Verkrümmungen des Rückgrats, zur Aetiologie ar The- 
rapie derselben IV. 27—30. 
Verrenkung siehe „Luxation.* 
Verschmelzungen fötale IV, 7—11. 
Verstauchung, Behandlung derselben durch Frictionen 
und Massirung V. 188—19. 
Verwerfen der Stuten in Luxemburg, Ursache dessel- 
ben VI. 8. 


Viburneae V, 15. 

Viehstand in en VI. 60. 

Viehzucht VI. 

Villeminfroy, Bestandtheile seines Waskers F:_187, 
Vinca minor, zur Chemie derselben V. 14. 

Vinum Colchiei opiat. gegen Rheumatismus IV. 266. 
Tripper IV. 243. 


Violarieae V. 25. 
Vögel, Krankheiten derselben VI. 45. 
- Lunge, über die Structur derselben I. 171. 


—  - Nester, are Bestandtheile etc. derselben 
VII 
Vokale, über die Klungfarbe, Bestandtheile ete. der- 
selben I. 6, 7. 79, 80. 


- 


reine und nasirte I. 7. 


Volkskrankheiten VII. 83—87. 

Volvulus bei Thieren, Behandlung VI. 22. 

Vorderarm-Knochen, über die Verrenkungen derselben 
bei Kindern IV. 175. 

- Muskeln, über die Entwicklungs- und Funk- 
tionsgrössen derselben I, 79 

Vorfälle und Hernien bei Thieren VI. 49, 50. 

Vorfall des Uterus siehe „Uterus.“ 

Vulva, Diphtherie derselben IV. 107. 


W. 


Wärme des arteriellen und venösen Blutes I. 23. 

als Heilmittel V. 137. 

höhere, ihr Einfluss auf den 
I. 24. 

-— _ mechanisches Aequivalent derselben I. 1. 

—  -Bildung im Menschen, über die Regulation 
derselben I. 24. 

-Entwieklung galvanische in Electrolyten I. 
13. 

Waldkrankheit des Rindviehes, Ursachen, Symptome, 

Behandlung VI. 38. A 


Organismus 
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Warzen, Mittel zur Entfernung derselben IM. 322. 
Wasser, sein Einfluss auf den Organismus, speciell auf 
‘die Entstehung der Kröpfe VI. 77. 


— kaltes als Heilmittel gegen Amenorrhoe V. 
183. 
— — — — Croup V. 185. 
= —.— -— —  Hypochondrie 
» V. 184. 
— _-- — —  Neuralgien V. 
183. 
— —_— — —  Scharlach VW. 
J79. 
_ _ — _ — Sonnenstich V. 
y "181, 
PR, a > Ser — Syphilis V. 183, 
184. 


— _— — 


Typhus V. 179. 


-Blasen in der Herzsubstanz bei Thieren VI. 
13. 

-Kopf acuter bei Rindvieh VI. 41. 

-Leitungen in Paris VII. 61. 

-Stoff V. 35. 

-Sucht der Eihäute bei einer Kuh VI. 40. 

nach Scharlach und bei Herzleiden, 
Tannin hiegegen III. 210. 


Wechselfieber siehe „Intermittens.* 

Wehen -Mangel bei Kühen, Ursachen, Behandlung VI. 
55. 

Weichselzopf, zur Lehre hievon IV. 286. 


— — 


Weichwarzen, Mittel zur Entfernung derselben II. 


322. 


Wein, über die Fälschungen desselben VII. 76, 77. 
über das Glucosiren und Gypsen desselben V. 
64, 65. : 
rother, Mittel zur Erkennung der Fälschung 
Y..64- 
-Gährung, zur Lehre hievon V. 62. 
-Geist, Erkennung des Fuselöls in demselben 
VW. 63 
- Fabrikation, Hygieine derselben VII. 70. 
-Geist, Pharmacie desselben V. 62. 
-Klystiere gegen Ohnmacht UI. 31. 
Weisheitszähne, über die krankhaften Zufälle beim 
Durchbruch derselben III. 167. 
Wellenbewegung electrische I. 13. 
Wendung geburtshülflliche, zur Lehre hievon IV. 469. 
Wetzkrankheit der Schafe, Anatomie VI. 42. 
Widerrist- Fisteln, Behandlung VI. 48. 
Wiederbelebung gewisser Thiere, Studien hierüber 
I. 22. 
Wiederkäuen beim Menschen I. 26, 27. 
181. 
Wildbad, Analyse seiner Quelle V. 143. 
Wirbelsäule und Becken, Krankheiten derselben II. 
141. 
über die Caries derselben III. 141. 
Witterung eines Jahres, ihr Einfluss auf Krankheits- 
erzeugung bei Thieren VI. 9. 
Wöchnerinen und Schwangere, Krankheiten derselben 
IV. 444—452. 
Wohnungen, Hygieine derselben VI. 35. 
Wohlthätigkeits- Anstalten, Hygieine derselben VIL 
49—51. 
Wollen -Sammet und Seidenstoff- Fabrikation, Hygieine 
derselben VII. 66, 67. 
Wollfressen der Schafe, Ursachen, Behandlung VI. 42. 
Würzburg, Beiträge zur Statistik dieser Stadt II. 131 
—137. 
Würmer im Darm III. 189. 
Wunden im Allgemeinen IV. 137 u. ff. 
und Fisteln bei Thieren VI. 48. 
Wurm-Kolik als Todesursache bei einem Pferde VI. 
22. 
Wurm-Leiden der Kälber, Behandlung VI. 34. 
Jahresbericht d. Mediein pro 1859. Register. 
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II. 180, 


XLIX 


Wurzeln, Mittel gegen das Zerfressen derselben durch 
Ungeziefer V. 5. 

Wuth bei Schweinen VI. 44. 

Wuth-Incubations-Zeit, Untersuchungen hierüber VI. 
10. 


2. 


Xanthin, über das Vorkommen und die Darstellung des- 
selben in verschiedenen Stoffen I. 230 
u. fl. 

Xanthoxyleae V. 30. \ 

Xyphodime, Beschreibung einer hieher gehörigen Miss- 
geburt IV. 1. 


2. 


Zähne, über die Verwachsung derselben III. 167. 
Zahn -Bein, über die Bildung desselben I. 150. 
— -Caries, zur Lehre hievon III. 165—167. 
bei Thieren, Behandlung VI. 48. 
bei Wiederkäuern als Hinderniss beim 
Fressen VI. 33. 
- Cement von Suersen V. 77. 
-Gewebe, zur Histologie desselben I. 150. 
-Halsbänder electromotorische V. 76. 
— -Heilkunde, Bericht über die Leistungen in der- 
selben III. 162—170. 
Pathologie, Therapie und Geschichte 
III. 162—167. 
Casuistik IH. 167-—168. 
Technik III. 168—170. 
-Kitte.neue, Bestandtheile ete. V. 77. 
-Leiden mit Amaurose im Gefolge III. 111. 
-Plombiren, über die Technik desselben III. 168. 
— -Schmelz und Cement, über die Einwirkung des- 
selben I. 151. 
-Schmerzen, Mittel hiegegen V. 73. 
-Zangen thierärztliche, über ihre Brauchbarkeit 
VI. 50. 
Zange neu construirte IV. 473. 
Fall von Kopf-Verletzung des Kindes durch 
dieselbe IV. 470. 
bei Gesichtslagen, über ihren Gebrauch hiebei 
IV. 471—473. 
über den Mechanismus und die Methode ihres 
Gebrauches IV. 471. 
Zelle, ihre Bildung und Vermehrung, ihre Umwand- 
lungen und Abkömmlinge I. 130—132. 
Zellen - Gefängnisse vom Standpunkt der Hygieine be- 
trachtet VII. 52. 
Zell-Gewebe und seröse Häute, Bericht über die 
Leistungen in der Pathologie derselben 
III. 153—161. 
Zell- Gewebs- Entzündung und Abscess, zur Lehre hie- 
von IH. 153—157. 
- Krankheiten bei Pferden VI. 29, 30. 
— Rindvieh VI. 38, 39. 
und Hautkrankheiten der Kinder IV. 402, 
403. 
-Rheuma IV. 66. 
Zellstoff, pharmacognostische Studien hierüber V. 5. 
Zeugung und Entwicklung I. 117-—125. 
Ziegen und Schafe, Krankheiten derselben VI. 42, 
43. 
Zincum V. 44. 
gallotannicum, Bereitungsweise V. 44, 
Zitzen- Verstopfung bei Thieren, zur Pathologie und 
Therapie VI. 54. 
Zona, Wesen und Häufigkeit IV. 65. 
Zuchtpferde, Krankheiten derselben VI. 31. 
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Zucker im Blute I. 49. 


im normalen Harn I. 251. 
zur Pharmacie desselben V. 57. 
-Bildung in der Leber des Fötus I. 122. 
— — —  — Studien hierüber I. 46 
—48. 
— im Organismus, Einfluss des Nerven- 
systems auf dieselbe I. 48—50. 
-Fabriken, ihr Einfluss auf die Gesundheit des 
Rindviehes VI. 38. 
- Gehalt der’ Gewebe verschiedener; Thiere. I. 
‚50, 
— des Harns genau bestimmt I. 79 
-Harnproben I. 252. 
- Mangel im Harn eines Epileptikers I. 55. 
-Probe Fehling'sche verbesserte I. 204. 









LISR RARY 


| SS, 


Zuckungen, über FR Gesetz er Li96 


Zuckungs-Gesetz electrisches, Studien 'hierüber, | iL Rn 
Zündwaaren- Fabrikation, Hygieine derselben VII. 62. 


144. ®VEH: 47. r 
Zunge, Krankheiten derselben III. 171. BE. 
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